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Introduccion

Esta publicacion representa el quinto volumen de una propuesta edi-
torial mas amplia en la que participan la Maestria en Psicoterapia y
la Unidad Académica Basica de “Personas, Interaccion y Transforma-
cion” del Departamento de Psicologia, Educacion y Salud (DPES) del
Instituto Tecnologico y de Estudios Superiores de Occidente (ITESO).
Esta colecciéon —que inicié en el afio 2013— busca ser un espacio de
reflexion y difusion del trabajo académico de los profesores y egresa-
dos del programa educativo, asi como de los académicos del DPES y
otros departamentos del ITESO e instituciones nacionales e interna-
cionales.

El proyecto se constituye como un espacio de encuentro que gira en
torno al campo de la psicoterapia, la practica, la formacion y el didlogo
interdisciplinario. Se inscribe en la busqueda institucional de construir
conocimiento para ofrecer respuestas mas amplias y fundamentadas
acerca de las situaciones problema que inciden en el bienestar psi-
colégico de las personas, asi como en las alternativas de intervencion, to-
mando como vision fundamental una comprension de persona ubicada
en un contexto histoérico-sociocultural.

Este volumen enfrenta la tarea de incorporar contribuciones respec-
to de la labor investigativa en el campo de la psicoterapia; para ello, se
examinan trabajos que proponen el abordaje de los estudios de caso
y la psicoterapia, posibilidades para el acercamiento al estudio de las
variables del contexto psicoterapéutico y marcos metodologicos para
sistematizar y generar conocimiento en el campo. Con ello se ofrece
un panorama multifacético e integrador que permite profundizar en
diversas lineas y tramas centrales para esta adrea de profesion.
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En esta obra se aportan claves de lectura importantes para com-
prender, desde distintos referentes tedricos, la relevancia de los estu-
dios de caso en las investigaciones en psicoterapia y el papel que han
tenido en la produccion de conocimiento en el campo. Se presenta
una alternativa tedrica-metodoldgica especifica para el estudio de la
familia multiproblematica, en tanto caso, sus implicaciones, desafios
y posibilidades desde el apoyo psicosocial.

También se expone el estudio y analisis de diversos problemas psi-
cosociales relacionados con el bienestar / malestar emocional, tales
como la depresidn posparto, la soledad, el incesto y el abandono pater-
no, entre otros. La comprension de estas circunstancias y estos temas
paradigmaéticos tiene una significacion importante para la practica clini-
cay la formacion en psicoterapia, ya que constituyen cuestiones que los
consultantes reportan como motivos para solicitar la ayuda profesional.

Este volumen nos muestra algunos de los ambitos de problema en
el campo de la psicoterapia que son abordados, sistematizados y ana-
lizados por distintos autores, con el fin de mostrar con rigor cientifico
las posibilidades de la investigacion en este ambito de generacion de
conocimiento.

Los estudios orientan sobre claves tedricas, asi como de caracter
metodolodgico, técnico y de anélisis de datos que pueden ser valiosas
para aquellos interesados en la investigacion en la psicoterapia con-
temporanea.

Consideramos que este volumen ejemplifica, con investigaciones
especificas, las formas posibles de enmarcar tedrica y metodolégica-
mente objetos de estudio de interés para la psicoterapia. En este sen-
tido, los trabajos expuestos pueden ser considerados como muestras
de investigacidn para aquellas personas interesadas en la creacion de
conocimiento.

El primer trabajo se titula “Abordaje narrativo de las familias multi-
problematicas: el modelo narrativo-tematico”, elaborado por Ricardo
Ramos Gutiérrez, quien posiciona y caracteriza densamente a este
tipo de familias en el contexto europeo, en especifico el espanol. Son
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aquellas que tienden a responder de forma insuficiente a las enco-
miendas para satisfacer las necesidades de proteccidn, socializaciéon y
afecto de sus miembros, lo que conduce a que sus integrantes busquen
personas y servicios externos que puedan resolverles, en cierta medi-
da, sus multiples necesidades. El problema, apunta el autor, se ubica
en que los técnicos que ofrecen servicios a estas familias se convier-
ten en recursos humanos hasta cierto punto indispensables, lo que
favorece el decremento gradual de las competencias de los miembros
del grupo. Este proceso lleva a la emergencia de familias multiasisti-
das de frente a una multiproblematicidad. El reto es que los profesiona-
les de ayuda psicosocial favorezcan el fortalecimiento de los vinculos
y las capacidades de las propias familias. Para el desarrollo de sus plan-
teamientos, el autor presenta el analisis fino y cuidadoso de un caso
de una familia multiproblematica y concluye sobre la relevancia de la
construccién tedrica para el estudio del acontecer familiar, asi como
de la importancia del apoyo terapéutico centrado en la construccion de
la historia terapéutica hacia el futuro, de modo que sus miembros en-
cuentren horizontes de futuro plausibles y esperanzadores.

Por otra parte, en “Caminando tras los pasos de la maternidad: emo-
ciones vividas durante la depresién posparto”, de Cristina Marrén y
Rocio Enriquez, las autoras incluyen la discusion en relacién con las
expectativas asociadas a la maternidad, el ambiente emocional que
acompafa un proceso de embarazo y parto, asi como la “labilidad”
emocional que se relaciona con este evento; estas condiciones pueden
marcar una zona de posibilidad para la “depresion posparto” y la emo-
cionalidad concomitante. La investigacion tiene como supuesto que,
conocer y comprender las emociones y los significados que acompafian
el posparto favorece un mayor entendimiento del mundo femenino de
la madre, para lo cual se trabaj6 con las narrativas de cuatro mujeres
a través del método de estudio de caso. Las interrogantes a las que
se pretende responder son relativas a cudles son las emociones y su
intensidad durante el posparto, su regulacion y el papel de las redes
de apoyo de la madre.
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El siguiente capitulo lo presenta Diana Astrid Aguiar Aguirre, deno-
minado “Repercusiones del abandono paterno ocurrido en la infancia
y su impacto en la identidad del hijo varén”. A través de la historia de
Carlos, se enfatiza el papel del padre en el desarrollo de la persona.
Comienza con una extensa revision de diferentes autores e investiga-
dores que abordan este rol, en donde se sostiene la importancia de en-
tablar un diadlogo interdisciplinario para la comprensién integral de
este tema en la practica clinica. Se contintia con el caso de Carlos, con-
sultante que por un largo periodo asisti6 a psicoterapia psicoanalitica
y que ejemplifica de manera singular las consecuencias del abandono
paterno en distintos aspectos de la vida, y se subrayan las complicacio-
nes que pueden generarse en la configuracién de la identidad.

Le sigue “Angustia, culpa y deseo. La interdisciplina en un caso de
incesto”, de Gabriela Castro Soto, donde se toca el delicado tema del in-
cesto a través del analisis del caso de Ana, cuya situacién se presenta
a profundidad; un trabajo de psicoterapia que implic6 un arduo tejido
multi e interdisciplinario, en el que se revisan las implicaciones de
los diversos acercamientos teéricos y metodologicos utilizados, asi
como las posibilidades y limitaciones de la postura interdisciplinaria,
en tanto su aporte para la mirada compleja y la contextualizacidon de
los problemas, asi como el riesgo de la disolucién del sujeto en medio
de la diversidad de lecturas acerca de la realidad.

Luego viene el capitulo “La significacion de la soledad en adultos
jovenes”, escrito por Tania Karina Magdaleno Hernandez, que se de-
riva de un proyecto de investigacion mas amplio cuyo propoésito es
generar conocimiento relacionado con la construccién psicocultural
de la soledad en los jovenes de la sociedad contemporanea. A través de
entrevistas a profundidad de corte biografico, se muestra el estudio
de larealidad de cinco jovenes varones, con el propdsito de comprender
como se construye la soledad en el interjuego entre la dimensién in-
dividual y sociocultural, asi como los impactos y precedentes de este
proceso. Para ello se utiliza un acercamiento metodolégico cualitativo
y una perspectiva de la psicoterapia desde la interdisciplinaridad, a

/ . . .
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partir de una posiciéon que dé lugar a la subjetividad y complejidad: el
estudio de caso. Este escrito aporta en la comprension de las vivencias,
los significados y las formas de enfrentar la soledad, lo que permite la
reflexion de alternativas en la relacién de ayuda.

Tricia Rivero Borrell Zermefio presenta “Lo interdisciplinar en el
analisis de un caso tnico. Entre el doble—vinculo y la teoria psicoana-
litica del lenguaje”, un estudio de caso clinico de una mujer adulta acer-
ca de larelacion entre el doble-vinculo, nocidén trabajada por Gregory
Bateson desde el enfoque sistémico y las afecciones psicosomaticas;
para el analisis de las evidencias, surge una particular atencién en la
relacion entre la consultante y su madre. Para la comprension del tema,
la autora pone en escena un didlogo tanto entre disciplinas como orien-
taciones psicoterapéuticas. La pregunta de investigacion que precede
al documento es: équé relaciones existen entre el vinculo madre-hija
y las afecciones psicosomaticas en este caso inico?

Por ultimo, en el capitulo de Antonio Sanchez, “Toxicidad vincular
en sujetos con intento de acabar con la propia vida. Analisis actancial
de sus relatos”, se pone de manifiesto la importancia de abordar el
campo de vincularidad en el estudio del suicidio, perspectiva desde la
cual el acto de quitarse la vida y sus intentos no es un evento aislado
ni individual, donde las relaciones primarias cobran importancia para
su entendimiento. Este escrito es resultado del anlisis de tres casos de
mujeres adultas jovenes con intento de suicidio, con acento en el dia-
logo interdisciplinar, principalmente en la estructura metodolégica, si
bien en la perspectiva clinica sobresale el campo del psicoanilisis.
Asipues, el capitulo esta desarrollado en tres apartados: la metodologia,
la presentacion de resultados, el anlisis y la discusion de los datos, en
donde se articula el referente tedrico con los datos obtenidos y las con-
clusiones.
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Abordaje narrativo de las familias
multiproblemdlticas:
el modelo narrativo-temdtico

RICARDO RAMOS GUTIERREZ

Las familias multiproblematicas han recibido distintas denominacio-
nes segun sus caracteristicas: asociales (Voiland, 1962), para subrayar
los comportamientos de drogadiccién, delincuencia o prostitucion;
sub-organizadas (Aponte, 1976), para destacar la inconstancia en los
roles del subsistema parental; desorganizadas (Minuchin, Montalbo,
Guerney, Rosman & Shumer, 1967), por su deficiente estructuracién
organizacional y comunicacional; y, en afilos mas recientes, multies-
tresadas (Madsen, 2007), debido a las dificultades que enfrentan de
manera simultanea.

Pero quiza la caracterizacion mas completa es la que ofrece Luigi
Cancrini (Cancrini, De Gregorio F. & Nocerino, 1997), quien postula
un conjunto de caracteristicas concretas y conectadas:

e Presencia simultanea, en dos 0 mas miembros de la familia, de com-
portamientos problematicos estructurados, estables en el tiempo y
de gravedad suficiente como para requerir intervencién externa.

e Insuficiencia grave, sobre todo por parte de los padres, para de-
sarrollar las actividades funcionales y expresivas (o nutricias y so-
cializadoras) (Linares, 1997) para el desarrollo correcto de la vida
familiar.

e Refuerzo reciproco entre el primero y segundo punto.
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e Labilidad de limites, propia de un sistema caracterizado por la pre-
sencia duradera de profesionales y figuras externas que sustituyen
parcialmente a los miembros incapaces.

e Estructuraciéon de una relaciéon cronica de dependencia de la fa-
milia respecto a los servicios, y viceversa.

Las familias que cumplen con estos criterios son aquellas que han fra-
casado en las tareas de satisfacer la proteccion, socializacion y el afecto
de sus miembros, que se abocan a una busqueda de personas externas
capaces de satisfacer, aunque sea parcialmente, esas necesidades.

Estos especialistas, con frecuencia de los servicios técnicos en los
paises del llamado Primer Mundo, se vuelven esenciales para estas
familias y contribuyen inadvertidamente a la disminucién progresi-
va de la competencia de sus miembros y disolucién de sus vinculos
(Colapinto, 1995).

Se configura asi la segunda dimension de estas familias: ser siempre
multiasistidas (Selig, 1976), y se extiende asi también la responsabi-
lidad de la creacién y el mantenimiento de la multiproblematicidad,
que alcanza a los profesionales de ayuda psicosocial, quienes aunque
con las mejores intenciones, caen en la tentaciéon de suplantar a los
miembros de la familia poco capaces, en lugar de darles soporte.

DEFINICION DISCURSIVA DE LA MULTIPROBLEMATICIDAD

Consideramos a la narracién como una practica discursiva. En los pa-
rrafos siguientes se propondra una traduccion discursiva de los cri-
terios de Cancrini, para asi focalizarnos en las consecuencias de esos
aspectos clinicos, como hablan de estas familias y sus vicisitudes.

La existencia de varios miembros con problemas sociosanitarios
serios explica y legitima la bisqueda de una pluralidad de interlocu-
tores, entre ellos los profesionales. En determinadas circunstancias,
sienten la necesidad de hablar y pedir alivio a sus problemas, lo que
no se les discute.
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Sin embargo, muchas veces estos interlocutores profesionales no es-
cuchan para comprender sino para llegar a hacer. Ante situaciones tan
dramaéticas como las que pueden llegar a presentarnos los miembros de
estas familias, otros profesionales, como un periodista o un sociélogo,
se limitarian a tomar nota; pero los especialistas de la intervencién
psicosocial se ven empujados a hacer algo que los alivie, muchas veces
en contextos confusos y situaciones de urgencia.

Pero lo que los profesionales hacen (por ejemplo, retirar a un menor)
y hacen hacer (pedir y esperar de una mujer maltratada, o madre de
un menor, que abandone y enfrente de manera inmediata al maltrata-
dor) los compromete con lo que piden y hacen, y con la versién de la
situacioén en que se sustenta esa accion; lo que les dificulta reevaluar
la accién que han propiciado y la versidon que han admitido.

Se configura asi el discurso para la accién, que provoca acciones
supuestamente necesarias y resolutivas de una situacién grave e insos-
tenible (Ramos, 2001a; 2015). Por ejemplo, una vez ejecutada la accion
de retirar a un menor, no necesariamente comienza un trabajo con la
familia, como si ello por si mismo resolviera el problema en lugar de
crear otro (el desarraigo de este).

Por su parte, los miembros de la familia quieren que avalemos su
version; proponemos que el equivalente discursivo de la nutricion
emocional es la confirmacion (Watzlawick, Beavin & Jackson, 1967),
que es hacerle saber y sentir a alguien que él es “quién” para decir y
hacer lo que esta diciendo y haciendo, aunque se equivoque.

Y algo asi busca con desesperacién cada miembro de la familia como
una forma vicaria de la carencia de la nutricién emocional que padece;
hablan al interlocutor profesional de la manera que lo hacen no solo
para ser entendidos o ayudados sino para ser confirmados en su version
de los hechos y con ello avalados, aunque sea implicitamente, en su
posicién ante los mismos (Ramos, 2001b).

De esta forma, los miembros de la familia no abandonan con faci-
lidad a sus interlocutores ni la version de los hechos con que se han
creido avalados; y la existencia de varios de ellos con problemas que
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suscitan la ayuda de profesionales, asi como el aval acritico e incon-
dicional que estos ultimos otorgan a la version del cliente, se retroa-
limenta.

Ademas, la porosidad de las fronteras familiares hace que cuando
un profesional entra en pos de su paciente, se meta y se vea metido en
maés cosas, incluyendo asi en su 6rbita cada vez més problemas, con la
aquiescencia pasiva de la familia. Al final, distintos profesionales tratan
de dirimir de forma méas o menos beligerante los conflictos sin resolver
que ahora los distintos miembros de la familia les ceden pasivamente.

Por tltimo, esta relacidon de dependencia mutua se perpetiia: “mas
me tratas de salvar y activar, mas te dejo que lo intentes, pero no me
activo”. Familia y servicios establecen un vinculo que no llega a ser de
confirmaciéon mutua sino de pseudoconfirmacion. Los profesionales
se sienten pseudoconfirmados (justificados) al sentirse necesarios,
si bien se perciben ineficaces en el fondo, y los usuarios se sienten
pseudoconfirmados (escuchados), aunque en la practica sus problemas
permanezcan inalterados.

El resultado es que las familias multiproblematicas, en su contac-
to con los servicios, generan lo que hemos llamado discursos multi-
protagodnicos (Ramos, 2015); en sus conversaciones con los distintos
miembros de los servicios, no promueven una historia mas o menos com-
partida en la que pueda haber versiones un tanto contradictorias de
ciertos incidentes y episodios clave; lo que provocan mas bien son
historias polémicas con protagonistas distintos (cada servicio tiene
uno), roles antagdnicos polarizados, de forma tal que la victima en una
historia por la que se mueve un servicio pasa con facilidad a ser el victi-
mario en la historia por la que transita en otro servicio: el “maltratador
borracho” puede ser el mismo “enfermo alcoholico” al que su familia
no apoya en su intento de deshabituacion.

En la red profesional que atiende a una familia circulan distintas
historias con diferentes protagonistas, que a la vez suscitan preocu-
paciones que provocan diversos programas de acciéon, muchas veces
antagénicos y ninguno que aporte soluciones duraderas. Pero, como

/ . . .
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factor comun, todas esas historias destilan un sentimiento omnipre-
sente entre todos los participantes: que esta situaciéon no puede acabar
bien, que esa familia est4d abocada a un final tragico.

HISTORIA, TEMA Y TRAMA

White y Epson (1990) dicen que lo que nos cuentan las familias es
una historia saturada de problemas con la cual se identifican y son
identificadas. Minuchin, dando un paso mas, nos sefiala que estas no
cuentan su propia historia sino que su historia es contada por otros:
los profesionales (P. Minuchin, Colapinto & S. Minuchin, 2009).

En principio, una terapia narrativa con este tipo de familias deberia
promover que su historia contuviera mas elementos ademaés de proble-
mas, contados de otra manera, por y a otros, ademas de los implicados;
para ello seria necesario precisar qué se entiende por historia y por
contarla.

La definicion mas simple de historia usada en el campo de la terapia
narrativa es: “un conjunto de acontecimientos cronoldgicamente orien-
tados, organizados en torno a un tema o trama” (Morgan, 2000). En ella
se da primacia a los acontecimientos, lo que compartimos totalmente.

Para que exista una historia es necesario que pasen y hayan sucedido
cosas que se puedan contar... Y la vida de las familias multiproble-
maticas estan llenas de vicisitudes (adicciones, enfermedades, miseria,
delincuencia, emigracién) que apenas se pueden contar y a duras penas
creer —puede ser muy dificil para un profesional de “cuello blanco”
entender como se ha podido vivir asi.

En el terreno literario, donde buscan inspiracién Epson y White
—quienes llaman a su manera de proceder “terapia de mérito litera-
rio”—, puede que haya narraciones en las que no pasen muchas cosas,
o que lo que pasa no parezca lo fundamental —como en las obras de
Joyce o Proust—. Pero en las historias contadas por gente ordinaria (ni
héroes ni monstruos), de vidas desgraciadamente comunes (no excep-
cionales en sus contextos de vida, sean las villamiserias o la banlieue),
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como las que cuentan estos usuarios, el motor del relato es aquello
que ha pasado, pasa y puede pasar todavia; los acontecimientos por lo
general complicados por los que trascurren sus vidas.

Sin embargo, la definicién de Morgan omite un elemento funda-
mental en lo que se narra: los acontecimientos no se relacionan solo
de manera cronolégica sino que guardan (y buscan) también un orden
configuracional (Bremond, 1973; Ramos 2001b); en una historia se trata
dey con una serie de acontecimientos que buscan un sentido y un final.

Y la gente nos las cuenta buscandole algiin sentido a lo que esta
pasando, con la intencién de encontrar algin final a lo que sufre; es
precisamente el final que alcanza la historia lo que permite un sentido
(Kermode, 1979) y propone cual es este.

Y adn hay otro punto que la definicion de Morgan no distingue, al
equiparar tema y trama. Para nosotros es importante la diferencia entre
historia, temay trama, en particular en historias no finalizadas, no para
que las disfrutemos (o temamos) y en su caso analicemos (como un
critico literario ante una obra conclusa) sino que se trata de historias en
curso, en progreso, que se nos cuentan para que las trasformemos en lo
que podamos.

La historia trata de lo que sucedid y estd sucediendo; de lo que
se nos cuenta, tal como se cuenta; una serie de cosas que suceden a
unas personas, que implican una serie de personajes que reaccionan
de cierta manera, narradas de una cierta forma y orden, que parece-
rian apuntan a un cierto final.

Pero ademas de este nivel del relato, su superficie textual, podrian
considerarse otros dos: uno superior, en el sentido de ser mas abstracto
y funcionar como marco, y otro inferior, por ser mas esquematico que
la historia y trabajar como un guion generativo. El primero es el tema
de la historia, mientras que el segundo la trama narrativa.

La historia que se nos cuenta se entiende como el desarrollo singular
de un tema general, del que esta funciona como una ilustracién. Otelo,
por ejemplo, es una historia de lo que son los celos; Macbeth, por su
parte, seria una de a donde nos puede llevar la ambicion.
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Cualquier historia que funcione se nos cuenta y escucha porque es
memorable en algin sentido —digna de ser contada— (Adam, 1984) y
nos ensefa algo acerca de nuestro orden social —puede generar algiin
tipo de conclusién o moraleja.

El tema, un organizador general de la historia para permitir enten-
derla y encuadrarla, podria parafrasearse a nivel clinico como: “Esta-
mos ante un caso de... (maltrato, drogadiccidon, marginacién...)”. Las
historias de las familias multiproblematicas ofrecerian diferentes te-
mas a sus “lectores”, cada uno de suficiente peso para encuadrarlas.
El tema “elegido” por cada profesional dependeria tanto de aspectos
personales, como pueden ser su interés o su sensibilidad, cuanto de
aspectos mas profesionales, como sus habilidades técnicas o el con-
texto en el que trabajan.

Para uno, el tema de una historia, contada por él o de él, se puede
encuadrar como la historia del alcoholismo (del padre), en la que difi-
cilmente faltaria la violencia de género y el descuido a los hijos; para
otro, la violencia de género (hacia la madre), en la que no seria extrafo
encontrar el alcoholismo del conyuge y el maltrato a los hijos; mientras
que para un tercero, acerca de la negligencia (de los hijos), en la que el
alcoholismo del padre y la violencia conyugal son factores de riesgo
comunmente presentes.

Se tiene, a través del marco desde el que se trate de encuadrar (lo
que es posible), una historia compleja, un reflejo y refuerzo de las vias
de generacion de lo que en parrafos anteriores hemos llamado discur-
sos multiprotagoénicos.

No obstante, habria otro nivel menos préoximo a la comprension
semantica y mas cercano a la comprension narrativa: la trama, que es
un conjunto limitado de personajes, procesos y eventos que resultan
basicos y nucleares en una historia, en torno a los cuales se teje el tejido
narrativo de cada historia y articulan sus detalles. Son los elementos
basicos que permiten, en tanto historia, recordarla narrativamente.

La historia de Romeo y Julieta, cuyo tema es la fuerza del amor, se ex-
presa en una trama en donde hay personajes principales como Romeo,
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Julieta, los Montesco y los Capuleto; unos procesos principales, como
el enamoramiento de Romeo y Julieta y el progresivo enfrentamien-
to entre los Montesco y los Capuleto; asi como unos acontecimientos
principales que pueden ser el baile, la muerte de Mercucio a manos de
Teobaldo, y la de este ultimo por Romeo.

Una version moderna de esta trama podria ser el film West side story,
drama musical de Robert Wise de 1961, que precisamente se tituld en
espafiol Amor sin barreras. Los acontecimientos no ocurren en Verona
sino en Nueva York en el siglo XX. En este caso los enamorados son
Tony y Maria, mientras que las familias nobles pasan a ser dos ban-
das callejeras: los “shark”, portorriquefios, y los “jets”, irlandeses;
el drama se desencadena también con ocasién de un baile. Hay una
serie de elementos basicos que se repiten en historias desarrolladas
en espacios geograficos, sociales y artisticos muy distintos: un drama
teatral y un musical.

Un lector, en nuestro caso un profesional de la salud, va siguiendo
a varios niveles el relato de vida que le cuentan y presencia sesidon a
sesion. El primero es el de la superficie textual, lo que hemos llamado
la historia: que pas6 después, como acabd la discusion, que fue lo que
paso que les permiti6 reconciliarse; pero de igual manera sigue la tra-
ma, tratando de identificar de qué tipo es aquella historia.

Hayden White, el historiador que introdujo el giro narrativo en los
estudios historicos (1973), afirma que cuando el lector cree identificar
la trama, su sensacion es la de entender en ese momento, en su sentido
mas profundo, el relato con el cual esté trabajando (Ieyendo o documen-
tando). Y anade que cuando cree conseguirlo, esta identificacion es
predictiva: en adelante tenderé a percibir (en el relato que lee o los
documentos que consulta) los acontecimientos propios de ese tipo de
trama, asi como a pasar por alto los que no cuadran con él. Podriamos
decir que, en una tragedia, hasta los bufones son tragicos.

Por su parte, el critico literario Northon Fry (1991) sostiene que cada
cultura tiene una serie de tramas basicas que articulan la multiplicidad
de historias que se generan y circulan; asi, en la cultura occidental
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estas serian cuatro: novela o romance, tragedia, comedia y farsa. Nos
interesan las dos primeras.

Una tragedia es una trama donde los personajes se enzarzan en
una lucha desmedida con un destino que los acaba derrotando; una
novela seria una en que los personajes, en algo, son capaces de ven-
cer lo que parecia su destino. Las familias multiproblematicas llegan
inmersas en una trayectoria con visos de tragedia. Pero esta no es
la que nos cuentan uno u otro miembro de la familia, con el aval de
este o aquel profesional (o viceversa), sino que seria algo asi como
el comin denominador de los distintos discursos multiprotagoénicos;
seria el sentimiento compartido y extendido, basado en determinados
personajes, hitos y procesos, contados con diferentes protagonistas y
por boca (o informe) de diferentes narradores, que circula a través de
lared profesional y trasmite que esa situacion y esas historias que tra-
tan de dar cuenta de ella, dificilmente pueden acabar bien. Esa trama,
esa desesperanza, amenaza también con atrapar al terapeuta si no se
las ingenia para encontrar un modo de despegarse de ella (Ramos,
Aljende & Garcia, 2015).

Pero la forma de cambiar una historia no es tratar de modificar el sig-
nificado de las cosas que han sucedido, de ver las mismas de otra ma-
nera (la reformulacion no es facil ante la interminable serie de desgra-
cias que nos cuentan las familias) sino de tratar que pasen mas cosas
que, finalmente, puedan desmentir o alterar ese significado, al menos
de forma parcial.

De manera correlativa, la historia terapéutica, el trabajo en el nivel
narrativo, consistiria en ayudarles a que puedan conseguir algo, por
pequefio que parezca, en lo que logren estar de verdad interesados,
con un valor para ellos, en lo que el terapeuta, honestamente, pueda
colaborar.

Por lo tanto, el marco terapéutico no es la ocasién de que emerja lo
“no-dicho-todavia” y las “historias-no contadas-todavia” (Anderson &
Goolishian, 1980), las historias que el curso de los acontecimientos han
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impedido que las personas compartan unas con otras para asi cambiar
su percepcion entre ellas.

Y tampoco es la ocasion de que emerja lo “ausente, pero implicito”
(White, 2000; Carey, Walter & Rusell, 2009), la historia siempre presen-
te y no a menudo manifiesta de la resistencia personal ante el trauma,
para que asi cambie la autopercepcion de las personas sacudidas por
la vida.

El marco terapéutico es, creemos, la ocasion de reparar en las cosas
que estan pasando en el presente, en el curso de la propia terapia; la
oportunidad de percibir y procurar que pasen cosas significativas, com-
partidas de alguna manera en la experiencia presente del terapeuta y
la familia a través del relato de lo que esta le hace a aquel. La historia
terapéutica es la “historia-no vivida-todavia”, la “historia-por-vivir”.

EL ACTO DE CONTAR

Con la diferencia entre historia, tema y trama hemos pasado de los acon-
tecimientos que ocurren y nos cuentan a los elementos que nos guian
para entenderlos. Pero nos falta considerar el acto de contarlos.

John Berger y Susan Sontag (1982) proponen dos modelos para en-
tender qué es contar una historia: el modelo de la critica literaria,
oportuno en especial para las historias escritas, y el de la tradicion oral.
Sontag sostiene que la aparicién de la imprenta, y posteriormente de
los medios audiovisuales que hacian innecesaria la presencia cara a
cara para trasmitir una historia, cambiaron el significado, la manera y
las cosas que se contaban.

Por su parte, John Berger sefiala que el paradigma derivado de la
tradicion oral propone como ejemplos tipicos la historia contada por
un soldado sobreviviente de una batalla que vuelve a su pueblo para
trasmitirla, o la de un viajero después de un viaje azaroso por paises
exoticos... O aquella contada por un padre a un nifio antes de ir a dor-
mir. La experiencia de lo que nos cuentan en la consulta esta mas
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proxima a este segundo modelo, por lo que vamos a desarrollar algunos
de sus detalles.

Para Berger, contar una historia es una operacién de rescate, buscar
un refugio para quien cuenta y lo que se cuenta. Para el primero es un
regreso a una situacién de reconocimiento y seguridad; para lo segundo,
un rescate del olvido. Como tal, contar —y escuchar— historias reales
de vicisitudes penosas es un acto de participaciéon y compromiso.

Pero no necesariamente de compromiso con los hechos (un viajero
o un soldado pueden exagerar o mentir; un adicto, un maltratador o
un progenitor que no protegié pueden negar o banalizar) sino con la
posicién que adoptan al decir lo que dicen, tal como lo dicen.

En el contexto clinico (Ramos, 2001b), hemos sefialado que la his-
toria que nos cuenta cada usuario es el significante singular de un
significado pragmatico universal, idéntico en todos los casos a nivel
del efecto que trata de producir; y ese significado universal puede
parafrasearse como: por todo lo que le acabo de contar (y que si no le
resulta suficiente le puedo seguir contando) es por lo que estoy ASI
(como usted bien puede deducir de lo que le cuento) y AQUI (contén-
doselo a quien se le debe contar, dado que usted me ha permitido que
lo haga). (Y ahora que se lo he contado, a USTED le toca hacer algo al
respecto, que yo ya hice lo que tenfa que hacer, contandoselo).

Afirmamos que el relato de lo que les ha estado pasando a nuestros
usuarios, tal como de manera espontinea tienden a hacerlo, ademas de
una funcién expresiva, tiene una autojustificativa que busca delegar la
responsabilidad del cambio en el terapeuta (Ramos, 2001b).

Por lo tanto, la participacion del terapeuta, mas si es en familias
multiproblematicas, ha de ser muy activa. Hemos caracterizado las con-
versaciones terapéuticas como “apasionadas” (Ramos, 2008). No se
escucha compasivamente para saber y entender sino muy activamente
para promover y cambiar; lo que hay que escuchar, con toda la empatia
y compasién del mundo, pero toda la participacion posible, es lo que
se puede todavia cambiar.
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La duda que eso podria suscitar es acerca de cudl es al final la histo-
ria que se esta promoviendo; si no existe el riesgo de que el terapeuta
imponga su historia, con lo que podriamos caer de nuevo en el error
que ya advertia Minuchin: contar, aunque sea otra historia, de ellos
por ellos.

Consideraremos el tercer ejemplo paradigmatico de Berger sobre
aquello que es contar una historia: contar un cuento a un nifio, para que
se duerma, justo en el momento en que esta entre la vigilia y el suefio.

Si hemos tenido la experiencia, y podemos recordarla tanto como
narrador (principal) como espectador (principal), se hara presente la
profunda interactividad del acto de contar. Al adulto, narrador, apenas
le dejan contar lo que pretendia; el nifo, receptor, apenas puede es-
cuchar sin dejar de interrumpir. Si se trata ademas de historias en las
que se supone que el propio nifio es el héroe-protagonista, al final es
dificil apreciar quién ha contado qué.

Berger sefiala que un relato oral genera una subjetividad propia
que es amalgama de tres subjetividades: la del narrador, receptor y
protagonista. El relato de experiencias dolorosas e importantes que
nos comprometen, que no queremos que se olviden y con el que nos
comprometemos, es vivencialmente co-construido.

Los hechos en el pasado solo sucedieron a uno de los participan-
tes: el usuario, pero tal como eran entonces, de acuerdo con cémo se
pueden ver ahora (“de haberlo sabido...”); pero el relato de estos, la
ansiedad que provocan, la preocupacién que suscitan, las emociones
que evocan, ahora esta pasandole a ambos: al narrador y al oyente.

EL MODELO NARRATIVO-TEMATICO
Se trata de un modelo tedrico-clinico elaborado para guiar la inter-
vencion, el cual pretende ser general; constituye nuestra manera de

trabajar en todo tipo de casos, pero lo hemos empleado méas con fami-
lias multiproblematicas y en situaciones de duelo.
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El modelo se puede describir en tres dimensiones, dos de ellas en
la 6rbita de la terapia narrativa y una tercera ligada a la tradicion de la
terapia conversacional, presentes en todos los momentos y fases, aun-
que con distinto peso relativo: narrativa deconstructiva, conversacional
y constructiva.

La dimensidn narrativa deconstructiva

Se centra en la forma de tratar la historia (saturada de problemas), la
cual precede nuestro encuentro con los usuarios, y en la que estos y las
circunstancias que la acompafian nos tratan de incluir —a través tam-
bién de los informes de otros colegas y la distancia con la que nuestra
posicién institucional permite situarnos de ellos.

Resulta simplista la diferencia entre un discurso social dominante,
opresor y hegemonico que se impone a otro discurso personal, domi-
nado y auténtico. En las sociedades occidentales postindustrializadas, el
discurso social no se impone desde arriba sino que se compone desde
al lado.

El discurso es la expresion y el resultado del “poder distribuido” del
que habla Foucault, por el que nos obligamos unos a otros a internalizar
y asumir como propios ciertos guiones de vida que nos parecen natu-
rales e incluso deseables (Pakman, 2010). Por tanto se trata, mas que
discutir unos presupuestos, de deconstruir, minar la inevitabilidad de
la conclusién a la que la narracién de los usuarios nos arrastra.

En su relato, los usuarios pueden expresar sumision o rebeldia ante
determinados valores sociales con que estan en conflicto (seria raro
que un progenitor, sospechoso de maltrato fisico no moderado, no de-
fienda su derecho a educar a sus hijos “a su manera”); pero, ya sea con
sumision o protesta, la historia que nos cuentan y escuchamos conlleva
el riesgo de que el usuario delegue en el terapeuta la tarea de promo-
ver el cambio, y que este tacitamente lo acepte.

Y en ello tienen que ver ciertos topicos acerca de lo que es el tra-
bajo terapéutico, como la empatia y el valor indiscutido de la escucha
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empatica (por encima, por ejemplo, de una escucha respetuosa, pero
critica), ya abordados en otros campos de las ciencias sociales.

En la antropologia, por ejemplo, Geertz (1973) puso en cuarentena
la “comunién con el nativo”, al afirmar que cuanto mas un antrop6logo
llega a conocer una cultura, mas percibe su légica interna, su encaje,
pero mas extrafa siente a esta. Entender una cultura es, dice, como
entender un chiste o un poema, mientras que tratar de explicarla es
similar a comentar un texto.

Volvamos a los textos orales, aquellos de los cuales nos hablaba
Berger (Berger & Mohr, 2007). Seguir un relato oral es bastante mas
que un ejercicio de empatia: de complicidad. Todas las historias son
discontinuas, promueven y se basan en un acuerdo tacito sobre lo que
no se dice, los supuestos que unen esas discontinuidades.

Latension esencial de una historia no se encuentra en el suspense de
lo que pasara al final y en cémo lo que sucede lleva a ese final, el cual
hay que esperar a su conclusién para conocer; esa tensidén no esta en el
misterio de un destino sino en los espacios entre los pasos hacia este.

Toda narracién propone al lector un acuerdo entre las relaciones, no
declaradas pero asumidas, entre los distintos sucesos; una conformidad
tacita sustentada en lo que no se dice, lo que une las discontinuidades.
Y eso ocurre por la mera yuxtaposiciéon de sucesos y puede cambiar
por el mero uso de una u otra palabra.

“El perro sali6 del bosque” es una declaracién simple, y “El hombre
dejo la puerta abierta” también lo es, pero, yuxtapuesta a la anterior,
marca la posibilidad de una narracién. Basta un pequefo cambio para
que la posibilidad pase a una promesa: “El hombre habia dejado la
puerta abierta”.

Lo que en un principio de la narracién es aceptar algunas afirmacio-
nes, en el trascurso, con la aceptacién continua, se trasforma en una
complicidad. Cuando esa sucesién de acuerdos ticitos es aceptable
para el oyente, o bien cuando se comporta como si lo fuera y da a en-
tender que lo que le cuentan va dando sentido a las discontinuidades,
el relato adquiere autoridad como historia; lo que empez6 como una
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version que pudo haberse impuesto en el curso de la entrevista, se
trasforma en la verdad.

Asi trabaja la historia que nos cuentan, al hacer que asumamos unos
supuestos que acaban por trasformase en una complicidad y un aval; y
eso debemos tener en cuenta para trabajar con ella.

El terapeuta debe tratar de establecer un equilibrio entre la confir-
macién minima para que el narrador prosiga con su relato (“Le creo”:
creo que usted cree lo que dice y en lo que dice) y la duda minima que
flexibilice su inevitabilidad (“Pero no le sigo”: no acabo de entender
por qué las cosas tuvieron que seguir asi y tampoco porqué a usted no
se le pudo ocurrir hacer otra cosa).

El usuario narrador-principal cuenta su relato desde una posicién
de necesidad (“Pas¢ tal, tuve que hacer cual... y por eso estoy AQUI y
ASI”); y de esta forma cada usuario o miembro de la familia cuando
se apropia del turno de la palabra para algo mas que una réplica (“No
fue asi; déjeme a mi, que yo se lo cuento”). Por su parte, el terapeuta,
receptor-activo-principal responde al relato desde una posicién de
contingencia (“Le creo, pero, iqué penal, no entiendo cémo una per-
sona como usted esta atrapada en una situacion como esta”).

Esta posicién de duda continua no expresada, de no aceptar asun-
ciones que no necesariamente compartimos, no se expresa en una
polémica permanente con lo que nos dicen sino en una produccion
discursiva puntual, con la forma de un comentario o desvio, pero que
debe permear toda la escucha del terapeuta.

“Pero, ique enfadado tenia que estar!, écomo es que en esa ocasion le
dolié tanto?” (o bien: “‘Por qué cree que en esa ocasion le doli6 tanto
lo que usted le dijo a é1?”), como ejemplo de comentario. “Hableme de la
ultima vez que ocurrié algo semejante y fue capaz de tomarselo de
otra manera”, como ejemplo de desvio, en este caso hacia el pasado,
un clasico en la terapia centrada en las soluciones: las preguntas sobre
excepciones (De Shazer, 1983); o “Hableme de como en esa ocasion
fueron capaces de acabar la pelea al final”, como una muestra de desvio
hacia el futuro de la accién que nos estian narrando.
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La actividad deconstructiva se realiza en el esfuerzo sostenido, pero
intermitentemente expresado, de naturalizar los acontecimientos (“Me
agredid... En realidad lo que hizo fue gritarme”) y flexibilizar las cone-
xiones que establece entre ellos quien esta narrando en cada momen-
to (“Me gritd... luego le insulté”: no tuve mas remedio que insultarle
porque me habia gritado). Es decir, se manifiesta en el tratamiento que
el terapeuta realiza del flujo de la narracidn, pero también tiene otro
nivel: la construccién de los personajes.

Susan Sontag sefiala que hay relatos en los que, mas que dar cuenta
de unos hechos, tratan de mostrar un personaje (Berger & Sontag,
1982). Paul Ricoeur (1983), por su parte, expresa la complementarie-
dad de acontecimientos-personajes para el desarrollo narrativo. Para
que pasen cosas nuevas en el trascurso de la narracion es necesario que
los personajes se muestren o se hagan mas complejos, y para ello deben
seguirles pasando mas cosas.

La complejidad que nos interesa anadir a estos personajes que nos
son descritos o se autodescriben en funcion de sus problemas es la de
sus vidas o al menos de algunos aspectos de ellas, mas alla de sus difi-
cultades diarias: las cosas que les gustan, suefian, saben, son capaces;
sobre todo las capacidades y los suefios que pueden apuntar y mirar
hacia el futuro (“¢Qué creen que estarian haciendo ahora si este pro-
blema o esta situacién no les agobiara tanto?” “¢Cémo imaginan que
serian sus vidas cuando esta situacion sea menos agobiante?”).

Asi, lallamada “etapa social” de la entrevista sistémica (Haley, 2001),
laindagacion general acerca de la vida de los consultantes, que deberia
preceder ala exploracion del problema, es algo mas que una acomoda-
cién para proceder al auténtico trabajo de la sesidn, concebido como
llegar a un conocimiento preciso del problema.

Se trata de permitir aflorar a un personaje que no case con el proble-
ma, que lo exceda; sentar las bases para que el terapeuta pueda decir,
no necesariamente de forma explicita, y el usuario pueda percibir algo
como: “¢Qué hace una persona como usted en un sitio como este?”.
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El efecto del tratamiento que el terapeuta hace sobre la narraciéon
que va co-construyendo deberia sentirse como la percepcién compar-
tida implicita (eventualmente explicitable) de: “No se acaba de enten-
der cdmo una persona como la que vamos viendo que usted es (hacer
complejo el personaje) continda estando atrapada por un proble-
ma como el que vamos viendo que tiene (naturalizacién del problema)”.

Y el resultado, en la linea de Geertz, seria que la narracidon co-cons-
truida con los usuarios no nos debe ayudar a entender lo que les pasd
(y, en consecuencia, como va a tener que acabar esto) sino méas bien a
no poder acabar de entender lo que les pasé (y por tanto poder esperar
que acabe de otra manera).

La dimensidn conversacional

Hemos caracterizado la entrevista como una narracién conversacional
(Ramos, 2001a) que se produce en el marco y flujo de toda una serie de
conversaciones caracteristicas de una red que se ha generado ante un
problema. Se trata de lo que Anderson y Goolishian (1988) definieron
como sistema determinado por el problema (SDP).

En lugar de considerar el problema como el resultado de la disfun-
cién de un sistema —como en el enfoque funcionalista aplicado a la fa-
milia—, habria que pensar que este resulta ser la consecuencia de la
difusién de un problema; mas aun en familias aquejadas de multiples
dificultades, las cuales, mas que organizarse alrededor de un sintoma,
entran en una espiral de desorganizacién con el cimulo de los mismos
(Pakman, 2000).

Cuando se produce la conversacion terapéutica que establecemos
con los usuarios, esta estd in-formada, toma sus contenidos y su forma
de las conversaciones que le preceden: aquellas que los usuarios han
tenido entre ellos y con los profesionales que nos precedieron y que
gracias a que alguno hace la derivacion, permite que entremos en el caso.

Pero la conversacion terapéutica aspira a ser una particular, gene-
radora de cambio dentro de un conjunto ya establecido de otras que
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tienden a buscar una estabilidad a través de una definicion estatica del
problema, aun cuando no alcance a proporcionarle una via de supera-
cién o salida al mismo.

A su vez, la conversacion terapéutica aspira a in-formar, llegar a
cambiar algo significativo en el contenido y la forma de algunas conver-
saciones significativas que seguiran produciéndose. Su objetivo debe
ser cambiar algo de los contenidos de los que se habra de seguir ha-
blando, de las formas en que esos contenidos se van a seguir tratando,
y algo (o algunas) de las personas con las que esas conversaciones se
van a seguir produciendo.

Este objetivo se ajusta y encuadra a la definicién que hemos propues-
to de familia multiproblematica: “aquella que tiene demasiados testigos
profesionales que se sienten impotentes ante las incompetencias de la
familia” (Ramos, 2015). La familia se desempefia con una competencia
mejorable ante las situaciones que enfrenta en este momento de su
vida, si bien a esa circunstancia se anade, y agrega peso, la presencia,
cuando no intromisién, de numerosos profesionales, asi como el sen-
timiento de impotencia y desesperanza con que realizan su trabajo.

Por lo tanto, de lo que se trata es de mejorar o actualizar competen-
cias de la familia, disminuir el nimero de personas ante las que deberian
probar lo que estan consiguiendo, asi como aminorar la impotencia que
los profesionales han sentido, tanto los que desaparecen de la escena
como aquellos que se mantienen o afladen en su intento de ayudar a
estas familias; y esto a través de valorar lo que, a pesar de todo esto han
logrado, y redimensionar las exageradas expectativas de cambio que no
obstante siguen alentando.

Porque con las familias multiproblematicas no se plantea que el
objetivo de la terapia sea conseguir un grupo totalmente autbnomo
que no reciba ninguna ayuda sino uno mas independiente y mejor
posicionado ante los profesionales, de cuya ayuda siga necesitando. Ya
que, aunque estas familias hayan sido caracterizadas como multiasis-
tidas, sus condiciones de vida habituales implican que la persistencia
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de cierta ayuda psicosocial no pueda considerarse un sintoma residual
sino un derecho irrenunciable.

Por ello hemos complementado el concepto de SDP con otros dos
(Ramos, 2008). El primero seria el de sistema determinable por el
problema, con el que pretendemos que el profesional tenga en cuenta
no solo las conversaciones que ya se han producido en un SDP sino
también las que, por la naturaleza de una problematica, se habrian
debido producir; asi como las que, por la dimension o intensidad que
puede alcanzar esa problematica, se tendrian que acabar produciendo.

Los temas que un terapeuta debe considerar en la sesidén no son
solo los que hayan tratado los profesionales que le antecedieron sino
aquellos que, dada la naturaleza de la problematica, se habrian tenido
que pronunciar.

No se puede hablar, por ejemplo, del maltrato fisico a un nifio sim-
plemente con base en las malas condiciones higiénicas de su casa re-
portadas por el asistente social de zona, mientras que un médico no
haya establecido dudas serias sobre la naturaleza accidental de ese
dafio fisico alegada por los padres.

Asimismo, para modular lo que se propone en sesion, el terapeuta
también tiene que tomar en cuenta lo que aportaran otros profesionales
que intervendran. Por otra parte, no es conveniente plantear a la fami-
lia un plan de seguridad para el menor —como primer paso de la te-
rapia— sin antes estar seguros si los servicios de proteccién van a
admitirlo (o al menos sin contemplar esa posibilidad).

El otro concepto propuesto es el de estado de activacién de la red
conversacional (Ramos, 2008), con el que aludimos al sesgo conversa-
cional en las conversaciones familia—profesionales que nos han prece-
dido, el cual deriva del orden y la intensidad con que se han producido,
asi como de la definicidn de la problematica que se ha ido estabilizando
y el compromiso y la contribucidon que cada profesional que nos ante-
cedié fue adquiriendo en esa definicion.

Cuando la intervencion del terapeuta se debe a un caso que co-
menzo6 con la fuga de un menor, y se define como una respuesta a la
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violencia de un progenitor, el estado de activacion, las prioridades, el
énfasis y la urgencia con que se tratan los temas son distintos a cuando
la presencia es solicitada ante la enésima intervencion en un caso de
negligencia familiar crénica que no habria resultado lo bastante grave
para proceder a la retirada del menor.

Por tanto, la conversacion terapéutica no es entre terapeuta y usua-
rios sino una red social por intermedio de esas dos partes; en lo que el
terapeuta y la familia hablan, ya estin presentes ecos de conversaciones
que han tenido (los usuarios entre ellos y con otros profesionales, el
terapeuta con parte de esos profesionales o con los informes que ha
recibido del caso) y las posibles anticipaciones de las conversaciones
que quiza se tendran.

Asi, para efectos de su planificacion y analisis, habria que considerar
la conversacion terapéutica en su dimensién de comunicacién social.

Diaz (1996) propone que la comunicacion social esta sometida a una
doble constriccion: la de los sujetos que comunican (el quién) y la de
los contenidos que se comunican (el qué). Los significados sociales
solo existirian incardinados en redes sociales, es decir, asumidos y
encarnados por personas en relacion; y las redes sociales solo podrian
existir apuntaladas por significados sociales, esto es, construidas y
sostenidas por temas compartidos.

Los temas que caracterizan una red social resuenan con otros a
través de personas: cOmo relacionan, por ejemplo, un médico y un tra-
bajador social los temas adiccién-enfermedad-maltrato, y como esa
relacién modula la forma en que los consideran y estan dispuesto a ha-
blar de ellos. Por su parte, las personas resuenan con otras a través de
temas: qué prioridades buscan un médico y un trabajador social cuando
hablan de un caso con problemas de adiccidn, enfermedad y maltrato.

Se podria decir que los temas convocan personas, requieren y re-
claman la presencia de ciertas personas para hablar con propiedad
de estos. Asimismo, las personas convocadas evocan temas; cuando
son requeridas sacan a colacién otros dambitos de pertinencia y otras
preocupaciones, y con ellas otros temas relacionados.
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Cuando un tema se hace prioritario o pertinente en un SDP, tendrian
que hablar de este determinadas personas para tratarlo con propiedad;
y cuando las personas oportunas estan tratando de un determinado
tema, podrian surgir los que en esa situacion son pertinentes para mo-
dular o reconducir el tema, es decir, la preocupacion que los convoco.

Lo que pasa es que el estado de activacién de una red conversacio-
nal deja huellas en las personas que estan hablando y en las formas
en que se estan tratando los temas. Es frecuente que profesionales
invadan el terreno de otros y temas que se impongan a otros, seguin la
naturaleza de la alarma que activo el sistema, asi como la trayectoria
de las conversaciones y el matiz ideoldgico que se haya alcanzado en
un momento histérico dado.

Por ejemplo, en proteccion de menores el tema prioritario debe
ser la seguridad de estos, el cual ha estado polarizado histéricamente
entre dos posiciones cuasi antagdnicas: de un lado, el interés superior
del menor, encarnado en la ideologia del rescate y en una practica in-
vestigativa y forense; por otro, el interés por el vinculo, representado
en la ideologia de preservacion familiar y una practica colaborativa
(Martin, 2009).

Si en un caso dado, la alarma se produce por una situaciéon de negli-
gencia de un menor que se ha estado estabilizando como consecuencia
de la adiccion de la madre —considerada a su vez como hija en una fami-
lia desestructurada, familia con la que no se confia que se pueda hacer
un trabajo para habilitarla como recurso de acogida—, el resultado seria
la retirada del menor.

La anterior decisién puede ser necesaria y correcta siempre y cuando
se realice un proyecto de trabajo con la madre en ese momento en que
hay una motivacion adicional para recuperar a su hijo. Si una vez que se
retira al menor nos olvidamos de la madre, a quien solo se remite a
un centro de drogadiccidn, la retirada sera la simple concreciéon de la
ideologia del rescate, a la que el curso de los acontecimientos (el des-
cubrimiento de la negligencia, que tampoco era tan dificil de suponer)
ha dado prioridad.
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Por el contrario, un trabajo colaborativo de la red puede plantear
como temas oportunos el ritmo, la forma y las condiciones del contac-
to entre la madre y el menor en lo que dura el proceso de tratamiento
de ella, para que el vinculo madre / hijo se mantenga, lo mismo que
la motivacién de la primera. Sin embargo, eso necesita las opiniones
autorizadas de su estado y considerar las necesidades de la madre y
el menor (que corresponden a los profesionales que los atienden en
ambos casos).

El instrumento técnico privilegiado para poner sobre el tapete los
temas que el terapeuta estima pertinentes es el plan tematico de la
sesion (Ramos, 2012; 2015), el cual es una seleccidén de no mas de cinco
items —para que los usuarios puedan retenerlos— que el terapeuta
expone al comienzo de cada sesion.

Se les manifiesta que son temas que le gustaria hablar, pero asumien-
do que los usuarios elijan el orden, la extensiéon y eventual inclusidon de
algan otro, o sobre algtn incidente entre sesiones que pueda afectar la
pertinencia de esos temas.

Por ejemplo, si uno de los asuntos era “como se manejaron para
concluir la discusién mas fuerte que tuvieron en la pareja”, y uno de los
conyuges ya se ha marchado de casa, se les pregunta si adn consideran
pertinentes los temas previstos o hablan primero sobre lo “mas dificil
que les ha resultado a cada uno de la situacion de estar separados”
(por delante de lo que pas6 para que se tomara la decisiéon de que uno
se fuera de casa).

La eleccion de los temas tiene que ver con la situacion de la familia
en ese momento, si se consideran también los ecos que esta pueda
tener entre los profesionales activados (los que intervienen) y las re-
percusiones de la actividad actual de esos profesionales en la familia
(por ejemplo, ¢qué les dijo el trabajador social de su peticion de ampliar
el contacto con sus hijos, en la reunidén que tuvieron recientemente?).

Pero los temas no deben ser solo mencionados sino articular su
presentacion de forma tal que redirijan la conversacion hacia las ca-
pacidades y el futuro.
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Desde la dimension conversacional, pues, la tarea del terapeuta es
emplazar a los usuarios, de manera respetuosa pero insistente, para
hablar de los temas que conviene hablar en este momento de su vida,
en este punto de su trayectoria asistencial (si es necesario primero con
los profesionales que los atienden, para acabar hablandolo entre ellos).

La dimensién narrativa constructiva

El efecto paralizador de la historia saturada de problemas que nos es
contada acerca de los usuarios, y el efecto homeostatico (“...por eso
estoy AQUI y Asi...”) del relato que nos hacen en la sesidn, lleva a que
la historia ya vivida, el relato desgraciado de lo que les ha pasado hasta
ahora, no dé mucho juego para co-construir una historia terapéuti-
ca que modifique el sentido de lo vivido y abra posibilidades nuevas
para el futuro.

Nuestra propuesta es que la historia terapéutica se edifique sobre
lo que esta ocurriendo en el presente, sobre las cosas que pasan en el
trascurso de la propia terapia, cosas a las que el terapeuta pueda dar
un significado y una articulaciéon que el usuario pueda aceptar como
pertinentes y permita conducir la historia al mejor final posible, dadas
las circunstancias.

La terapia no se haria tanto a través de facilitar la expresion de las
“historias-no-contadas-todavia” (Anderson y Goolishian, 1988) sino
de facilitar la asuncién de la “historia-no vivida-todavia”, de la “his-
toria-por-vivir” (Ramos, 2007; 2015)

El historiador Hayden White dice que la historia, como la vida, es
un flujo ininterrumpido de acontecimientos, y para poder historiar
cualquier parte de ella como un fragmento dotado de cierto sentido es
preciso seleccionar unos acontecimientos (motivos) que se producen
en un lapso de tiempo. Estos son de tres tipos: inaugurales, de transi-
cidn y terminales.
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« El o0 los motivos inaugurales son aquellos a partir de los cuales se
puede empezar un periodo de la historia al que se le estd buscando
un cierto sentido.

* Los motivos de transicién son acontecimientos que pasan durante
el periodo elegido, que se intuye que son importantes y pueden tener
consecuencias, pero cuyo sentido no se conocera hasta que se sepa
el final, que los decantara en una u otra direccion.

 Los motivos terminales son acontecimientos que pueden funcionar
como de cierre, los cuales permitirian terminar un periodo como un
todo que alberga cierto sentido.

Por ejemplo, si se considera el siglo XX no como una sucesion de anos 'y
cosas que pasan sino como un todo con sentido, se podria comenzar su
historia con el asesinato del archiduque Francisco Fernando, heredero
del imperio austrohtingaro en la ciudad de Sarajevo, que dio lugar a la
primera guerra mundial.

Ese podria ser el motivo inaugural de una historia que se prolonga-
ria con acontecimientos como el crac de 1929, pasando por la segunda
guerra mundial y la Primavera de Praga, entre muchos que se sabe son
importantes y serian los motivos de transicion; hay un acontecimiento
como la caida del muro de Berlin, la cual puede tomarse como el mo-
tivo terminal de esa serie.

Antes del mencionado asesinato, hubo acontecimientos historicos
que se pueden relacionar con ese hilo historico, como las huelgas en
Rusia en 1905, tal vez sus antecedentes; y después otros que podrian
considerarse consecuencias. Asimismo, muchos otros acontecimientos
se produjeron antes, durante y después en el mundo occidental y fuera
de él que no se han tomado en cuenta.

Pero el sentido que tiene esa serie asi delimitada (de la que la toma
del Palacio de Invierno podria ser otro motivo inaugural) es comprender
el siglo XX como el de la lucha entre el capitalismo y el comunismo,
con el triunfo final, por el momento, del primero. Eso permite consi-
derarlo como un todo dotado, en retrospectiva, de un cierto sentido
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que clarifica el alcance de las cosas que pasaron durante él. La caida
del muro de Berlin aclara el sentido (o el sinsentido) de la Prima-
vera de Praga.

En las primeras sesiones de la terapia se trata de anclar entre el
conjunto de cosas que a las personas les ha pasado en la vida, un acon-
tecimiento reciente que pueda funcionar como el motivo inaugural
del momento vital que propicia la visita y cuyo futuro se desarrollara
durante la terapia.

Cuando comienza la terapia, suele detectarse un cambio en las fa-
milias multiprobleméticas que no es suficientemente ponderado ni
alentado por el SDP (Ramos & Borrego, 2006; Ramos, Borrego & Sanz,
2000). La historia terapéutica, en el sentido de historia por vivir, seria
algo asi como la crénica de la estabilizacion, el reconocimiento, desa-
rrollo y futuro de ese cambio.

Y en esta dimensidn constructiva de la terapia la labor del terapeuta
seria la de percibir, promover, articular, testimoniar y documentar los
acontecimientos que ocurren durante esta, hasta darle el mejor final
posible, dadas las circunstancias.

UN EJEMPLO CLINICO

Marcelo Pakman plantea que teoria y clinica se exceden mutuamente
(2010); ninguna teoria da cuenta de todo lo que sucede en las situacio-
nes clinicas, ni un caso clinico abarca todo lo que propone una teoria.
No obstante, el estudio de casos permite, desde la particularidad de
un caso singular, apuntar a la complejidad de las situaciones de las que
puede funcionar como ejemplo (Stake, 2000).

En el resto del texto vamos a presentar un ejemplo clinico de una
de las situaciones posibles a las que puede enfrentarse una familia
multiproblemaética: las terapias de reunificacion familiar. Se trata de
procesos terapéuticos que se prescriben como un paso en el camino
de la devolucién de sus hijos, previamente retirados por los servi-
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cios de proteccion de menores. Lo utilizaremos para ilustrar, en con-
creto, algunos conceptos que hemos venido exponiendo hasta ahora.

El fragmento escogido comprende la informacion previa a la primera
visitay la preparaciéon y conclusion de ella. Se comentaran los concep-
tos plasmados en estos fragmentos y afiadiran algunos apuntes de otros
que solo podrian ilustrarse con el trascurso integro de la propia terapia.

Se trata de una pareja en la que él tiene alrededor de 35 anos y ella
unos treinta, que en el formulario de Solicitud de Terapia del Hospital
Publico Universitario, donde trabajamos, dicen pedir consulta —en
palabras de la mujer— porque “le han dado mi nifio a mi hermano
en acogida, y me gustaria poder cambiar habitos y no discutir tanto
con mi marido, para poder recuperarlos pronto”. En ninguna parte se
menciona el nombre o la edad del hijo.

Se adjunta Informe de Derivacion a Terapia Familiar elaborado por el
equipo de Proteccién de Menores que les atiende: nos informan que casi
un afno antes se les retird un hijo de seis anos, que fue acogido por un
tio materno. La madre tiene otro hijo mayor que vive con su padre bio-
l6gico, distinto al de su pareja actual, y con quienes su relacion es nula.

El informe desglosa prolijamente una serie de indicadores de riesgo
que pasamos a resumir:

En cuanto a la madre: a) negligencia en la atencidn al nifio, falta de
higiene y de adquisicién de los habitos de su edad, sin que quede clara
la informacion médica de los especialistas el menor; b) nifio poco es-
timulado y con retraso evolutivo, que ha mejorado con el seguimiento
del servicio de atencién precoz a la infancia; ¢) capacidades intelectua-
les limitadas de la madre y pocas habilidades parentales; d) dependen-
cia de la madre a sus parejas y familia de origen y escasa autonomia.

En cuanto al padre: a) aparenta mas conciencia en su discurso, pero
en la practica no se implica en el cuidado del nifio, la higiene de la casa,
el seguimiento médico de su hijo y de si mismo ni en su propia trayec-
toria laboral; b) alega padecer de insomnio (aunque ha sido dado de
alta hace meses por su psiquiatra) como motivo para dormir de dia,
de no ocuparse del hijo, no llevarlo a la escuela y no encontrar trabajo;
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¢) la familia dice que se pasa la noche enganchado al ordenador, aunque
el padre lo niega en la actualidad, de forma que, segun el, lo que justi-
ficaba tanto tiempo de incapacidad para cuidar a sus hijos hasta hace
muy poco, ha cambiado repentinamente; d) el padre, segin la madre
y su familia, tiene cambios de humor sibitos y es agresivo verbal y
fisicamente (consta un parte de lesiones de un hospital y otras veces la
madre dice que no ha ido al médico), cosa que este niega o se mantiene
en silencio cuando se plantea el tema.

En cuanto a la pareja: a) actitud extremadamente mentirosa y mani-
puladora de la madre; b) negaciéon de ambos de sus dificultades; c) el
padre no tolera que le evidencien sus dificultades porque se altera; d)
entre la pareja hay temas de los que se acusan por separado, pero que
luego no abordan cuando estan juntos en la visita; e) ella tiene cierto
temor de él y sus reacciones y actitudes fuera de tono, dado que se
enfada sin motivo aparente, aun cuando no cree que la vuelva a agredir.

Ambos padres mencionan situaciones en las que, ante problemas
sanitarios de cada uno, el otro desatendid al nifio. Asi, con ocasioén de
una hospitalizaciéon de la madre por un accidente de moto, el padre
se quedo solo con el nifio, jugando al ordenador, con el nifio sucio y
comida en el sofa y suelo, sin que nadie se hiciera cargo del menor.

El padre dice por su parte que al estar en el hospital con motivo de
una operacion de cancer del abuelo paterno, la madre no paraba de lla-
marlo para saber cuando volvia porque no podia con el nifio; y en otra
ocasion, justo cuando estaban a punto de operar al abuelo, lo llamé
para que la llevara a la playa a ella y su madre.

En cuanto a las familias: a) el marido vivié con sus padres en una
de las separaciones de la pareja, pero la convivencia no fue buena, por
lo que acab6 marchandose a dormir a su coche; b) la familia materna
acusa al marido de no devolver un dinero que les prestaron.

El informe finaliza diciendo que los padres no se negaban a colaborar
con la propuesta de acogida del nifio (que fuera acogido por su tio),
pero que en la practica no se movieron hasta que el equipo de protec-
cidén impuso una acogida simple en familia extensa.
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Una vez producida la acogida, aparentemente se han movilizado
y aceptado el plan de trabajo, se muestran dispuestos a ir a todos los
servicios y tratamientos que se les han indicado, a la vez que, con in-
sistencia y prisa, quieren demostrar que han cambiado y exigen una
ampliacién del régimen de visitas acordado.

La acogida del menor se habia producido 11 meses antes de este
informe, traido a nuestro servicio, adjunto a la solicitud de terapia,
menos de una semana después de su emision. Tenia validez de un afo,
a punto pues de caducar, y se les concedia a los padres contacto con
el hijo todos los fines de semana, pasando pronto a tenerlos en su casa
en esos dias.

Se podria pensar que hay una cierta desproporcién entre la grave-
dad de los hechos, prolijamente detallados (de una forma que alientan
muy poco a emprender una terapia) y la “generosidad” del régimen de
visitas concedido desde el comienzo de la acogida.

La informacién nos habla de un caso con muchos ingredientes de
una familia multiproblematica: negligencia, antecedentes de pérdida
del contacto con un hijo por parte de la madre, conflicto conyugal
crénico con alglin acto de violencia y sospecha de algunos maés, varias
separaciones con la actual y la anterior pareja, conflicto con las fami-
lias extensas, problemas laborales, inteligencia limitada de 1a madre y
problemas psiquiatricos del padre.

Y todo ello relatado en un informe que podria ser un ejemplo de una
historia saturada de problemas... si no fuera porque es un ejemplo més
claro todavia de un desencuentro total entre un profesional fuertemen-
te implicado y unos usuarios con los que esta trabajando.

Atisbos de que el informe es el testimonio de ese desencuentro
los tenemos en la incongruencia entre la gravedad y persistencia
de los indicios de negligencia y la “generosidad” de los contactos con
el menor (semanales y durmiendo en casa) que se permiten desde el
principio; y también en la premura con que los padres se movilizaron
por la reunificacion familiar, una vez que la decisidon de dar al menor
en acogida se tomé (nos traen el informe de solicitud de terapia a la
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semana de ser expedido) y la lentitud con que los profesionales res-
pondieron (emitieron su informe 11 meses después de la retirada del
menor, un mes antes de que el plan elaborado prescribiera y se tuviera
que volver a revisar).

Y hay todavia un dato mas: el texto del volante del médico de cabe-
cera de la familia, documento preceptivo para poder cursar la solicitud
de terapia, en el que se nos dice: “Paciente (la madre) que padece una
disfuncién familiar severa, lo que ha provocado que los servicios socia-
les intervengan, quitandole la custodia de su hijo. La paciente es muy
colaboradora y no parece tener serios problemas de personalidad”.

Este documento esta fechado una semana antes del informe rese-
fiado y constituye una muestra de la presencia en la red de discursos
multiprotagdnicos. El médico de cabecera expresa, en unas pocas li-
neas, con base en lo que le debid contar la madre, su aval a esta y su
historia; no niega la “disfuncion familiar severa” (con eso seria bastante
para justificar la derivacion), pero al anadir que ella es colaboradora
y no tiene problema alguno de personalidad (en oposicién a lo que se
dice en el informe), la sitia mas como victima que como artifice de la
citada disfuncion.

Ante esta situacion, se opta por enviar a la familia una carta, previa
a la primera visita, que llamamos la carta de presentacién del equipo
(Ramos, 2014b), que a continuacioén se trascribe:

A la atencidén de (Madre) y (Padre).

Estimados sefiores:

(1) Somos el equipo de terapia familiar del hospital X que vamos a
atender su peticion de terapia. Dado que solicitan una atencién ur-
gente, hemos buscado un hueco en nuestra agenda, a la vez que les
mandamos esta carta, de manera que cuando realicemos la primera
visita hayan tenido tiempo de pensar y hablar entre Vds. de las cosas
que nos gustaria hablar para ver si podemos ayudarles a recuperar
a su hijo lo mas pronto posible.
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(2) De todas formas, por lo que tenemos entendido, cuando vengan
ya sabran Vds. probablemente por cuinto tiempo se va a solicitar
que se prolongue la acogida de su hijo.

(3) El primer tema que nos gustaria hablar con Vds. es en qué punto
se encuentran en este momento, tanto a nivel personal como a nivel
del cumplimiento de los requisitos que les han puesto en el plan de
trabajo. Queremos preguntarles si hay alguno de esos puntos en los
que Vds. piensen que podemos serle ttiles.

(1) El segundo tema que queremos hablar es como ven Vds. que esta
su hijo y como ha tomado la medida de acogida con sus tios. ¢Qué les
cuenta de su vida con sus tios? ¢Qué le gusta hacer con Vds. cuando
esta los fines de semana en su casa, en su compafia?

El tercer tema que quisiéramos hablar es qué les cuenta la familia
acogedora, sus parientes, de como esta su hijo con ellos.

(5) Y el cuarto punto que quisiéramos hablar es qué cree cada uno
que al otro le va a costar mas de lo que tendria que cambiar para que
aumenten las posibilidades de recuperar a su hijo. Quisiéramos pe-
dirle que cada uno nos diga tres cosas en las que cree que tendria
que cambiar el otro, una que sea facil, otra de dificultad mediana y
otra que va a ser mas dificil. Y que cada uno piense también en como
podria ayudarle a conseguirla.

(6) Nos gustaria que ensefiaran esta carta al profesional (de protec-
cidon de menores) que les esté viendo ahora con mas frecuencia a fin
de que si este compafiero piensa que hay algin punto més que haya
que agregar a esta visita, tenga oportunidad de hacérselo saber [los
nameros entre paréntesis son anadidos para este texto].

En (1) nos hacemos eco de su urgencia, para hacerles percibir desde el
primer momento que nos ponemos de su parte (en contrapartida con
la lentitud con la que proceden los derivantes), a la vez que les damos
trabajo para casa; que piensen en lo que queremos plantearles. Inten-
tamos mostrar que nuestra posicion es estar dispuestos a ponernos de
su lado siempre que, a su vez, estén dispuestos a trabajar con nosotros.
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En (2) simplemente queremos hacerles saber que estamos al co-
rriente de los plazos con que se estin moviendo las cosas y que no est4
en nuestras manos el definirlo. No tenemos poder de decisién para
marcar los plazos de la reintegracién familiar sino solo para procurar
contrarrestar su inercia, activando nuestro trabajo conjunto.

En (3) nos proponemos indagar los cambios personales que hayan
podido conseguir y reconocer el trabajo que ya estan haciendo con
otros profesionales. Se trata de dar cabida a los cambios conseguidos
y testimonio de los progresos que otros profesionales ya han alcanzado
con ellos. Sabemos, por el informe de derivacion, que los padres se
han movilizado, pero también que los derivantes no han valorado esa
movilizacidén. Conviene desgranarla y documentarla.

En (4) proponemos interesarnos por cdmo marcha y se valora el
proceso de acogida. Interesa conocer y activar la comunicacién entre
la familia biol6gica y la de acogida a través y centrada en el nifio; e in-
teresa hablar de ello con miras a empezar a trazar la posibilidad de una
convocatoria de la familia de acogida a la sesioén (ya se vera si con o
sin la familia biolédgica).

En (5) empezamos a definir que una parte de nuestro trabajo va a ser
pedirles que cambien cosas, tal vez dificiles, y que para conseguirlo
esperamos que cada uno ayude al otro y no que le ponga trabas.

Y en (6) solicitamos que compartan la carta con los profesionales
del SDP que més estén activados. Intentamos que en el SDP se conozca
nuestra entrada en escena y se avalen ahi nuestras propuestas, se ad-
mita su pertinencia, asumiendo que podemos admitir otras que reali-
cen estos profesionales, una vez que conozcan las nuestras, siempre y
cuando las podamos incorporar a nuestro trabajo.

La legitimidad del anhelo por recuperar pronto a su hijo (siempre
que haya cambios que garanticen una seguridad suficiente del menor),
laimportancia de reconocer los cambios ya conseguidos, la relevancia
de la comunicacién familia biolégica-familia de acogida, la forma en
que nos proponemos conseguir cambios mutuos consensuados son
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los temas que evocamos y proponemos cuando somos convocados a
formar parte del SDP.

A través de ellos nos proponemos influir en las cosas de las que se
hablan (los éxitos ya conseguidos por la familia, no solo los cambios
pendientes), la forma en que se hablan (como logros, no solo como
excusas para acelerar el retorno del menor) y las personas con que
prioritariamente se habla (recabando informes de los profesionales
que han participado en esos logros para poder documentarlos y hacer-
los circular en la red).

Pero el terapeuta no es solo mediador y testigo sino también un
promotor activo de cambios. La primera muestra de actividad es el
envio de la propia carta. No estamos esperando a ver qué pasa y nos
cuentan sino alentandolos a que hagan que pasen cosas que nos puedan
contar. La carta seria el equivalente del plan tematico de esta sesidn,
que proporcionamos en este caso anticipadamente y por escrito.

En la visita nos cuentan, entre otras cosas: a) que el derivante que
nos los remitid ya no esta con ellos, por lo que hay un nuevo profesional
a su cargo con el que se entienden mejor; b) que los padres han incre-
mentado su presencia en la casa de la familia de acogida para echarles
una mano, dado que tienen también que cuidar de un hijo propio;
¢) que lo han hecho de forma clandestina, por acuerdo ticito entre
ambas familias; d) que han finalizado por comentarlo con el nuevo
profesional y este lo ha asumido.

Con base en la aceleracion del proceso que eso representa, y también
en los temas que se pudieron tratar, se hace la siguiente devolucién:

1. Hemos percibido que estian haciendo un esfuerzo por mejorar y
que realmente lo van consiguiendo, por lo que queremos ayudarles
para que vayan mas rapido y mas seguros.

2. El Sr. ha hablado, con sinceridad, de sus explosiones de ira; nos
ha tranquilizado que haya dicho que ahora son menores, que usa el
recurso de irse al coche a escuchar musica y que asi se le acaban
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pasando. Nos ha tranquilizado, pero no del todo. Tendriamos que
ver de trabajar més en eso.

3. También nos ha tranquilizado lo que ha dicho la Sra. que, aunque
él esta ahora parado y esta mas en casa, con lo que en realidad seria
menos necesario, ella estd intentando hacer lo que cree que le co-
rresponde hacer como ama de casa. Nos ha tranquilizado, pero no
del todo. Tendriamos que seguirlo hablando.

4.Y nos ha interesado particularmente hablar de su inquietud acerca
de “que decimos a nuestro hijo”. Creemos que le tienen que decir
que lo que ha pasado no es culpa suya, sino de Vds., y que estan
intentando arreglarlo; pero él seguramente les va a preguntar, mas
pronto o mas tarde, que es lo que estan tratando de arreglar.

5. Lo que queremos pedirles es que cada uno piense en un fallo, en
un defecto personal que tenga que reconocer y que no le importe
que el otro lo diga: “Reconozco que eso es verdad y no me humi-
lla que lo digas t4”. Para que un poco puedan decirle a su hijo: “el
papa tiene que trabajar con tal”, “la mama tiene que trabajar con
cual”, sin sentirse humillados porque lo diga el otro. El Sr. tiene que
autorizar a la Sra. a que le diga a su hijo un defecto de él y viceversa.
6.Y estibamos pensando en cémo hacerlo. Es posible que al padre
le sea més facil porque es mas enérgico; pero también es probable
que a la madre le sea més beneficioso, para empezar a contrarrestar
la sensacidén que ella tiene de que la oyen como quien oye llover.
Por lo cual queremos que Vds. discutan quien es mejor que lo diga
y cudl es el mejor momento.

Los puntos 1, 2 y 3 vuelven a abrir el frente de los logros consegui-
dos como pasos hacia lo que podria faltar por conseguir, como muestra
concreta de la filosofia de “trabajar con lo que esta y puede ser, antes
que con lo que no esta y deberia ser” (Madsen, 2007).

El paso 4 abre un capitulo importante en las terapias de reunificacion

(Ramos, 2014b). La necesidad de dar al menor alguna explicacion de
lo que ha pasado en su vida que ha culminado con la separacién de su
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familia. Y los puntos 5y 6 establecen como se trata de aprovechar esa
necesidad en la problemética concreta de esta pareja: dando cabida a
una critica asumible del otro, que no se viva como una descalificaciéon
sino como una calificaciéon (cada uno se compromete ante el hijo a
cambiar en tal, que permite que el otro enuncie, sin molestarse por
ello —punto 5—) y al dar cabida a la complementariedad de la pareja
(esposo con tendencia a ponerse up, esposa con tendencia a ponerse
down), pero solicitando que la discutan y tengan en cuenta en la deci-
sién que tomen al respecto y se aprovechen de ella (punto 6).

En el campo de las terapias con familias en donde hay maltrato
(Cirillo, 2012), y en general con aquellas multiproblematicas en las que
el nivel de cumplimiento de las consignas suele ser bajo, se ha discutido
la conveniencia de trabajar con prescripciones directas. Para nosotros
estas son un instrumento de doble sentido: por un lado, hacer que pa-
sen cosas (explicarle a un hijo algo de lo que ha pasado es dar lugar a
que pase algo importante, y si no lo hacen puede ser importante hablar
de qué se lo haimpedido); en segundo, hacer que se hable (para decidir
quién empieza a dar las explicaciones; hay que hablar previamente de
ello, de sus ventajas e inconvenientes para cada uno).

Pero junto a hacer-hacer y hacer-hablar hay que organizar narrativa-
mente, historiar. De entre los cambios con que la familia trae, hay que
trabajar para resaltar un punto de referencia que sea el motivo inaugu-
ral de la historia-por-vivir. Es un trabajo pendiente en este caso, a esas
alturas. Tal vez podria ser el cambio del profesional que los atiende,
que abre una nueva etapa en la relacion con el servicio de proteccion.

La historia por vivir se irdA componiendo con los acontecimientos
del proyecto de reunificaciéon que abre la terapia. Van a pasar cosas,
algunas relativamente comunes en estos casos, otras idiosincraticas de
cada caso, y de ahi provendran los motivos de transicion.

Por mencionar algunos comunes, podrian ser la primera noche o
fin de semana (o periodo mas prolongado, en este caso como unas va-
caciones) que el nifio pase en casa; el comienzo de trabajo del padre;
la inauguracién de la nueva casa en los casos en que esto es un reque-
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rimiento del plan de trabajo... Eventos que pueden ser considerados
pasos en el camino de la reunificaciéon y ser trabajados en la sesion,
pero cuyo significado y alcance ultimo solo se conocera cuando se
conozca el resultado final del proyecto. Pueden ser pasos en el cum-
plimiento de una ilusion o posibles desengafios ante su fracaso final.

Y un motivo terminal estandar podria ser la realizacién de una fies-
ta-ritual de bienvenida que culmine el proceso de reunificacion, abierta
eventualmente a la participacién de miembros de la red familiar que
han colaborado en el proceso, que celebre el retorno de los nifios a la
familia.

Pero la historia-por-vivir es la crénica comprometida y comparti-
da de un proyecto. No depende de un resultado final predeterminado
sino del sentimiento compartido de haber alcanzado el mejor final po-
sible, dadas las circunstancias. La renuncia a luchar por el retorno del
nifio, si no se consiguen consolidar las condiciones de viday seguridad
satisfactorias a pesar de los esfuerzos invertidos, puede ser también
un final admisible.

Por el bien del nifo y el propio derecho de los padres a renunciar a
ser padres (Cirillo, 2012).

CONCLUSION

El caso presentado solo ejemplifica una de las situaciones posibles
aunque nada insdlita, a la que se puede ver abocada una familia multi-
problematica a lo largo de su trayectoria vital y asistencial: la retirada,
bajo la sospecha o evidencia de abuso o maltrato, de uno o mas hijos,
seguida del pertinaz esfuerzo, en muchos casos, por recuperarlos.

Sin embargo, creemos que permite mostrar, en lo concreto, algunos
de los conceptos tedricos y procedimientos técnicos que hemos in-
tentado desgranar en este texto con el objeto de ayudar a entender a
las familias multiproblematicas y mostrar un camino para abordarlas
terapéuticamente.
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En ese camino, lleno de incertidumbre, destacamos dos cosas. Por
un lado, la importancia del empefio y compromiso del terapeuta. No
son casos que nos permitan tomarnos un tiempo y contar con una
estabilidad que nos ayude a entender para después actuar sino que
nos sumergen en sus vicisitudes para desde ahi hacer lo posible por
reorientarlas, siempre hacia el mejor final posible, dadas las circunstan-
cias. Son casos en los que, mas que entender, llegamos (o no) a algan
puerto con ellos.

Por otro lado, la importancia de “lo que esta pasando” por encima de
“lo que pas6”. La historia terapéutica de estos casos no se hace “desde el
pasado” sino “hacia el futuro”. Tratando de abrir un horizonte, limitado
si se tercia, en el que estas familias puedan encontrar alguna esperanza,
pequena si se quiere, pero fundada.

Esperamos, amigo lector, haber ayudado a pertrecharte para este
camino, si te decides a recorrerlo.
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Caminando tras los pasos
de la maternidad: emociones vividas
durante la depresion posparto

CRISTINA MARRON NIELSEN
ROCIO ENRIQUEZ ROSAS

Las mujeres tienen una gran resiliencia que les permite sobreponerse a
momentos dificiles, trasformarlos e incorporarlos a sus experiencias de
vida. Sin embargo, también cargan con expectativas sobre ellas, las
cuales en ocasiones rebasan sus posibilidades. éQué sucede con alguien
que al convertirse en madre no puede responder a tales circunstan-
cias? La maternidad inmediata es un periodo de labilidad emocional
determinante en la vida de una mujer, que puede conducirla a vivir
una depresioén posparto (DPP). En nuestro pais, dos de cada 10 mujeres
viven una depresion de este tipo. Esta informacion es relevante no solo
para la mujer sino para su familia y red social. Conocer y comprender
las emociones y los significados que acompafan el posparto permite
adentrarse en el mundo intimo de la mujer / madre. A través del méto-
do de estudio de caso y el analisis de las narrativas de cuatro mujeres,
en este capitulo se conoceran cuales son las emociones mas intensas en
la DPP y su regulacion, asi como el papel de las distintas redes de apoyo
social.
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ANTECEDENTES DE LA DPP

“En México se ha informado de una prevalencia de DPP de 17 a 22%. En
el mundo se refiere que 2 de cada 10 embarazadas presentan depresion”
(Ceballos et al., 2010, p.73). El posparto es un periodo de labilidad emo-
cional en la mujer que puede desencadenar en una depresion, el cual
ha incorporado nuevas formas de desarrollarse y caminar, se ha ido
trasformando y alejandose del binomio mujer / madre que tradicional-
mente se le ha otorgado. Sin embargo, las cargas afectivas-emocionales
en la mujer siguen siendo de gran peso y las implicaciones de una de-
presién posparto son relevantes tanto para ella como para su entorno.

A lo largo de la historia, a la mujer se le ha asignado un rol especi-
fico y parte de este es ser madre. Cristina Palomar (2005) habla de la
maternidad como una construccién multideterminada, definida y or-
ganizada por normas que se desprenden de un grupo social y no como
un hecho natural. Mabel Burin y Emile Dio Bleichmar (1996), por su
parte, mencionan la importancia de la mujer con relacién en un rol de
madre especifico:

[...] nuestra cultura ha identificado a las mujeres en tanto sujetos,
con la maternidad. Con ello les ha asignado un lugar y papel socia-
les como garantes de su salud mental. Nuestra cultura patriarcal ha
utilizado diversos recursos materiales y simbolicos para mantener
dicha identificacion, tales como los conceptos y practicas del rol ma-
ternal, la funci6n materna, el ejercicio de la maternidad, el deseo
maternal, el ideal maternal, etc. (p.70).

De igual manera, Castilla (2005) hace énfasis no solo en la importancia
del contexto social como una construccién del binomio madre / mujer
sino también en el rol que se le otorga y como el desempefiarlo pudiera
generar presion en ella.

Palomar (2005) habla de la funcién materna y la contingencia de su
amor como algo que despierta gran angustia, y coincide con Badinter
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(1980) al referirse al amor materno como algo que se va adquiriendo,
no innato, lo que contradice la creencia de una naturaleza femenina
que otorga el rol de madre ademas de “buena madre”, asi como el
riesgo de convertir al hijo en el parametro del desempeno de la mu-
jer. De aqui surgen los distintos planteamientos feministas referidos
ala maternidad como una carcel, con lo cual se establece una ruptura.
Marta Lamas (2001) coincide en una construcciéon multidetermina-
da de la maternidad por medio de los grupos sociales, asi como una
época en que tuvo efecto en el género; asi, se presenta de una for-
ma naturalizada en este, que se vive de manera automatica sin un
proceso reflexivo consciente que permita a la mujer dar cuenta de
sus motivaciones al decidir tener hijos. Por un lado, esta puede tener
el deseo de ser madre, ligado a las emociones y los afectos, mientras
que por otro esta la cuestiéon de los mandatos sociales vinculados a
tradiciones y costumbres.

Al hablar de DPP es importante mencionar distintos enfoques, como
la parte bioldgica de la mujer, la construccién sociocultural de la mater-
nidad y la importancia de las redes de apoyo. La depresion posparto es
considerada un periodo de labilidad y malestar emocional que puede
afectar a la mujer de manera seria. Distintos autores hacen mencién
de las emociones y su construccion. Armon-Jones (1986) las aborda desde
el rostro sociocultural: toma lo bioldgico y psicoldgico, pero se centra
mas en lo social. Burin y Dio (1996) entienden el malestar emocional
femenino desde las situaciones especificas de opresion, lo que adquiere
sentido cuando se produce una modificacién en la vida de la persona.
Desde la perspectiva socioldgica, las emociones estin intimamente
vinculadas con el contexto social. Enriquez (2008) menciona que son
formas culturales e historicas de experimentar y actuar que trasfor-
man el significado de la experiencia, mientras que para Gordon (1990)
tienen efectos en una microestructura social, ya sea en la familia, el
matrimonio o las redes sociales; estas, a su vez, tienen efectos dentro
de una estructura macrosocial. Lo anterior es relevante si en el caso de
una mujer con DPP hay una reconfiguracién en sus emociones asociada
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con el malestar, la cual tiene repercusiones en la familia y dinamica
de esta microestructura social. Si se considera que las emociones es-
tan intimamente relacionadas con el bienestar y malestar emocional,
determinadas en parte por el contexto sociocultural, una manera de
acercarnos a las vivencias y emociones es a través de las narrativas
de cuatro mujeres que atravesaron por una DPP.

El contexto sociocultural es medular para el analisis y la compren-
sion de la experiencia emocional. El acercamiento al fenémeno de la
DPP desde la perspectiva de las mujeres que la han experimentado
ayuda a desentrafiar como las emociones, en tanto configuraciones
sociales, coparticipan en la reproducciéon del malestar o generacion
de emociones asociadas al bienestar.

Canabal, Gonzilez, Martinez, Tovar y Valencia (2000) comentan de
laimportancia de la DPP y cdémo no se ha llegado a un acuerdo sobre sus
causas y factores asociados. Sefialan que es necesario comprenderla
desde lo bioldgico, social, emocional y el género para brindar apoyo y
compania a la mujer. Asimismo, Orejarena (2004) menciona la forma
en que esta es todavia subdiagnosticada y, en consecuencia, subtratada.
Es a través de las narrativas y los significados atribuidos por las cuatro
mujeres en este capitulo, que se puede lograr una mayor comprension
de la DPP por medio de una mirada vivencial y emocional.

EL CONSTRUCCIONISMO SOCIAL DE LAS EMOCIONES:
PERSPECTIVA TEORICA Y METODOLOGICA

El construccionismo social de las emociones es la base tedrica que res-
palda el estudio realizado (Coulter, 1989; Swanson, 1989; Hochschild,
1990; Gordon, 1990; Perinbanayagam, 1989, entre otros), en especifico
el “moderado” (Armon-Jones, 1986), que focaliza la dimension socio-
cultural de las emociones sin negar su dimension bioldgica y psicologi-
ca; en este caso interesa la de las emociones ligadas a la DPP.

Se busca analizar las formas en que los significados, las creencias, las
normas y los mandatos sociales influyen en la significacion de las emo-
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ciones, asi como en las practicas de regulaciéon emocional (Swanson,
1989). Esta aproximacion tedrica permite discernir entre las creencias
y expectativas de ser una buena madre y la DPP.

Concierne el estudio social de las emociones desde el reconoci-
miento del actor consciente y también emocional, capaz de llevar a
cabo ejercicios reflexivos sobre sus experiencias en el marco de las
condicionantes y expectativas socioculturales (Hochschild, 2007).

La experiencia emocional, de acuerdo con Hochschild (1990), esta
compuesta por cuatro elementos centrales: la evaluacion de la situa-
cidn, los cambios en las sensaciones corporales, la libertad o inhibiciéon
de gestos expresivos y un nivel cultural identificado. Gordon (1990),
por su parte, desagrega la emocion en cuatro elementos: sentimientos
(en tanto sensaciones), gestos expresivos, conceptos con los cuales se
denominan las emociones y normas regulativas, y explicita la impor-
tancia sobre como el sujeto evalta la situacién social, lo cual puede
favorecer la reproduccion de ciertas emociones en particular o bien la
posible reconfiguraciéon de algunas.

Interesa en particular la expresion socializada de la emocion en tanto
forma prescrita de manifestacion cultural. De esa manera, las expresio-
nes verbales de las mujeres con DPP pueden ser analizadas desde su ver-
tiente cultural para conocer codmo por procesos sociales se prescriben
las formas del sentir, asi como las estrategias de regulacion emocional.

Seguin Gordon (1990), para cada emocion se aprenden diferentes
vocabularios asociados que reflejan las normas y creencias en cada una
de las experiencias en un contexto sociocultural especifico. Hochschild
(1990) sefiala que la cultura emocional esti aconsejada en libros, pe-
liculas, actos religiosos y leyes. De esta forma, si se desea estudiar la
cultura emocional de un grupo sociocultural es necesario adentrarse
en su produccién cultural. En este caso, atafie a la cultura emocional de
aquellas mujeres que experimentaron DPP y han encontrado, a partir
de un ejercicio reflexivo, resonancia con ciertas emociones para nom-
brar lo vivido.
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Como se menciond, para Gordon (1990) hay un vocabulario com-
puesto por etiquetas atribuidas a cada una de las diferentes emociones
en tanto experiencias comunes compartidas por muchos miembros;
preocupaciones centradas en la significacion de la interaccién social y
lo bastante diferenciables como unidades mas o menos independientes.
El vocabulario emocional tiene como uno de sus propdsitos sensibili-
zar a los sujetos sobre aquello que les conmueve y es compartido por
una comunidad. Las emociones que se expresan por el lenguaje dan
cuenta de los contenidos afectivos que transitan en las distintas esfe-
ras de la vida cotidiana, conexas a la familia, la religion, la educacion
y las instituciones. Asi, las sociedades concretas despliegan una den-
sidad del lenguaje para destacar aquellas emociones culturalmente
valoradas y prevenir o advertir sobre las que deben ser controladas,
reguladas y, quiza, reprimidas. Cuando se aborda la experiencia de DPP
es posible desentranar, a partir de acercamientos cualitativos, las emo-
ciones que resultaron significativas para las mujeres en su busqueda
por dar cuenta de lo experimentado.

Para Hochschild (1990) hay un concepto central en el campo de
la regulacién emocional al que denomina trabajo emocional; considera
que el sujeto es capaz de cambiar sus sentimientos desde fuera hacia
dentro, y viceversa. Asi, con el proposito de hacer cambios en la ex-
periencia emocional, lleva a cabo ajustes en la posiciéon corporal, la
respiracion, el volumen y tono de voz, entre otros; de igual manera, es
capaz de reducir o cambiar su punto de referencia mental hacia otro
angulo para arribar al sentimiento que desea experimentar. De acuerdo
con esta autora, hay una serie de reglas y normas sociales que regulan
la expresion de los sentimientos, las cuales orientan lo que deberia
sentirse en diferentes escenarios sociales: zonas de regulacion (lineas
emocionales) que definen la intensidad, duracién y las formas en que
es apropiado expresar cierta emocion. En el manejo de las emociones,
al sujeto se le socializa de tal manera para que mantenga un equili-
brio en el despliegue de sus practicas de acuerdo con los mandatos
socioculturales sobre las fronteras en la expresion de las emociones.
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En consecuencia, la exacerbacién emocional, conforme a lo cultural-
mente considerado como aceptable, se relaciona con la presencia de
enfermedad mental. Estas aportaciones vertidas por Hochschild (1990)
importan de manera especial cuando se abordan las narrativas de cua-
tro casos que experimentaron DPP. A partir del analisis es posible dar
cuenta de cémo las mujeres llevaron a cabo trabajo emocional para
amortiguar su exacerbacion y mantenerse de alguna manera dentro de
las fronteras emocionales aceptables segtin su cultura, y con todo ello
favorecer de manera significativa su bienestar emocional.

Para Armon-Jones (1986), hay una conexién importante entre gé-
nero, emocion e ideologia. En este sentido, el principio de lo femenino
estd asociado culturalmente con moderacion y otras cualidades apren-
didas desde la nifiez, las cuales promueven los patrones de adscripcion
de las emociones segun el sexo al que se pertenece. Hochschild (1990)
afiade que asi como se dispone de pautas y estrategias emocionales
de género, es posible encontrar estrategias en funcién del estrato so-
cial perteneciente. Cada contexto social exige una ruta y coordinacién
emocional especifica; en tal sentido, el sujeto desarrolla una especie
de sensibilidad protectora que le permite expresarse de manera apro-
piada a esa realidad estratificada de la cual forma parte. En los casos
estudiados de mujeres que experimentaron DPP, es posible problema-
tizar y analizar aquellas emociones ligadas al género de lo femenino
y las marcas cualitativas vinculadas con los estratos socioecondémicos
diferenciados.

La perspectiva tedrica de las emociones que interesa en esta inves-
tigacion es la que pone en el foco la busqueda de relaciones entre las
situaciones sociales concretas y los contenidos emocionales social-
mente construidos, expresados a través de las palabras y con diferen-
cias y matices segun las especificidades culturales (Lutz, 1986). A cada
situacidn social corresponde una constelacion de emociones que se
configura de manera diferenciada.

Para cercar metodoldgicamente la investigacion, se utiliz6 el método
de estudio de caso, que se entiende como una entidad que es el objeto
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de investigacion y esta espacial y temporalmente situada; la focali-
zacion del anilisis consiste en dar cuenta de esa entidad como una
unidad del todo, la cual puede ser empirica o bien tratarse de una ela-
boracién teoérica. Este método en particular favorece la descripcion del
fendmeno, asi como su explicacidén en términos analiticos, y hay dos
formas especificas de acercarsele: la primera es intrinseca y tiene que
ver con que el caso es el foco central de investigacidon y es analizado a
profundidad, mientras que la segunda es instrumental y los casos son
entonces un medio para la explicacién y comprensién de un problema
de investigacidn en particular. Ademas, los estudios pueden ser de me-
nor o mayor complejidad, breves o con acercamientos prolongados, y
con un menor o mayor desarrollo teérico (Gundermann, 2001).

Para esta investigacion se trabajé con estudios de caso en su ver-
tiente comparativa, por medio de la cual se establecen ejes trasversales
para contrastar los casos entre si y estudiar cada uno a profundidad con
surespectiva contextualizacion. Las técnicas empleadas, ampliamente
socorridas (Gundermann, 2001), fueron la entrevista a profundidad y
la observacion con su respectivo registro en diario de campo.

Se seleccionaron cuatro mujeres que habian vivido DPP, ya superada,
y tenian disposiciéon de compartir sus vivencias y emociones; todas
habian sido diagnosticadas por un psiquiatra, un ginec6logo o su tera-
peuta, y fueron atendidas y dadas de alta. Ademas, en la seleccion de
los casos se tomo en cuenta el estrato socioeconémico. En la tabla 2.1
se presentan los datos centrales de cada caso.

LAS EMOCIONES Y LA DPP: HALLAZGOS
A PARTIR DEL ANALISIS DE CUATRO CASOS

Cada experiencia narrada y contextualizada de estas mujeres fue tnica,
ya que su entorno era diferente, aunque de ellas emergian tanto vi-
vencias similares y experiencias comunes, asi como un entretejido de
emociones relevantes sobre su depresion; comprender estas mediante
sus narraciones amplia la mirada sobre cémo vive una mujer que pasa
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Nombre : Edad : Hijosy : #Dehijocon : DuraciénppP @  Nivel socio-
: i edades DPP econdémico
Lucia i 40 | 3852 Primero
Maria 37 Lo (12, 10) Primero
© 1.12meses
Elsa 39 3(1,6,5) Los tres i 2.04meses Medio
Consuelo 30 2 (13, 4) Segundo 10 meses

* Para preservar el anonimato de las informantes, se les cambiaron los nombres.

por una DPP. A través de la visidn construccionista de las emociones es
como se logra el acercamiento a las multiples representaciones, formas
de evaluar, expresar y significar las emociones vividas y las experien-
cias o situaciones sociales ligadas a ellas. Las narrativas de las mujeres
permiten comprender, ademas de las emociones centrales que emergen
de la DPP, sus formas de regulacion. En las historias narradas destaca-
ron las emociones de locura, horror, tristeza, miedo, soledad, angustia,
enojo, coraje, abandono y culpa (Enriquez, 2009). Asi, con sus propias
expresiones, se seleccionaron las emociones mas significativas en los
cuatro casos: locura, tristeza, miedo, soledad, coraje y abandono.

Las mujeres dan cuenta no solo de sus emociones sino, de manera
relevante, formas de regulacién emocional y la importancia que tuvie-
ron las redes de apoyo y los vinculos afectivos. Se parti6 del concepto
que Sluzki (1996) tiene de red de apoyo social, que “puede ser definida
como la suma de todas las relaciones que un individuo percibe como
significativas o define como diferenciadas de la masa anénima de la
sociedad. Esta red corresponde al nicho interpersonal de la persona,
y contribuye substancialmente a su propio reconocimiento como in-
dividuo y a su imagen de si” (p.42). Se hallaron distintas narrativas
con diversas emociones que reflejaban la necesidad de haberse senti-
do apoyadas, acompafiadas y ayudadas durante su posparto. De cada
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emocion se dara cuenta, tanto de su importancia como de las formas
de regulacion y la participacion del o los vinculos de la red social para
el trabajo emocional realizado (Hochschild, 1990).

Locura

La locura estuvo presente de manera constante en las cuatro mujeres,
siendo la emocién mas relevante (al hablar de la depresion, la signifi-
caban como locura). Sus narrativas contenian abundantes expresiones
de esta, a la que se referian como una parte central de su DPP y expli-
caban que ahi era donde existian emociones tales como la tristeza, el
miedo, la soledad y la angustia. Mencionaban haberse sentido locas
por momentos durante la DPP, con pensamientos que jamas habian
tenido y formas de desenvolverse que no reconocian, atribuidas a un
estado producido por la depresidon. Mientras que para Lucia y Maria
la locura era un claro deseo de morir, para Elsa y Consuelo la idea de
desaparecer estaba intimamente ligada con el deseo de huir de la res-
ponsabilidad de la maternidad:

Yo me despedi de mi bebé, por lo menos 15 veces, pero antes le
cambiaba el panal, pero antes lo checaba, estaba ya tan, tan mal,
que no tenia ni la fuerza para subirme del elevador y aventarme de
la azotea [llora]. No, no para mi era ya... [silencio] Me acuerdo que
en esa época se murié un companero mio... este... iy me dio envidia!
Decia: “Pero, épor qué lloran?”, pero de veras, de veras, que te digo
que es en serio [se rie] “iIQué raros!”, que envidia, o sea iUta! Eran
tantos pensamientos llenos de locura, de veras se me ocurrian cosas
que ahora veo para atras y digo “qué cosas tan locas”. Pensaba: “Se
murio, pero, ademas, no se tuvo que matar, lo mataron. iLo mataron,
que envidia!”.

En esta narrativa de Lucia vemos la locura como un deseo de morir y
desaparecer con ideas suicidas. Para Maria, esta pretension también es-
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taba presente y sus narrativas describen esa sensaciéon de locura como
momentos de evasion. Ella decia: “Siempre tuve muy claro que a Julia
no le harfa dafio y tampoco a Jaime, era a mi misma. Me queria dafiar a
como diera lugar, me dejé por completo, no sentia, no me importaba ab-
solutamente nada mas que desaparecer y me sentia... [guarda silencio
unos minutos] como si caminara por la casa flotando una sombra mia”.

Para las cuatro mujeres, el apoyo y acompafiamiento eran impor-
tantes durante esos momentos de “locura”, a los que describen como
esenciales. Al no recibir ese apoyo, se generaban nuevas y diferentes
emociones como el enojo, el coraje y la soledad. Sluzki (1996) mencio-
na la importancia de las redes de apoyo en momentos de crisis y como
el activarlas puede mitigar emociones. Dabas (1993) también habla
de ello al referirse que son el “nicho” que ayuda a hacer frente a distin-
tas emociones, como el dolor, la tristeza, la alegria, etc. Las narrativas
de las cuatro mujeres descubren deseos de tener ese apoyo y compaiia
durante sus momentos de locura.

Lucia, por su parte, expresa la relacion entre locura y necesidad de
apoyo, de la siguiente manera:

Perdi los colores, ya no veia las cosas a colores, las empecé a ver
en blanco y negro [pausa] podia cargar a mi bebé, no tenia coraje
con el bebé, tenia un profundo coraje con Ernesto, édénde estaba?,
épor qué no me acompafiaba o ayudaba?, y me empecé a... como a
volverme loca... Me acuerdo que lleg6 un dia de visita mi hermano,
y todavia no llegaba Ernesto, era la hora de la comida, y entonces
como una gente realmente loca asi, le decia en secreto: “Estoy aqui
secuestrada, estoy aqui encerrada”...

Lucia vincula su necesidad de apoyo y red por parte de Ernesto (su pa-
reja) como un detonante de su locura, y después en el coraje que dijo
sentir ante esta falta de apoyo.

Para Maria, esta necesidad de apoyo era muy fuerte y sin embargo
no la solicitaba; mencionaba que en silencio la precisaba y que al no
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recibirla sentia emociones de soledad y abandono. “Me torturaba con
pensamientos constantes. Entonces si, si... yo decia y... y lo calificaba
como locura... estaba... loca... y sin poderlo decir, bueno a Karla de
repente”. Expresaba una necesidad de apoyo y compafiia que supo-
nia mitigaria su angustia ante sus emociones de locura, sin embargo,
mencionaba no ser capaz de pedirla y sentirse silenciada. “Por favor,
sigueme hablando y dime qué... yo gritaba por dentro... Por favor, dime
algo (lloraba fuerte). Si, era esa necesidad interna de pedir ayuda, pero
no podia. Cuando llegaban a visitarme, era una voz que yo te veia asi:
‘Por favor, ayidame’, pero no hablaba. Como que gritaba... pero no
salia de mi boca”.

Las cuatro coincidian en sentirse locas y fuera de si, pero Lucia y
Maria manifestaron que dentro de esta locura habia un deseo y una
voz interna que gritaba por ayuda, ser escuchadas y vistas. Expusieron
sentir necesidad de apoyo y escucha del otro y no poderlo expresar,
por lo que este deseo quedaba en una voz silenciada. Kleiman (2009)
habla de una voz que pide ayuda a lo largo de los sintomas depresivos,
que llora y grita por alguien empético que esté ahi. Eso es relevante
al encontrar que las cuatro mujeres expresaban necesidad del otro
y poder contar con apoyo y compafia. También podemos constatar
que la locura actia como una categoria polisémica que vincula dis-
tintas emociones y significados. Las narrativas muestran un ejercicio
reflexivo en que las mujeres, a través del tiempo y proceso de elabora-
cion de su experiencia, dan cuenta de aquellos pensamientos ligados
a las emociones vividas y las formas de regulacién utilizadas o bien
deseadas, como tener vinculos socioemocionales de apoyo ante esa
experiencia de locura.

Tristeza
La tristeza estuvo presente de manera significativa en las cuatro mu-

jeres, quienes la vivian y sentian de diferentes formas y por distintas
razones. Consuelo y Elsa coincidian en que no se daban cuenta en qué
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momento las invadia y acompafiaba de manera continua. La referian
como un sentimiento de vacio e ir sin rumbo. Elsa mencionaba que era
“un sentimiento de desolacion constante”; sentirse sola, aun teniendo
su bebé, la llevaba a tener emociones de enojo y coraje hacia su pareja,
ya que para ella era primordial contar con su apoyo ante la maternidad.
Consuelo advertia una tristeza muy grande por haber vuelto a quedar
embarazada y traer un bebé al mundo sin contar con pareja ni recursos
econdémicos, lo que después la llevaba a sentir miedo ante lo incierto.
Maria experimentaba tristeza hacia ella misma, provocada en momen-
tos por un enojo hacia su pareja, quien no la apoyaba.

En sus narrativas podemos observar el vinculo entre la emocién
de la tristeza y lanecesidad de contar con el apoyo de su pareja, lo que da
cuenta de nuevo de la cercania entre las emociones en la DPP y lo que
la ausencia de las redes de apoyo ocasionaba. Maria expresaba asi esta
relacion entre emociones y redes de apoyo:

Hacia él también me enojé, pero era como frustracion, pero todo
eso que sentia era en contra mia. Todo, todo, todo. Yo sentia que
seguia asi si, permanecia aparte, estaba en un cuarto, encerrada todo
el tiempo. Yo sentia que si hubiera seguido asi, yo hubiera podi-
do haber muerto de tanta... tristeza... No sé todo lo que sentia en ese
momento, abandono que me hacia sentir enojo que me ponia triste.
Era una tristeza tan adentro de mi, como si el corazén me doliera
de verdad. Me acuerdo que podia estar sentada frente a una venta-
na, con las cortinas cerradas o abiertas, daba igual, frente a la tele
o hasta frente a mi hija, y solo me corrian las lagrimas sin parar, y
por dentro me dolia el alma y pensaba que eso nunca se iba a quitar.
Ahora pienso que ese dolor del alma era como cuando mis papas se
fueron cuando murié mi hermano [silencio largo] Era una mezcla
entre un abandono tan fuerte y una tristeza que duele en el cuerpo.
Sentirse triste es algo que no comprendia, ¢por qué?, isi tenia que ser
feliz! ¢Y por qué no podia estar feliz? Tenia tan claro que queria
ser mama y luego... no sé qué pasd. Que ese deseo se lleno de do-
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lor y tristeza y lagrimas todo el tiempo. Luego se fue quitando esa
tristeza y me fui llenando de coraje y mas coraje, hacia mi esposo
porque pos ¢él también me abandonaba y no me apoyaba ni estaba
ahi conmigo pa’ nada.

Para Maria, al igual que Lucia y Elsa, la preocupacion por no sentirse
felices ante la llegada de su bebé era una inquietud constante, cuando
presuntamente debia ser un momento de felicidad absoluta y, por el
contrario, abrigaba una tristeza que avanzaba de manera continua en
su posparto.

Ante la presion de sentirse felices ante el nacimiento de su bebé,
tres de las cuatro mujeres coincidieron en sentir temor de expresar la
tristeza que sentian durante su depresion. Kleiman (2009) habla de esto
al mencionar como las madres deprimidas pueden presentarse retrai-
das, tristes o desencajadas, y con poca capacidad para expresar lo que
les esta ocurriendo. Esta informacién también permite analizar como
existe una ideologia de género alrededor de las emociones (Armon-
Jones, 1986) que prescribe sobre aquellos contenidos emocionales que
son “adecuados” de acuerdo con los mandatos socioculturales, en este
caso de la maternidad. Aun cuando la experiencia de tristeza estaba
presente, las mujeres se reprochaban constantemente su imposibilidad
de estar felices y utilizaban el silencio como estrategia, la simulacién
emocional o la evitacion.

Las cuatro mujeres tenian distintas maneras de afrontar y regular
esta tristeza y manera de ir saliendo adelante con ayuda de sus pro-
pios mecanismos de regulacion emocional, asi como el apoyo social y
consumo de medicamentos en quienes lo requirieron. Elsa menciona-
ba como la tristeza era una gran sensacion de vacio, un hoyo negro y
angustia, y sus narrativas muestran la manera de regularla asi como el
vinculo entre la presion social ante los significados de la maternidad y
el sentir felicidad en lugar de tristeza. Ella regulaba su tristeza saliendo
a caminar, en vez de quedarse en casa donde la tristeza la abrumaba
constantemente.
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La tristeza, esa sensacion tan horrible de ahogo y vacio, en vez de ir
disminuyendo, aumentaba. Aumentaba esa angustia, ese hoyo, ese
sentirse vacio, ese sentir la vida en negro, ese sentir que... iAaaay!,
qué, como, {por qué si tengo una bebé hermosa y sana...? Me acuerdo
que ese vacio, que te acabo de decir, era enorme, como si estuvieras
encima de la montafia mas alta y vieras hacia abajo y solo vieras todo
muy lejos y nada alcanzable, y quisieras gritar, pero la misma altura
no te deja y aun al sentirte arriba de todo te sientes tan pequefio y
tan indefenso, que es un vacio que nada puede llenar. De repente al
ver a Julia me hacia sentir mejor, pero era una mejoria forzada, yo
me decia a mi misma: “A ver, Elsa, tienes esta bebé linda, pos ¢por
qué te sientes tan triste, carajo?”. Y me acuerdo que entonces me
salia a caminar al parque, me sentaba con mi carriola a un lado en
la banca a esperar el tiempo pasar, y aunque yo siento que dentro
de mi tristeza eso era lo que mas me ayudaba y por eso lo hacia, el
salirme de la casa, para no sentirme tan sola, aun asi, cuando me
decia alguien en el parque, “¢Cuanto tiene?, iQue linda bebé, mira sus
manitas!”... Yo solo pensaba “que se vayan, ¢que no ven que yo no me
siento asi?”. Es que yo no entiendo por qué la gente ve recién nacido
y de inmediato te dicen “qué lindo, qué hermoso, que quien sabe qué
madres”. ¢éPor qué nadie te dice la friega que es? Porqué siempre
que estaba embarazada todo el mundo me decia: “Que hermoso, vas
a ser mama, que bella te ves con tu pancita, que increible momento”,
y nadie, nadie carajo, te dice: “Esto es una chinga de a neta”, y enton-
ces cuando estas caminando en el parque con una tristeza y un vacio
enorme, y llegan y te dicen: “Que linda bebé”, isolo quieres que se
callen y se larguen! Porque no puedes decirles que aunque la bebé
estd linda, ta estas haciendo todo tu maximo esfuerzo por no ir por
la calle llorando y llorando desolada. Aunque me acuerdo que yo a
veces si, no me podia aguantar, y era como si toda la tristeza se me
saliera con el aire al ir caminando y las lagrimas no las aguantaba, y
eso si, cuando llegaba a mi casa me sentia mas tranquila. El salirme
a caminar y caminar y sentarme en el parque, me ayudaba mucho.
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Por su parte, Consuelo mencionaba que la manera de regular su tristeza
era poniéndose a trabajar y “no pensando més que en salir pa’ delante”.
Lucia y Maria expresaban que a pesar de sentirse tristes, pensar en su
bebé y tener que sacarlo adelante les ayudaba a regular el sentimiento.
Lucia comentd que aunque la tristeza era su compafera constante y
sabia que provenia desde el nacimiento de su hijo, intentaba no des-
pegarselo y lo cargaba a todas partes. Se coincide con lo dicho por
Enriquez (2009), en lo referente a como las formas de regulacién emo-
cional buscan cambiar las emociones, entre ellas la tristeza, con “me-
canismos desde fuera hacia dentro”; estas cuatro mujeres los activaban
en busca de regular su tristeza y caminar hacia delante, y se puede
observar en ellas aquello que afirma Hochschild (1990) en la manera en
que estas estrategias son formas de encontrar el bienestar emocional
a corto y mediano plazo. Asi, es necesario escuchar y dar apoyo a las
mujeres que tienen la tristeza como una emocién significativa en su
posparto —si se considera la construccion sociocultural que gira en
torno a la maternidad, que la significa como un momento hermoso y
lleno de alegria.

Miedo

Esta fue una emocién constante en las cuatro mujeres, quienes lo vi-
vian con distinta intensidad y de diferente forma. Para Consuelo y
Elsa, el miedo comenz6 desde el momento de saberse embarazadas: la
primera lo experimentaba debido a las carencias que podria tener su
bebé por sus escasos recursos econémicos y el estigma de ser madre
soltera, mientras que la segunda sentia una relacién de pareja poco
estable y llena de conflictos. En ambas narrativas puede confirmarse lo
dicho por Enriquez (2009) acerca de la relacidon en contextos sociales
ligados al miedo y como predisponen a esta emocion factores como
las condiciones y los riesgos de vivir desprotegido, los problemas de
pareja en relaciones desiguales, en constante desacuerdo y conflicto.
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Consuelo expresa con claridad este miedo a vivir desprotegida:

Cuando supe que estaba embarazada, me dio miedo volver a vivir
lo mismo que con Jorge, los insultos, los rechazos, las carencias,
pero pos me amaché y lo tuve asi, a sabiendas de la frieguiza que me
esperaba. Lo que nunca pensé fue que me iba a sentir asi de jodida
de 4nimos, llena de nervios y con esas tristezas tan fuertes. Pasaba
el tiempo y yo igual de fregada y sin animos, y me daba miedo...
iNoooooo!, qué miedo, iun pinchi pavor! que siempre me iba a sentir
asi. Mira, yo le sé luchar y no me quejo, y le entro a la talacha y a
todo lo que sea, y ni con Jorge me jui pa’ bajo, pero con el José me
daba un miedo de no poder con mis dos chamacos, de que no les
iba a poder dar de tragar y que luego ni techo ibamos a poder tener,
y asi me agarraba a piense y piense en lo jodida que estaba. Sabe
que mi hermana me ayudaba mucho a bajarme mis pinchis miedos,
y me decia pos si vete, tienes tu chambita, tu cuartito, el Jorge que
es buen chamaco, porque lo que sea de cada quien, si era cierto, y
pos asi me decia, y me decia, y pos la doctora también me ayudaba
con mis miedos y pos se fue pasando los dias y pos me fui sintiendo
mejorcita [...] Asi, asi, yo creo que lo que mas miedo me daba era
no tener pa’ darles de tragar y pos arreglarmelas yo sola, ah, pero
ahi andaba una también de... [guarda silencio durante largo rato y
al preguntarle de qué, contesta] pos de pendeja.

Para Maria y Lucia, el miedo llegd después de tener a su bebé, ya que
anhelaban embarazarse y ser madres, emocién ligada con el miedo al
abandono y a no “ser lo suficientemente buenas mamas”; esto relacio-
nado con la construccion social de lo que significa ser una buena madre.

Para Badinter (1980), no experimentar la creencia del amor materno

inmediato puede generar angustia y miedo, lo que confirman Castilla
(2005) y Palomar (2005) acerca de la funcién materna y su construc-
cidn social, intimamente ligada en estos casos con la distancia entre
las expectativas de ser una buena madre y la dificultad para cumplirlas.
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Es entonces un miedo situado que permite desentrafiar su dimensiéon
social y persistencia en la experiencia de la DPP.

Asimismo, en las cuatro mujeres estaba presente el miedo a sentirse
abandonadas y solas, asi como la carencia de apoyo de la pareja, en
primera instancia, y después de aquellas personas cercanas. Maria se
expresaba asi:

Eran unas ganas de morir, unas ganas de... si... de morir... Un miedo
al abandono, era demasiado abandono el que sentia, y una nifia que
dependia de mi y yo no podia con eso. Como que, si, como que eso
a mi me hacia sentirme como que todo el mundo se me venia encima
[...] Yo me le pegaba a ¢l [a la pareja] o sea con, con mi portabebé o
si... 0 asi... agarraba muchas cosas y: “/Quieres ir o no?, voy a salir”
“iAy, no, si, si!”. Y... no, no, no era... asi como que si voy, y yo no me
sentia bien todavia... Ahi voy atras de Jaime, no podia quedarme. Era
un miedo a quedarme sola en mi casa... era temor de que... a que me
abandonara [...] En los momentos en los que no me iba con él
me acuerdo que me ponia a acomodar ropa, a hacer sopa de pollo y
a mantenerme ocupada para no pensar que no iba a volver y dejar
de correr a la ventana a cada segundo.

Por otro lado, también puede observarse la manera en que Maria regu-
laba esta emocion al intentar mantenerse ocupada para no pensar en
que su pareja no volveria. Gordon (1990) menciona cémo el individuo
va construyendo sus creencias y valores con base en su interaccion con
el otro desde una visién de “sujeto social”, de aqui que vaya adquirien-
do la capacidad de desarrollar estrategias de regulacién sustentadas en
sus modos de interaccion e historia de vida. Esta creencia de abando-
no, en el caso de Maria, se confirma en sus propias narrativas sobre la
muerte de su hermano, el abandono de sus papas por un largo tiempo
al enterarse, y el fallecimiento de su propia mama. Como uno de los
factores de predisposicion a la DPP, Kleiman (2009) menciona el temor
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al abandono y la falta de confianza en el respaldo de la pareja, vinculada
esta tltima con el miedo y la responsabilidad de cuidar sola al bebé.

Soledad

Esta estuvo presente de manera constante en todas las mujeres, ya que
mencionaban sentirse apartadas de todo y con una sensacion de estar
solas a pesar de sus bebés. Refirieron la soledad como un sentimiento
de vacio y tristeza. Esta forma de presentar las emociones emparen-
tadas entre si, es decir, la soledad ligada a la tristeza y sensaciéon de
vacio, se relaciona con la propuesta de Gordon (1990) sobre una cultura
emocional que se concreta en un vocabulario que permite conocer las
formas verbales en que los sujetos describen, en términos emociona-
les y de acuerdo con su cultura, una situacién especifica. Las cuatro
mujeres expresaron miedo ante esa “soledad acompafiada” o ante el
vacio de no tener a alguien. Palmer (2010) y Kleiman (2009) sefialan
acerca de la importancia del temor a la soledad durante el embarazo, asi
como el posparto inmediato como factores de riesgo para la DPP. Esta
emocion estuvo estrechamente relacionada con el apoyo y las redes
construidas en torno a la maternidad y el acompanamiento durante
esta. En sus narrativas, todas vincularon la soledad con la ausencia de
apoyo y acompafamiento, ya sea de pareja o miembros de la familia.

Para Lucia y Elsa, la soledad tenia que ver ademas con el acompafia-
miento de su pareja, del cual ambas mencionaron no sentir que estu-
viera presente, lo que se agudiz6 durante el periodo del posparto. La
soledad estaba intimamente ligada con las ausencias tanto de la pareja
como de la familia y se materializaban en frases como “no contar con
nadie” o “no me visitan y se preocupan por mi”. Para Consuelo, esta
sensacion la referia desde la mirada de alguien acompafada por sus
hijos, pero con una soledad de pareja y apoyo al ser madre soltera y
no contar con recursos econdmicos ni de apoyo; sefialaba que la ayuda
de la doctora del hospital la hacia sentirse menos sola porque era muy
duro creer que no tenia a nadie:
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Hijoles, es que el sentirte sola, como te decia hace rato, eso si que es
re’ duro, te pega, te pega y gacho. Me acuerdo de pensar que estaba
loca, que como me podia sentir sola si estaba con mis chamacos en el
cuartito y Jorge queria que le hiciera caso, y el bebé a chille y chille,
y aun con esos ruidajales yo me sentia sola y lloraba y lloraba sin
lagrimas todo el pinche dia, porque estaba ahi nomas como perro
apestoso, de esos que dejan solos en la calle [...] Pos es que mira, no
hay pior cosa que eso, sentir que si te petateas ahi, nadie se va a dar
cuenta mas que tus chiquillos, y que igual ellos no pueden hacer
nada. Aunque mi nifio Jorge, ese era bien abusado, yo creo que se
daba cuenta que yo estaba muy mala de los nervios, y cuando yo
llorabay el bebé también lloraba, me daba la mano y me decia “Aqui
estoy yo, ama”. Pero por mi que ni hubiera estado, porque yo me
seguia sintiendo igual de sola y jodida, y me acuerdo que le decia:
“Pos carga a tu hermano, que yo no quiero”, y eso que José casi ni
daba guerra, aunque a lo mejor y si, y ni me acuerdo. Pero pos si, es
rete gacho sentir que pos ahi estas asi nomas.

El vinculo en torno a la soledad y la ausencia de apoyo fue constante, y
confirma lo dicho por distintos autores en relacién con la importancia
del acompafnamiento y contar con una red de apoyo en el posparto.
Gotlib, Whiffen, Wallace y Mount (1991), Lara y Garcia (2009), Klein-
man (2009) y Palmer (2010) mencionan cémo no solo es el no tener
pareja lo que puede afectar a la mujer en el posparto sino la soledad
y sobrecarga de tareas que debe enfrentar, para las cuales no cuenta
con ayuda y apoyo. Lara y Garcia agregan que “para la nueva madre,
también puede resultar dificil manejar los sentimientos de frustracion
y enojo que tal vez sienta respecto al padre del bebé” (2009, p.58).

Para Elsa, ademas de la soledad que sinti6 al tener a su hija y que-
darse en casa sin apoyo de pareja ni familiar, otro factor que la hacia
sentirse sola fue la discrepancia de género, en donde le “tocaba” edu-
car, cuidar y responsabilizarse de su hija, asi como convertirse en “ama
de casa”. Lo expresa de la siguiente manera:
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Cuando naci6 Julia, el principal problema es que era [la parejal... que
es un hombre muy trabajador, como muy proveedor, y como que me
dejé y me delegd toda la responsabilidad de ser el cien por ciento
la que hace la educacién, cuando no estaba en mis planes. Cuando
en primera, ni siquiera... estaba muy convencida de tener hijos y
como que... una cosa me llevo a la otray al final de cuentas me vi con
una nifia en brazos y como que no queria cuidarla el cien por ciento
del tiempo. O sea, queria como que fuera compartido el rol [respira
hondo] y nunca fue compartido, ni con el primero ni con el segundo
ni con el tercer hijo, y jaméas en la vida se ha dado. Es mi responsa-
bilidad la crianza y la educacioén, y él es el proveedor. No lo puedo
sacar de ese... de esa linea, vamos. Y pos ahi me la llevo yo sola con
el paquete, y pues cada vez sintiéndome mas sola.

Para ella, este “rol tradicional de género” la hacia sentirse sola y con
una responsabilidad que creia deberia ser compartida.

Las cuatro mujeres expresaban esta soledad y mencionaban que el
sentirse escuchadas las ayudaba a regular el vacio. Poder contar con
el apoyo de alguien que escuchara y recibiera esas emociones fue esen-
cial en su proceso de recuperacion. Para Lucia, decirle a su terapeuta
lo mal que estaba fue decisivo en su mejoria y en sentirse apoyada.
Consuelo mencion6 un momento de desahogo cuando expres6 ala doc-
tora del Hospital Civil como se sentia, al decir que era como si “la olla
de frijoles fuera a reventar”. Para Elsa, fue una manera de regular no
solo su soledad sino el estar viviendo una DPP y permitirse decirlo
abiertamente.

En esta narrativa podemos observar cémo se sinti6 Elsa al poder
compartir sus vivencias:

Ahorita me voy acordando de algo que me ayud6 mucho con la de-
presién y cuando me sentia tan sola, que fue cuando lo pude decir.
Me acuerdo que llegué un dia a una fiesta y todas las mamas: “Pero
por qué no habias venido? {Por qué no? Es que no entendemos”. Y
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yo les pude decir: “Porque estoy en un proceso depresivo, estoy
tocando fondo, estoy en los pinches aros del infierno y no sé cémo
salir”... Y todas asi: “¢T1?”... “iSi, yo!”... “Pos es que no se te nota; no
nos habias dicho nada”. Y yo: “Pos es que no se me tiene que notar.
No puedo decir, no puedo ir por la vida con una pancarta aqui: ‘Estoy
en proceso depresivo y ahora tengo un medicamento nuevo que se
llama Cimbalta’. ¢Estas de acuerdo que no? Mi cara... mi sufrimiento
y mi dolor y mi angustia la lloro yo, pero aqui vengo a divertirme
con ustedes. Pero la razén por la cual no he salido es porque estoy
en proceso depresivo”. Y todas asi: “¢Como?”. Pero nadie se anima
pues... 0 sea, nadie se anima a hablarlo, eso a mi me ayudé mucho,
no me acordaba, pero si, cuando lo dije me senti liberada. Creo que
al decirlo me senti menos sola y mucho mas acompanada.

Para Maria, una forma de regular la soledad era poder distraerse, for-
zarse a hacer las cosas aunque se sintiera triste o sin deseos. Mencio-
naba que para regularla, ademas de hacer cosas, ella sola se llamaba la
atencion todo el tiempo:

Si me despertaba y me sentia asi, y veia a lo mejor la casa tirada, el
monto6n de bibis y esto y la nifia ahi [sollozal, y yo decia: “Maria,
ta querias una hija, aqui la tienes, Jaime no esta y Jaime va a llegar
hasta en la noche”. Antes no lo hacia, pero por no querer... ayu-
dar y todo eso... no estaba. “No hay problema, ti puedes y ti puedes”.
Yo sola me hablaba, al rato ponia musica y prendia la tele, las dos
cosas... como para no sentirme... [en voz baja agrega] sola, a la nifia
le ponia... unos programas de bebé en la tele y yo ponia musica y
empezaba a hacer las cosas, y alo que sigue, a lo que sigue, y asi fue
todo el tiempo, y hoy por hoy es asi.

Los hallazgos muestran la relevancia del papel de las redes de apoyo

social para mitigar las experiencias emocionales vinculadas con la so-
ledad en el proceso de DPP.
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Coraje

Las cuatro mujeres vincularon esta emocién directamente con la au-
sencia o falta de apoyo, ligada a sentimientos de abandono y soledad.
Para tres de ellas, este coraje era expresado hacia su pareja por su no
acompanamiento, mientras que en Consuelo lo dirigia hacia ella mis-
ma por haberse vuelto a embarazar; aunque era madre soltera y tenia
muchas dificultades econdémicas, no manifestaba su coraje hacia los
padres de sus hijos: “Me daba tanto pinche coraje de haber vuelto a
hacer la misma pendejada”.

También sentia coraje hacia su situacién familiar y la falta de apoyo
de su padre y sus hermanos.

Como si ellos, toda esa bola de méndigos, fueran tan buenos y no
tuvieran cola que les pise, toditos y cada uno de ellos [hablando
de su papa y sus hermanos] son unos desgraciados con las viejas y
ademas rete cabrones con mi mama. iAhhhhhhhh!, pero que yo me
embarazara era como si yo fuera la pior fregadera de este mundo y
luego, que lo hubiera vuelto a hacer de otro, pos ya ni qué decir. Eso
si, pa’ que veas, eso si me llena de coraje y de enojo, y un chingo de
rabia, porque yo aguanté ver tantas babosadas de ellos con viejas
y maltratos a mi mama y a nosotros; ah, pero pa’ ver lo jodido del
otro son re’ buenos. Me acuerdo rebién que un dia, cuando andaba
yo con José en brazos, me miré mi papa y me dijo: “Ah, pero si seras
pendeja”, y me acuerdo que me llené de coraje, me fui de ahi, me
encerré en el cuarto y no paré de llorar por un chorro de rato, creo
que es la vez que mas he llorado... [se queda pensativa mucho rato y
luego agregal, bueno, no sé si de nifia lloré asi alguna vez...

Las narrativas de las demas mujeres contenian emociones de coraje
sobre todo hacia su pareja, sin embargo, también a otros miembros de
la familia, lo que confirma la importancia del sentirse acompanadas y
apoyadas durante el posparto. Maria expresaba una necesidad de apoyo
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también dirigida a una ayuda fisica, a quitarle carga en las responsabili-
dades del bebé y el trabajo diario de la maternidad y, al no recibir esto
expresaba que se iba “llenando de coraje”. Sus narrativas dan cuenta
de esta relacion entre coraje y apoyo al expresar que:

76/

Es el recuerdo que mas presente tuve de mi depresion y esa sen-
sacion de coraje de sentir que estaba sola y me estaba volviendo
completamente loca y me queria morir y de todos modos, y sola me
provocaba mucho enojo y me queria vengar, yo creo, todo el tiempo.
Y es que en nada se ofrecia [su pareja], en nada me ayudaba y ni
siquiera si se lo pedia lo hacia, hasta que me enfermé y no le qued6
de otra.

[...] Yo pienso que para empezar, haber tenido a mi mama, segunda...
el apoyo de Jaime, casi estoy segura que entre ellos dos, como era mi
mama de amorosa, hubiera... hubiera... llenado esa parte de afecto, esa
necesidad fisica y de escuchar y de ver, que ya sabia que aunque es-
taba, ahora si, toda desparramada. Que aunque estaba sintiendo
ese cambio que no entendia. Habia alguien conmigo, demostrando-
me que ahi estaba, que asi me querian, y con Jaime yo pienso que
igual. Hubiera, hubiera estado presente: “Si, si te ayudo”. Hubiera
demostrado su amor, hacia mi, o sea... me sentia ignorada. Esas no-
ches, quiza de: “Le puedes dar tua el bibi? Te toca una noche atiy
otra a mi”. iAy! para el pafial tampoco, o sea, si yo no estaba o me es-
taba cambiando o algo, ¢l no hacia nada... por la nifia. Pero no me
podia meter al ban6 ni nada tranquila. Y es que aunque se lo pidie-
ra, él me decia: “Me toca descansar, td haz tu trabajo, ¢o acaso yo te
pido que salgas y traigas la lana pa’ los pafiales?”. Entonces yo pienso
que si hubiera estado mas presente y también hubiera habido ese
contacto, ese... sin necesidad de hablar, yo creo, todo hubiera sido
muy diferente. Yo creo que me hubiera sentido mas tranquila, méas
centrada, mas segura, acompafiada, amada [...] Eso si me da mucho
coraje y se lo he dicho... de que... no ayudaba.
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Kleiman (2009) afirma que la DPP es fuerte para un matrimonio, ade-
maés de que la calidad y estabilidad de la relacion pueden ser un factor
predictivo en su severidad y riesgo. Para Lucia, Elsa y Maria, su vida
de pareja se vio lastimada durante su depresion, en la que expresa-
ron sentir coraje y enojo vinculados con la ausencia de un apoyo . En
cuanto a Elsa y Maria, la necesidad de ayuda estaba dirigida, ademas de
lo afectivo, a quitarles un poco de la carga que implica la maternidad, lo
que las haria sentirse acompafadas y tomadas en cuenta. El resulta-
do de esta falta de apoyo desencadenaba en emociones de coraje, enojo,
resentimiento y abandono. Lucia coincidi6 al expresar una necesidad
de apoyo afectivo, carifio y de ser vista, de no “vivir en el silencio”, y
esta carencia le provocaba ademas emociones de soledad.

Para estas tres mujeres, la necesidad de sentirse apoyadas y consi-
deradas por su pareja, asi como poder recargar parte de la respon-
sabilidad de la maternidad en ellos, era relevante, y al no encontrar
respuesta o resonancia, fueron experimentando coraje y resentimien-
to. Burin (1996) y Lara (2003) hablan de esto al indicar la manera en
que la postura cultural ha otorgado a la mujer la responsabilidad de
los cuidados, afectos y las posibles consecuencias que esto conlleva.
En las siguientes narrativas vemos las emociones de Elsa, centradas en
el coraje y su relacion de pareja, vinculadas con estos roles culturales
que mencionan las autoras.

Cada dia que pasaba, sentia mas y mas coraje; él se podia salir a
la calle y yo ahi encerradota, en mi caja negra, sin nadie que me vol-
teara ni a preguntar qué fregados necesitaba. Y mas coraje me daba
en la noche, cuando llegaba tan campante contando su dia entre co-
midas con ejecutivos o idas a cenar de chamba, y yo ahi entre popo
y leche, sumida en un hoyo sin poder hacer nada. Y luego me decia
que cémo no estaba feliz, que era muy mala por no sentirme ple-
na con mi bebé en brazos, y que si me daba cuenta que cada que
llegaba él, yo estaba histérica. Le pedia ayuda cuando llegaba y
me decia: “Yo ya vengo cansado, esa es tu chamba”. Tenia tantos de-
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seos de pegarle y gritarle que se quedara con su hija dos horas pa’ ver
si no se ponia mal, es mas, no mal, PEOR que yo [gritando fuerte]. Y
asi me fui enojando mas y mas con él, y pos si ya andabamos medio
mal, pos con eso ya.

Las cuatro mujeres coincidieron en que la manera que regulaban este
coraje era expresandolo con otras personas. Lucia y Elsa contaban con
el apoyo del terapeuta a quien podian decir lo que sentian y verse
“liberadas”, como lo expresé Lucia. Para Maria, tener el apoyo de su
hermana fue central para hablarle de aquellas emociones de enojo y
coraje hacia su pareja por su falta de apoyo. Por su parte, Consuelo
regulaba este enojo hacia ella misma con la doctora del Hospital Civil
y al ponerse a trabajar y pensar en sacar adelante a sus hijos. En las
narrativas de las cuatro mujeres se confirma la necesidad de escucha
y acompafiamiento para regular ese coraje. Asimismo, el material em-
pirico muestra las marcas por género para la enunciacién y expresion
de las emociones. En el caso de las mujeres, el coraje se percibe como
una emocién no femenina y tiende a ser reprobado por los otros. Asi,
las emociones y la regulacién de las mismas a través de lineas / fron-
teras emocionales (Hochschild, 1990) lleva a la reproduccién de un
orden social que las mantiene en situaciones de desventaja y que, en
el caso de la DPP, se manifiesta con claridad.

Abandono

Kleiman (2009) habla de la importancia de sentirse acompafada, asi
como del apoyo emocional en el posparto y cuidado afectivo. Para la
autora, esto es lo dltimo que a una madre en esas condiciones se le
puede ocurrir pedir, ya que quiza ni ella note qué necesita, pero es
precisamente lo que requiere para sentirse alentada y acompanada
en el cambio y sus ajustes a la maternidad. De aqui que sea tan fuerte
la emocidn de sentirse abandonadas en el posparto y que ello genere
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coraje, miedo y resentimiento. Lo anterior fue notorio en las cuatro
mujeres.

Sus narrativas muestran de manera contundente emociones de aban-
dono ligadas a la soledad. El primero fue una constante entretejida en
sus discursos, lo que refleja la relacion tan cercana entre la DPP y el
abandono, asi como el apoyo y acompafiamiento necesario para regular
esa emocion. Las cuatro vincularon sentirse abandonadas por su pareja
en el posparto, lo mismo que por distintos miembros de su familia.
Mientras que para Consuelo fue por parte de los padres de sus hijos
y miembros varones de su familia, para Maria, ademas de su pareja,
se sintid completamente sola cuando fallecié su madre; asimismo,
para Lucia este sentimiento también vino de su familia, al igual que para
Elsa, quien reflejaba que debido a que sus familiares no vivian cerca 'y
su pareja la dejaba “ahi nomas con la bebé”, a menudo estaba sola.

La emocién de abandono se entretejia con la del coraje y el miedo
a estar solas. Las cuatro hablaron de sentirse asustadas del abandono
fente a la responsabilidad que implicaba la maternidad, y solas ante
el cansancio. Mientras que para Consuelo el miedo era desde lo mas
basico, que era la supervivencia de sus hijos, poderles dar de comer,
para Maria significaba qué iba a hacer sola con una bebé sin saber nada,
y asi para cada una el miedo a la responsabilidad estaba vinculado con
el abandono. Esto puede comprenderse mejor en la siguiente narrativa
de Maria, quien se sentia abandonada por su pareja y su madre, quien
habia fallecido:

Yo no recuerdo, o sea, recuerdo muy pocas veces que cargo a Julia.
Jamas un panal, un bibi, no, no. Este... en la noche pos no me ayudaba,
en la noche no me ayudaba pues... no. Y cuando llegaba en la tarde,
no, llega... no... este... no estaba conmigo, buscaba otro cuarto para
poder ver tele sin que la nifia lo molestara... o los llantos o algo lo
molestara, nada. Entonces, asi me fue dejando, yo bajaba con todo y
cesarea. Todo bibis... todo, el jamas cooperd. Entonces ahi en... fue
que empecé a sentir abandono. Empecé a sentir ese como que ante...
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no era depresion, no lo entendi, porque no era en contra de Julia.
Nunca fue un sentimiento ni de coraje ni por qué naciste... ni por
qué te... iNada! Entonces yo la veia y dije “iAaaay!, era lo que tanto
deseaba y lo tengo, pero ¢por qué no siento alegria?”. Porque tam-
poco sentia tristeza y coraje hacia ella, o sea, no era ella. Era yo [so-
llozal y una gran parte Jaime y otra gran parte que mi mama ya no
vivia. Entonces dije: “Y ahora, ¢quién me ayuda? ¢Coémo le voy a ha-
cer? Y ahora esto”. Yo estaba asi... 0 sea, era un mueble abandonado.

Lara y Garcia Hubard (2009) mencionan que la relacion de la pareja es
muy importante en el posparto, asi como la manera en que los senti-
mientos de enojo y frustracion ante el hecho de sentirse abandonadas
y solas, influye en la DPP. Esta emocioén generd otras como coraje y
resentimiento. Para Elsa, ello era una constante en su relacion, que la
llenaba de rencor:

80

Cuando miro atras, me doy cuenta que siempre me queria vengar
de él, que tenia esa sensacidén de que lo que yo mas queria era que él
también se sintiera asi de solo como yo, y asi de abandonado. Pero
me daba mas coraje que a él no le importaba casi nada que tuviera
que ver conmigo y mis hijos, como que por ellos pos si, ahi estaba,
pero por la familia y por mi, pos no, para nada, y eso me llenaba
de coraje. Me sentia sola y abandonada... [silencio]... mucho [silen-
cio largo]... porque... ese es el recuerdo que mas presente tuve de
mi depresion, y esa sensacion de coraje de sentir que estaba sola,
abandonada y que me estaba volviendo completamente loca y me
queria morir, y de todos modos seguia sola, me provocaba mucho
enojo y me queria vengar, yo creo, y entonces mis fantasias siempre
eran que me quedaba viuda, eso si, viuda, no divorciada, porque asi
ya no tendria nada que lidiar con él ni pa’ pedirle pa’l chivo de los
hijos [silencio] Pero en fin, solo en eso se quedaron, en fantasias...
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En estas narrativas de Elsa se puede ver, ademas del coraje hacia su
pareja relacionado con el abandono, el deseo de morir por estas mis-
mas sensaciones. Este deseo de morir fue reflejado ademés por Luciay
Maria, y las tres lo vinculaban con el abandono y no ser vistas ni escu-
chadas. Pedrés (2008), Lara y Garcia Hubard (2009), Kleiman (2009) y
Palmer (2010) afirman que las ideaciones suicidas, asi como de danar al
bebé, pueden llegar a ser parte de los sintomas de la DPP, por lo que es
importante estar siempre al pendiente, mas cuando la relacién con la
pareja no es s6lida y la madre no expresa estas ideas de manera abier-
ta. Kleiman menciona en concreto estar atento al “deseo de morir” de
la madre, mas aun en aquella que refleja sentirse sola y abandonada
(20009, 223). Para tres de las cuatro mujeres, estas ideaciones suicidas
fueron una constante. Lucia decia:

Recuerdo que pasaba horas sola, ahi tirada en el sofé, sin que na-
die me pelara y pues peor, sin saber ni como cambiarle el pafial, y
ademas pensando que si lo cambiaba no lo iba a poder hacer bien,
porque siempre me habian hecho sentir esta cosa de que nada de lo
que hiciera me saldria bien. Pues como te decia, antes incluso hasta
cuestionarme mi papa y mi hermana si YOOOOO [enfatizando] me
iba a quedar sola y sin enfermera con el bebé [llorando y con voz
triste] Fue tan horrible, me sentia abandonada y me sentia stiper sola
y me sentia abrumada y [pausa y silencio largo] abrumada, aban-
donada, sola, triste, invisible, ya no dormia, ya no comia, no hallaba
placer en nada y lo inico que queria era desaparecer [baja la voz]...
del mundo [silencio con llanto durante diez minutos]

Consuelo fue la tinica de las cuatro que no refirié deseos de morir o
desaparecer relacionados con el abandono sino que méas bien lo re-
laciond con el temor a poder mantener a sus hijos sola, ya que era la
Unica que vivia el abandono de manera real ademas de emocional, y
tuvo que sacarlos adelante sola.
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La neta es que no me dio tanta sorpresa que los dos me hayan lar-
gado, porque asi son los hombres. Unos te abandonan de neta y
otros, como mi papa con mi mam4, nomas te chingan la vida y ahi
siguen jode y jode. Yo creo que la neta, lo que mas me afect6 no fue
el abandono de los viejos por el hecho de no tener al viejo ahi a lado
sino por el miedo a tener que darles de tragar yo sola. Yo pos, vién-
dolo asi, asi ahorita me doy cuenta que no solo me abandonaron los
viejos sino también mi papa y mis hermanos, cuando supieron que
estaba panzona, y eso ahorita veo que si me dio coraje también. Me
acuerdo que cuando nacio Jorge, su papa me largd y me abandond
ala gacha y me dio mucho, mucho coraje con el cabrén, pero no me
tiré al piso ni me sentia morir. iAhhh!, pero cuando nacié José, que
su papa también me largd, pero me ayudaba con lanita, y pos por
lo menos eso es algo, ¢éno? Ah, pos ahi si que me sentia sola de a
madres. Pior que perro de azotea, porque ellos por lo menos ven el
sol y yo ni eso [silencio largo] Creo que fue porque me daba coraje
conmigo, ahorita pienso que ala mera y decia pos qué pendeja estas,
tu también te abandonaste, pos ni te cuidaste y volviste a confiar
[silencio] Pero pos ya, pasé el tiempo y yo pos ni tan abandonada
estoy, que tengo dos chiquillos todo el dia jodiéndome y pos si los
quiero [rie suavemente]

Su forma de regular el sentimiento de abandono fue distinta. Lucia
dijo que busc6 ayuda profesional y sigui6 las indicaciones. Para Elsa,
un regulador fue salirse a caminar con su bebé y distraerse durante
el dia. Para Maria, el sentirse abandonada constantemente le fue mas
dificil, ya que no podia dejar de pensar en lo que haria si se quedaba
sola con la bebé. Para Consuelo, salir a trabajar para poder darles de
comer a sus hijos fue un distractor, asi como la ayuda de la psicoéloga
del Hospital Civil.

Es esencial la manera en que las emociones se entretejen unas con
otras y lo que puede significar apoyar y dar escucha a una emocién para
la mitigacion del malestar emocional. Esto se puede observar con cla-
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ridad al ver como el abandono estaba entrelazado con emociones de
coraje y soledad, ya que al narrar alguna de estas emociones, emergian
otras. Asi, la cultura emocional vinculada a la DPP esta configurada por
emociones emparentadas entre si y ligadas a situaciones especificas
que trascurren en el acontecer cotidiano, y que pueden bien reproducir
la experiencia de malestar o favorecer estados de bienestar emocional
a partir del trabajo realizado.

Conclusiones

Con las narrativas de las cuatro mujeres se pudo tener un acercamien-
to a la DPP desde una mirada vivencial, destacando sus emociones y
la manera en que se entretejen y producen otras nuevas. Desde una
perspectiva biografica, se conocieron a profundidad los significados
de sus vivencias de DPP, las emociones que conllevaron, las formas de
regulacién emocional y la importancia de las redes de apoyo.
Asimismo, fue central el acompafiamiento emocional en esta etapa
de labilidad para la mujer, ya que por ejemplo vincularon la soledad
y tristeza de manera directa a la forma en que las distintas redes ayu-
daban a regular estas emociones. Las cuatro mujeres fueron dando
cuenta de aquellas necesidades de apoyo y compafiia y de cémo su
ausencia influia en su bienestar emocional. Cada apoyo tuvo un signi-
ficado especial para ellas, sin embargo, es importante resaltar que el de
la pareja era el mas relevante. Al hablar de apoyo, coincidian en uno
de tipo emocional, lo que les hubiera ayudado el sentirse acompafiadas
y validadas en su tristeza, angustia, soledad y coraje; siendo estas dos
ultimas emociones las més recurrentes al faltar el apoyo de la pareja.
El analisis de la DPP a partir de la perspectiva del construccionismo
social de las emociones permiti6é reconocer en las narrativas produc-
to de entrevistas a profundidad de enfoque biografico, las emociones
nodo presentes en la depresion. El ejercicio reflexivo realizado por
cada una de ellas, de regresar al tiempo vivido y compartir sus elabo-
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raciones a lo largo de los afnos, fue primordial para cercar el problema
de investigacion y estudiarlo a profundidad.

El anélisis sociocultural de cada emocion fue fundamental para co-
nocer sus distintos significados, los referentes corporales con los que la
asocian, las situaciones de vida concretas de cada emocién y las formas
de regulacion de la misma. En ese sentido, se encontraron diferencias y
matices importantes en las emociones reportadas, que en su conjunto
muestran la cultura emocional ligada a la DPP.

El conocimiento a fondo de estas emociones, asi como el papel de
las redes de apoyo social, en especial de la pareja, los familiares y en
algunos casos los profesionales de la salud, es material sustantivo para
ser considerado en el disefio, la aplicacidon y evaluacion de estrategias
de intervencidn para prevenir o tratar la DPP.

Por otra parte, la dimension sociocultural de la DPP, sin omitir su
dimension bioldgica y psicologica, es de alta importancia. Los manda-
tos socioculturales sobre la maternidad y el ser buena madre tienen un
papel central en como las mujeres reaccionan emocionalmente ante la
maternidad. La distancia entre las expectativas y posibilidades puede
llegar a ser muy grande y favorecer la sintomatologia depresiva.

De igual manera, en la maternidad es importante la presencia y el
mantenimiento de redes de apoyo social nutridas y con altos niveles de
trasferencia simbdlica y emocional, ademas de operativa. La pareja 'y
los familiares resultaron ser los vinculos medulares para amortiguar
y sobrellevar los ajustes ante esta experiencia de vida.

Como se menciond, es central la importancia y vinculacion entre las
redes de apoyo social y las emociones durante la DPP. Visto desde
la psicoterapia, es un hallazgo relevante, ya que pone la mirada en la
mujer durante su embarazo y posparto de manera preventiva, porque
al sentirse comprendida, acompafada, escuchada y respaldada, si llega
a vivir una DPP, las emociones encontrarian un lugar de escucha. De
ahi que se reconozca la psicoterapia como parte de la red de apoyo
social y emocional. Kleiman (2009) afirma que la mayoria de las ma-
dres que han tenido a sus bebés no estan interesadas en psicoterapia,
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debido a la creencia de que una vez que se conecta la maternidad
con la psicoterapia se convierte en una patologia, siendo que en mu-
chas ocasiones llegan a creer que debe ser un proceso natural y lleno
de bendiciones. Sin embargo, para esta autora, ante los cambios que
implica la maternidad y al experimentar una DPP, poder dejarse ser
en un proceso terapéutico las puede hacer sentir muy liberadas. Esto
se confirma con las cuatro mujeres entrevistadas, quienes menciona-
ron con frecuencia el apoyo de parte de su terapeuta y lo fundamental
que resultd para su bienestar emocional.

Un hallazgo central con respecto a las emociones vividas y su re-
gulacion fue dar respuesta en la escucha a todas aquellas mujeres con
incertidumbres y temores, asi como a preguntas existenciales que sur-
gen al convertirse en madres, mas alla de ver la DPP como una enfer-
medad mental y asi tratarla. ¢Qué las angustia? éa qué le temen? écoOmo
se sienten ante la maternidad? Encontrar las respuestas da paso a un
conocimiento mas profundo de quiénes son y hacia dénde van, lo que
a su vez produce un sentido mayor de si mismas. Conocer y compren-
der las emociones vividas a lo largo de una depresion al convertirse en
madre, permite un acercamiento méas profundo hacia la mujer / madre
y replantearse quién es y hacia donde va. Se confirma que es desde la
escucha, comprension y empatia que pueden sentirse acompafiadas,
lo que les permitira dar un nuevo significado no solo a la depresién sino
atodo aquello que pueden haber descubierto de si mismas y su propia
historia a lo largo del acompafiamiento en un momento tan importante
como es dar a luz a una nueva vida. Palmer habla de esto cuando se
refiere al apoyo psicoterapéutico en relacion con la resignificacion y
comprension de la depresion posparto: “[...] a mayor profundidad del
nivel de ‘insight’ de sus propias experiencias y a mayor conocimiento
y comprension de la depresion posparto, mas capaces fueron las mu-
jeres para hacer frente y crear nuevos significados de su experiencia”
(2010, p.806).

La investigacion realizada muestra la relevancia de un objeto de es-
tudio construido desde la interdisciplina y resuelto a través del estudio
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de caso. La psicologia y la socioantropologia de las emociones fueron
el enmarque teérico que favorecioé el didlogo interdisciplinario soste-
nido y que dio lugar a conclusiones so6lidas y situadas en un contexto
social especifico.
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Repercusiones del abandono paterno
ocurrido en la infanciay suimpacto
en la identidad del hijo varon

DIANA ASTRID AGUIAR AGUIRRE

Aunque el padre abandone al hijo, el hijo no abandona al padre.

Durante mucho tiempo, los psicélogos ignoraron la importancia del
papel del padre en el desarrollo infantil. Las investigaciones referidas
con la infancia se centraban en la relacién madre-hijo y las vicisitudes
de esta interaccion. Todavia en los afios setenta del siglo pasado, se
hablaba de que el padre era una “influencia olvidada en el desarrollo
del infante”, dado que para diversos teéricos la contribucién del rol
paterno durante la primera infancia era minima o, en el mejor de
los casos, indirecta (Lamb, 1975). Parke (1998) sefala que, por tradicion,
durante gran parte del siglo XX, no se consideraba al padre comprome-
tido en el cuidado del hijo.

Desde 1975, Michael Lamb' enfatiza que para la psicologia era ur-
gente poner mas atencion, en investigacion y teoria, respecto al rol de
los padres en la socializacion de los nifios desde sus primeros meses
de vida. Este autor explica que muchos infantes interactiian de manera

1. Psicologo ex director del Departamento de Psicologia Social y del Desarrollo de la Universidad de
Cambridge.
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extensa con sus padres y forman vinculos cualitativamente diferentes
a los de la relacion madre-hijo.

Ya en las dltimas décadas del siglo XX y en lo que va del siglo XX,
han aumentado de forma considerable las investigaciones desde la psi-
cologia y otras ciencias sociales interesadas en estudiar la paternidad
y sus funciones en el desarrollo socioemocional de sus hijos (Lewis y
Lamb, 2003). Junto con esto, se incremento6 el interés por indagar las
omisiones, distorsiones y fracturas de la funcién paterna, real y sim-
bélica, familiar y social (Arvelo, 2002). Esto ultimo responde a que, si
bien es cierto que ahora se ven padres que participan activamente en
el cuidado de los hijos (Parke, 1998), y en muchos casos se ha dejado
atras el estereotipo del padre distante confinado a su papel de ganar el
sustento de la familia, es una realidad que, a la par con otros fenéme-
nos sociales como el incremento de divorcios, aumenta el nimero de
hogares monoparentales en donde no esta el padre y los hijos estan bajo
la custodia de la madre (Sullerot, 1993). Por desgracia, en algunos de
estos hogares en donde el progenitor “brilla por su ausencia” por
distintas razones —algunas inclusive en contra de su voluntad—,
también se aleja emocionalmente de sus hijos y no los busca.

En el afo 2005, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (Inegi,
2008) reportd que en varios estados de la republica —entre ellos
Jalisco, Querétaro, Chiapas y Tabasco— habia cerca de 20% de hogares
encabezados econémicamente por mujeres, o de jefatura femenina, y
15% adicionales de hogares monoparentales, de los cuales 80% o hasta
889% contaba solo con la madre de familia.

En el censo 2010 del Inegi, se encontrd que entre el grupo de mujeres
mexicanas de 15 a 49 afios que tienen hijos, 18.8% son madres solteras,
divorciadas, separadas o viudas; es decir, habia 3,741,613 mujeres con
hijos bajo estas condiciones.

¢Qué sucede cuando el padre, por diversas razones, no esta presente
ni convive con los hijos? Algunos autores describen que la falta de
este es un hecho traumaético cuyas consecuencias oscilan desde un
desempefio escolar deficiente, el abandono de la escuela, crisis suicidas
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infantiles y embarazo en la adolescencia, hasta homosexualidad,
alcoholismo y toxicomanias en la vida adulta (Arvelo, 2002; Sanchez,
2007; Pérez, 2014). En esta linea, Fitzgibbons (1997) menciona que
cuando no se satisface la necesidad de carifio, aprobacion, afecto fisico
y animo de un padre, se desarrolla un vacio interior comuinmente
llamado “hambre de padre”, el cual genera sentimientos de soledad y
tristeza en algunos adolescentes y jovenes adultos.

A diferencia de lo anterior, hay investigadores que afirman que la
falta de los padres en la infancia no por fuerza lleva a que en la adultez
se tenga fragilidad psicolégica; inclusive, sugieren que como profesio-
nales de la salud mental, seamos cautelosos al hacer interpretaciones
acerca de la historia infantil de las personas adultas, ya que una ex-
periencia de pérdida paterna —ademas de un factor de riesgo, como
lo indican muchos estudios— puede fomentar el uso de habilidades
exitosas de afrontamiento mas que un riesgo de depresion, soledad y
actitudes pesimistas en la vida (Savikko, Routasalo, Tilvis, Strandberg
& Pitkala, 20006).

Sanchez (2007) explica que en los hogares donde no esta el padre
sin duda quedo un hueco que sus hijos llenaran con la ausencia, la cual
esta colmada de fantasias e introyectos respecto al hombre que se fue;
ausencia que dejara huella en quienes se quedan. Pero, también sefiala
que los distintos motivos por los que el padre no esta presente, sea por
muerte, separacion, divorcio o abandono, abriran una gama amplia de
posibles significados y repercusiones de su falta para los hijos.

En este capitulo se presentara en primer lugar una revision de cuéles
son algunas de las funciones que desde diferentes investigaciones se
han atribuido al padre, y se expondra la importancia de establecer un
didlogo interdisciplinario debido a que los problemas relacionados
con este objeto de estudio y su funcién no pueden ser resueltos desde
una sola disciplina. Este didlogo implica la interaccién con distintos
métodos, marcos referenciales, experiencias, perspectivas tedricas
y disciplinas para construir una comprensiéon amplia del desarrollo
humano, sus problemas y su tratamiento (Zohn, Gémez & Enriquez, 2013).
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Posteriormente se abordara el tema de las repercusiones del aban-
dono paterno y se compartira el estudio de caso de un joven varén
que asistid a psicoterapia psicoanalitica, cuyo padre lo abandon6 en
la primera infancia. Con la revision a profundidad de un caso clinico se
pretende contribuir en el estudio de las posibles repercusiones para
los hijos de la pérdida paterna, en particular para los varones. Se pon-
dra énfasis en los efectos que puede tener el abandono del padre en
la formacién de la identidad de estos ultimos, porque la necesidad de
apegarse y asemejarse a una imagen paterna para la conformacién de la
identidad como varones conlleva la complicacion de identificarse con
un otro que abandond y desert6 de sus funciones.

EL PADRE Y LA FUNCION PATERNA

Los estudios referentes al “padre” y a la “funcién paterna” han sido
abordados por diferentes disciplinas con diversos enfoques y perspec-
tivas teodricas (Arvelo, 2002). Existen investigaciones antropoldgicas,
historicas, sociales, psicolégicas y del area de la medicina, por men-
cionar algunas. En la psicologia, estos conceptos han sido estudiados
desde los psicologos evolucionistas, sociales, psicoanaliticos, sistémi-
cos y otras orientaciones teoricas.

Respecto a la definicion del padre, el sociélogo Sergio Sinay (2001)
seflala que en una de las acepciones del diccionario, padre significa
“macho destinado a la reproduccién” y que, segtn el lingiiista catalan
Joan Corominas en 1220, al concepto de “padre” (del latin pater, patris)
se incorporé la idea de “modelo, patrén”.

Sinay expone que la historia del padre es por imposicion de los
modelos sociales, la de un modelo estrecho, limitado y limitante: el
que provee, produce, premia, castiga, trabaja, se va y vuelve, pero, por
lo general, est4 ausente de los actos familiares cotidianos.

Autoridad y distancia emocional hacia los hijos son dos de las ca-
racteristicas que se atribuian al modelo del padre. Sin embargo, la so-
cidloga Evelyne Sullerot (1993) comenta que el patriarcado ha muerto
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y con esto la imagen del padre autoritario, ademas de que también
termind el padre laxista e irresponsable, y los jovenes proyectan que
los nuevos padres son y seran mas comprometidos, cercanos y atentos
a sus hijos, incluso cuando sean muy pequenos.?

El concepto de padre estd estrechamente relacionado con los
papeles que una cultura, sociedad o momento historico le atribuye. Sin
embargo, para algunos autores es importante hacer la distincioén entre
el uso de los términos “padre” y “funcién paterna”, debido a que las
palabras “padre” o “paternidad” estan méas asociadas a padre bioldgico,
mientras que “funcién paterna” se libera, en alguna medida, de ese lazo
con la biologia. Maite San Miguel (2005), psic6loga con orientacién
psicoanalitica, explica que diferenciar al padre de la funcién paterna
permite:

[...] des-naturalizar lo que consideramos una funciéon simbdlica,
ligada a la cultura y, por tanto, no necesariamente encadenada a un
sexo 0 a una capacidad biolégica (la reproductiva). Por otra parte,
funcién paterna nos convoca méas las necesidades del infante, asi
como las capacidades o atributos que necesita una persona para
cumplir con dicha funcidén y, por tanto, que pueden —o no— estar
presentes (s / p).

Y agrega que la categoria “padre” no es algo simple y dado por la natu-
raleza. En esta linea, Arvelo (2002) sostiene que la funcién paterna es
una construccion psico-socio-cultural e historica y por lo tanto com-
pleja, multiforme, polisémica y cambiante; destaca que es una funcién
simbolica ejercida no solo por el hombre, por el padre, sino también
por la madre, parientes, figuras significativas, grupos e instituciones, y

2. Sin embargo, Sullerot alerta que los jovenes “no parecen tener idea de las trampas que han puesto
en su futuro camino las leyes, las costumbres y los recientes prejuicios antipadres” (p.208).
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que por lo tanto no puede verse aislada del sistema relacional familiar
y entorno sociocultural.

La sociologia y la antropologia se han interesado en esclarecer si
en la funcién paterna hay alguna propiedad inalterable entre la raza
humana o bien debe ser situada en un contexto histérico (San Miguel,
2005). Esta cuestion ha generado investigaciones referentes a modelos
de paternidad en distintas culturas, en las cuales se han encontrado
diferencias importantes segtn el pais o la region estudiada (Arvelo,
2002).

De manera similar, en la disciplina psicoanalitica hay autores que
han propuesto estudiar la funcidon paterna mas alla del papel que le
proporciona el medio cultural al padre —esto sin negar la importancia
del rol social—; es decir, “buscar en otra parte que no sean los datos
sociologicos los criterios de una funcién paterna que seria inherente a
la especie humana” (Widlocher, 1965, en Lebovici & Soulé, 1973, p.324).
Esta perspectiva enfatiza que el vinculo entre un padre y su hijo es
inseparable a la especie humana, dado que todos somos productos
de una relaciéon diddica (padre-madre). Entonces, si bien el padre
puede estar o no presente en su desarrollo, si lo estuvo al momento
de su gestacidon y eso ya dejé una huella en su descendencia, la cual
tomara matices distintos de acuerdo con la cultura en donde se form6
ese vinculo.

EL PSICOANALISIS Y LA SOCIOLOGIA
EN ESTRECHO DIALOGO INTERDISCIPLINARIO

Desde sus origenes, la teoria psicoanalitica ha establecido un dialo-
go interdisciplinario con la sociologia, antropologia y otras ciencias
sociales. Freud continuamente hizo referencia a investigaciones an-
tropolégicas que, de la mano de sus observaciones clinicas, abonaron
al desarrollo de su teoria y daban fundamento a los conceptos que
desarrollé.

/ . . .
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En este capitulo se establece un didlogo interdisciplinario sobre todo
entre el psicoandlisis y la sociologia, al considerar que los conceptos
de padre y funcién paterna son construcciones tedricas que van mas
alla de la naturaleza bioldgica y, para entenderlos, debemos situarlos en
la interaccién entre la subjetividad y los contextos histérico-sociales
especificos de las personas. A través de este didlogo interdisciplinario
se pretende:

Producir conocimiento mas alla de perspectivas unidisciplinares y
de un enfoque en particular dentro del campo de la psicoterapia...
donde la persona sea leida desde su realidad, como un sujeto socio-
histéricamente situado y en relacidon reciproca con su entorno vy,
con ello, ubicado en un contexto sociocultural abierto, complejo
y dindmico (Zohn, Gémez & Enriquez, 2013, p.13).

La psic6loga San Miguel (2005) ayuda a clarificar algunos de los aspec-
tos para comprender la necesidad de un didlogo entre el psicoanalisis
y la sociologia. El primero es que el psicoanélisis es una teoria sobre la
construccion de la subjetividad, la cual “no es una mera captacion de
un mundo circundante (como si se tratara de objetos concretos), sino
de representaciones simbodlicas [y también sociales] sobre todo aquello
que afecta a los seres humanos, sean estas sus relaciones, aspiraciones,
creencias o formas de organizarse” (s / p). El segundo tiene que ver con
el concepto de intersubjetividad, “ese espacio que crea la relacion entre
las personas, espacio de afectos y atribuciones mutuas que no puede
explicarse ni reducirse a las caracteristicas de cada sujeto tomado
en forma aislada” (San Miguel, 2005, s / p). Para el psicoandlisis, a partir
de esa intersubjetividad es como se va constituyendo el aparato psi-
quico del ser humano, asi como diversas caracteristicas de su funcio-
namiento, adaptativo o no adaptativo, sano o patoldgico.

En este capitulo, con los conceptos de subjetividad e intersubje-
tividad, se invita al didlogo interdisciplinario pues se considera que
el tema de la paternidad, aun abordado desde el psicoanélisis, tiene
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su origen en el area social. Las funciones paternas se establecen en
vinculo con posiciones diferentes (padre-hijo), y es esta composicion
la que se interioriza. La diferencia que se asigna en lo social a los
sexos es congruente con los roles asignados a hombres y mujeres como
madres y padres. La paternidad y la maternidad son esos roles que
tienden a ser congruentes con el resto de las atribuciones genéricas
(San Miguel, 2005). A continuacion, se expondran algunos conceptos
basicos que han sido descritos como parte de las funciones del padre
desde la teoria psicoanalitica y el desarrollo psicosocial, cada uno
inmerso en un contexto social determinado.

El padre, parte esencial en el desarrollo psicosexual

Para Sigmund Freud, el padre juega un papel esencial en el desarrollo
del niflo, y enfatiza tres aspectos de esa relaciéon (Sanchez, 2007):

e Los sentimientos de amor y admiracién hacia el padre durante
el periodo preedipico tienen una importancia capital (en especial
para el hijo varon) como fuente de identificaciones positivas, lo que
lo va preparando para la vivencia del complejo de Edipo; el nifio se
identifica con aquellas personas a las que se siente ligado emocional-
mente. Pérez (2014) afiade que en el nifio esta presente un particular
interés hacia el padre, de querer hacer y ser como él, a quien toma
como su ideal.

* La pequenez e indefension del nifio (o la nifia) despiertan en aque-
llos que ama una fuerte necesidad de protegerlo, la que Freud vincul6
con larelacién con el padre y consider6 que es una de las mas fuertes
necesidades infantiles, ademas de que la relacion6 con el origen de
los sentimientos religiosos.

¢ Que el nifio pequefio considera al padre como una autoridad, al-
guien de quien puede esperar castigo. Este aspecto de la relacion
padre-hijo va adquiriendo importancia conforme avanza el desarro-
llo y alcanza su maxima expresion en el periodo edipico.
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El padre como “partero psicolégico”

La psicoanalista Magdalena Juarez (2002) menciona que el papel del
padre, aunque menos protagdnico que el de la madre, reviste una
importancia esencial, dado que funge como “partero” en la conversion
de la uni6n dual madre-bebé en una relacién triadica, para después
formar parte del tridngulo edipico.

El padre tiene una participacién determinante en el mundo afectivo
de la madre, lo que favorecerd o entorpecera la adecuada disponi-
bilidad de ella con el hijo. Sdnchez (2007) explica cdmo el padre es
importante desde que nace el nifio: con una influencia psicoldgica
directa que tiene —o pudiera tener—sobre el bebé, y con la influencia
que el padre ejerce sobre este a través de la madre, no solo en los
periodos de posparto, lactancia y otros sino durante el mismo emba-
razo y antes. De alli la necesidad de asignarle el peso que por mucho
tiempo se le ha negado a su rol, al colocarlo en un nivel secundario
(Juarez, 2002).

Desde la sociologia, Sinay (2001) explica que el padre libera a
sus hijos porque les ofrece otros modelos —ademas del materno— de
comportamiento emocionales y contacto con el mundo, les trasmite
otras vivencias y experiencias. Ademas, afirma que también libera a
la madre porque al desarrollarse como un modelo complementario de
presencia y afectividad, al estar presente para compartir, le permite
salir del estrecho marco de su papel “femenino”, exceder el simple y
angosto papel de “madre” y crecer y desarrollarse como mujer.

El padre como figura de autoridad

Ya que el padre es quien ubica al infante en la situacion triangular
edipica, y dado que para Freud esta es el origen de la introduccién a
laley del incesto, del establecimiento de una ley exterior al individuo
y que organiza los intercambios sexuales y la reproduccion, la teoria
se desliza a darle el poder de implantar la norma social y moral (San
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Miguel, 2005). Este lugar de lo paterno como representacion de la ley
lleva a Freud y a otros psicoanalistas, como Lacan, a propugnar que
el padre es quien instaura la moral o introduce un orden simbélico en
las relaciones padre-madre-hijo (San Miguel, 2005). De esta manera,
el hijo queda integrado a la sociedad, posibilita su exogamia y vida lo
més independiente posible.

Freud explicé que la resoluciéon de la rivalidad padre-hijo en los
mecanismos de la identificacion con el padre permite la constituciéon
del supery6 y el yo ideal, y deja en la conciencia una representa-
cién de la instancia moral encarnada ante todo por este (Blos, 1980).
Peter Blos (1980) indica que en la medida en que el padre es activo en
la prohibicién edipica, el hijo (nifio o nifia) incorpora a si mismo las
prohibiciones y 6rdenes que de él emanan.

Respecto al padre como figura de autoridad, San Miguel (2005)
sefala que la teoria freudiana y posfreudiana sostenida por muchos
anos es reflejo de un contexto determinado que comenz6 desde un
patriarcalismo cristiano hasta nuestros dias, donde, de acuerdo con
Arvelo (2002), por razones filoso6ficas, politicas, legales, econémicas,
sociales y psicologicas se constata una merma del poder de la figura
del padre que puede ser remanente de la antigua idea de que juega un
papel distante —y basicamente como proveedor econdmico— en la
vida de sus hijos.

El padre como figura que nutre la masculinidad de un nifo

El niflo necesita tener un modelo de identificacidén en su padre que lo
nutra respecto a su masculinidad, para lo cual tiene que ser una figura
fuerte y con una presencia en el hogar; si en lugar de esto parece débil
y poco eficaz frente al hijo, lo dejara sin un modelo digno con el cual
identificarse y sin protecciéon (Cameron, 1982).

Blos (1980) senala que el nifio pequeno desarrolla admiracién y
orgullo por su padre, lo cual refuerza simplemente con su propio narci-
sismo; la liga del muchacho se basa en una eleccidn narcisista de objeto:
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“mi padre y yo somos iguales”. Obviamente, esta es fuente de ambiva-
lencia, competencia, comparacion y hostilidad. La identificacién con
el padre —un paso esencial en el desarrollo de la masculinidad— est4
siempre acompanada por el amor y la rivalidad. Es la situacién trian-
gular conflictiva que se resume con el término de complejo de Edipo.
Un evento esencial en la fase edipica para ambos sexos consiste en
lograr la identificacion con el padre del mismo sexo. El hijo varén tiene
la dificil tarea de abandonar su identificacion primaria con la madre,
sobreponiendo la ambivalencia y hostilidad hacia su padre para lograr
su identificacion masculina.

El padre, personaje principal del ideal del yo del varén

Blos (1980) explica de manera detallada que el ideal del yo es una parte
diferenciada del yo que asume un papel de guia similar al del supery0.
Sin embargo, una distincién entre estas estructuras psiquicas es que
cuando no se cumplen las demandas del superyd, se experimentan
sentimientos de culpa, temor a las represalias y al abandono y una
necesidad de expiacion. En contraste, la negligencia de las expectati-
vas del ideal del yo deriva en un choque para el equilibrio narcisista y
contaminacién de este con la ansiedad social. Cualquier discrepancia
entre el ideal del yo y la autorrepresentacion es sentida como una
disminucién en la autoestima, estado que puede asumir proporciones
intolerables.

El ideal del yo tiene sus raices en la identificacién con el padre del
mismo sexo. El nifio vardn, al llegar al periodo edipico, concentra sus
esfuerzos en ser y convertirse en su padre: con sus calidades, valores
y actitudes. Estas identificaciones se refuerzan por la similitud entre
el cuerpo o partes de €l entre el niflo y su padre, y se llega a una idea-
lizacion global. El modelo libidinal de “yo amo lo que yo quisiera ser”
establece una calidad narcisista completa. El padre, a través del ideal
del yo, ejerce una gran influencia sobre la estabilizaciéon de la mascu-
linidad de su hijo varén.
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El padre como presencia amorosa y de guia en la adolescencia

Respecto de la influencia positiva del padre en el desarrollo normal
de un individuo, Carvajal (1993) menciona que la experiencia clinica
ha demostrado su enorme importancia en la época de la adolescencia,
en la que las separaciones, la muerte real o la pérdida de la funcién
paterna en un progenitor débil o autoritario son elementos a menudo
catastroficos en el buen funcionamiento comportamental del adoles-
cente. La presencia activa del padre es una guia definitiva, aun cuando
sea blanco de la crisis de autoridad y el adolescente busque “destruirlo”
internamente para lograr su propia identidad. Carvajal explica que
la postura firme del padre “va a permitir que el adolescente continte
su proceso de identificacién y va a lograr que a la larga triunfe una
identidad proporcionada por su presencia activa y amorosa, respe-
tuosa e inteligente y en tltima instancia, de lider en la conducciéon de
su hijo” (p.65).

REPERCUSIONES DEL ABANDONO
EN EL DESARROLLO DE UN INFANTE

En su investigacion, Arvelo (2002) hallé que el abandono paterno
ocurrid en 46.4% de los casos de separaciones de pareja, el cual coin-
cide con lo reportado por otros autores. El abandono estuvo asociado,
mas que a factores socioecondémicos, a la separacion de la pareja en
una cultura que descalifica el papel del padre y privilegia el de la ma-
dre. Arvelo sefiala: “[...] es asombroso como [sic] padres de buen nivel
sociocultural se desprenden tan ficilmente de su rol, se mudan a otra
ciudad al separarse de sus parejas y dejan de ver a sus hijos, o se ocupan
de ellos eventualmente. Se cumple aqui el dicho popular que reza que
‘los hijos deben estar con su madre’ (2002, p.38).

Antes de pasar a la presentacion del caso clinico se expondran de
manera acotada algunos datos de la literatura con relacion a las reper-
cusiones del abandono, sea de la madre o el padre, en el desarrollo de
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un individuo. Estos puntos se veran con mas detalle en el analisis del
caso clinico.

Los sentimientos de abandono

James Masterson (1975) explica que los sentimientos de abandono no
estan compuestos de un solo sentimiento sino de seis constitutivos:
depresidn, enojo, temor, culpa, impotencia y vacio. La intensidad y el
grado de cada uno de ellos seran diversos segun los traumas evolutivos
de cada individuo. Sin embargo, en cada paciente estaran presentes los
seis componentes en alguna medida.

Respecto a estos sentimientos, resulta clarificador citar textualmente
la opinién de Masterson en cuanto al impacto que tienen en la vida
de los pacientes:

Las palabras técnicas son demasiado abstractas para transmitir la
intensidad y terrible presencia de estos sentimientos y por lo tanto
la primacia de su dominio sobre la vida del paciente. El funciona-
miento del paciente en el mundo, su relaciéon con los demas, y aun
algunas de sus funciones fisioldgicas se subordinan a la defensa
contra estos sentimientos (1975, p.81).

La idealizacion del padre perdido

Sanchez (2007) explica que “el problema central al que se enfrenta
un nifio que ha perdido a su padre desde temprana edad es al de la
idealizacion. Un nifio sin padre crea una imagen fantaseada de este, y
luego se relaciona con el introyecto” (p.91). Con relacion a esto altimo,
aunque a otro nivel y con otras implicaciones, Cameron (1982) indica
que los nifios a quienes les falta uno de los padres, o ambos, en esta
etapa, o incluso en otra anterior, suelen crear progenitores imaginarios
para compensarlo. Después de todo, alrededor del nifio hay muchas
personas que pueden servir de modelos.
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Sin embargo, aun cuando este cuente con otros modelos de padres,
Dorothy Burlingham y Ana Freud (1976) descubrieron una liga muy
intensa y persistente con el padre de la fantasia, que no esta presen-
te. La relacion con esta imagen fantaseada no se modifica durante el
desarrollo como si cuando los hijos interactian con el padre real y
presente. Lo que se genera es un mito personal, es decir, una creencia
refractaria a la realidad y que normalmente incluye una gran cantidad
de distorsiones. El mito personal, asi, se vuelve la realidad psiquica
del sujeto. Su autopercepcion, sus modos de vida y estilos de relacion,
todos, pueden ser considerados como repeticiones de este.

Para Sanchez (2007), el nifo, y luego el adulto, se comparan con el
padre, pero se trata del de la fantasia, uno que solo tiene los propios
deseos y las necesidades como limites, que deja ese sello inconsciente
de “si él estuviera aqui...”; ese padre eventualmente puede volverse un
ideal inalcanzable. Ademas, agrega que algunas personas viven una
carrera interminable tras el ideal en su relacidén con otras personas, y
en esta conquistan logros, pero al precio de nunca quedar satisfechos.
Enfatiza: “[...] el deseo inconsciente es el de reunirse con el padre en
el ideal. Hacerlo es no perderlo, recuperarlo” (p.92).

La identificacion como defensa frente a la separacién

Cameron (1982) explica que en el proceso de duelo normal, el doliente
toma la imagen de la persona desaparecida y la hace parte de si. A veces
adopta algunas de las principales caracteristicas de la personalidad
del ser perdido y otras se diria que incluso llega a parecerse a ella. Con
esta identificacion con el objeto perdido (o més bien introyeccién del
objeto) intenta moderar o eliminar su angustia. Si la pérdida de la
persona se vivié como una agresion, por ejemplo en los casos de aban-
dono, también puede darse la identificacion con el agresor. Cameron
sefnala que en esta se evita la ansiedad al tratar de parecerse a la persona
0 cosa que nos agrede. La agresion se percibe y representa entonces
como si emanara de uno y, por lo tanto, estuviera bajo nuestro control.
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Asi, la persona que fue abandonada después se convierte en alguien
que a su vez abandona a otros.

La ansiedad por la pérdida de amor

Toda persona, nifio o adulto, que para sentirse bien y digno de si
misma depende del amor de otra, experimenta como una amenaza de
catastrofe perder el amor... Y bien pudiera serlo. Tal reaccién es normal
en un nifio, tenga su ansiedad una base real o no (Cameron, 1982).

Cuando un nifno es descuidado y rechazado siente que el origen de
la maldad esta en él mismo y que por ello es merecedor del maltrato.
Cecilia Torres (1996) comenta que la infancia es una etapa de extrema
vulnerabilidad para el ser humano, dado que requiere una proteccion
integral para sobrevivir. Es por esto que un niflo se encuentra inerme
frente a la bondad o maldad que pueda recibir de sus cuidadores
y dificilmente aceptari que su padre o madre —de quienes depende
totalmente— son malos con él. Aceptar que alguien de quien se
depende para vivir pueda no quererlo, equivale a aceptar que se esta
solo en el mundo. Es decir, seria “aceptar, a una edad en que todavia no
es posible hacerlo, que le toco llegar a un mundo en donde no existen
brazos para sostenerlo” (Torres, 19906).

La misma autora explica que el nifio, al no sentirse querido y creer
que debido a su propia maldad es rechazado, va edificando de una ma-
nera defectuosa su propia autoestima; se va sintiendo malo e indigno
de ser querido, lo cual ocasiona heridas que deberan ser subsanadas a
lo largo de la vida, muchas veces con gran dificultad.

REPERCUSIONES DEL ABANDONO PATERNO OCURRIDO EN LA INFANCIA 107



PRESENTACION DEL CASO CLINICO:
LA HISTORIA DE CARLOS

Carlos® acudio a psicoterapia cuando le faltaba un mes para cumplir su
mayoria de edad. La informacion sintetizada que se presentara a conti-
nuacion corresponde la primera parte de su proceso psicoterapéutico,
de sus 18 a 22 afios. A los cinco afios de asistir a psicoterapia, dejo el
tratamiento sin avisar y lo reanudd6 casi un afio después.*

Motivo de consulta y descripcion inicial

Como motivo de consulta, Carlos indicé que tenia una mala relacién
con su mama, quien quiso que fuera a terapia porque le preocup6 que
estuviera tomando mucho alcohol, aunque este menciona que en rea-
lidad son exageraciones: sefiala que quiso ir a terapia porque sabe que
eso ayuda a las personas y las enriquece.

Era soltero, estudiante y trabajaba en una tienda de abarrotes
propiedad de sus abuelos; tenia facilidad para expresarse, hacia bromas
y preguntaba asuntos personales, buscando establecer una relacion de
conflanza; en ocasiones “monitoreaba” lo que veia en la psicoterapeuta.
Por ejemplo, comentaba: “pusiste ojos de duda”, “te ves triste”, “qué
piensas”, “has de pensar que yo...”, etc. Es bastante perceptivo respecto
de lo que sucede en el otro.

En la primera consulta, Carlos asegur que no le afectaban las situa-
ciones que habia vivido con su papa. Después de relatar algin suceso
referente a este, agregaba: “pero no me afecta, pero no me hace falta,
pero no lo necesito”, etc. Tampoco veia relacién entre su ingesta de
alcohol y los problemas que presentaba.

/

3. Seudoénimo utilizado para resguardar la identidad del paciente.

4. Carlos tenia cinco afios de edad cuando se fue su padre. Llamo la atencién la similitud con el hecho
de que a los cinco afios de su proceso psicoterapéutico también se fue, sin avisar. Regres6 un
aflo después a continuar su proceso.
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Historia familiar y antecedentes de la problematica

Carlos es el mayor de tres hijos, el inico varén. A una de sus hermanas
le lleva un afno y a la otra catorce (hija de una segunda pareja de su
mam3). Al comenzar el proceso psicoterapéutico, vivia en casa con
su madre y sus hermanas.

Sus padres se separaron cuando él tenia cinco anos. Su papa era
alcoholico y le peg6 varias veces a su mama4, lo que él lleg6 a presenciar.
Dice que este era “un cabron”, que a veces lo llevaba cuando veia a otras
mujeres. Un dia Carlos le dijo a su maméa que su papa habia visto a
otra mujer, a lo que este le dijo que era un chismoso.

Comenta que su papa es profesionista y que por lo que sabe era
bueno, pero que por sus suefnos “guajiros” y su consumo de alcohol no
le fue bien en lo laboral. Carlos dice: “En parte fue bueno que se divor-
ciaran porque él era un alcohoélico y nos hubiera ido mal”. Menciona
que al recordar a su papa siente un poco de rencor, pero reitera: “Qué
se podria esperar, si era alcohdlico”. No sabe cdmo le pudo afectar el
divorcio de sus padres, pero quisiera saberlo. A veces su mama le pre-
gunta: ““A poco no recuerdas?”, al referirse a situaciones vividas con
su papa, y ¢l le contesta que no, a lo que ella revira que lo que pasa es
que no quiere recordar.

Carlos no ve a su padre desde hace diez afios. Cuando tenia ocho,
sumama lo llevo, junto con su hermana, a casa de este porque querian
verlo. Estaban en un carro afuera de la casa, pero él no quiso bajar; bajo
su hermana y fue a buscarlo, pero el papa le pregunt6 qué querian,
para qué lo buscaban y que mejor hicieran esto cuando ya estuvieran
grandes. Carlos dice que a lo mejor su papa pensé que su mama los ha-
bia mandado para que regresara con ella, pero que no era asi, que solo
lo querian ver. Su hermana regreso llorando al carro. Carlos también
lloré y se puso a gritar: “iLo odio, lo odio!” (esta reaccién no la recuer-
da, pero su madre coment6 que para Carlos fue muy doloroso no ser
recibido por su padre).
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Eljoven coment que ultimamente pensaba mucho en su papa, que
cuando veia a un maestro de edad cercana a la que tenia su padre, se
ponia a imaginar y preguntarse como seria vivir con un adulto de esa
edad. Dijo que le gustaria tener un papa para que se aliara con él y ya
no estuviera solo contra las mujeres de la casa, y también para que su
mama no tuviera toda la carga y pudiera dedicarle mas tiempo.

Dos anos después de iniciada la psicoterapia, Carlos fue a buscar a
su padre a su lugar de trabajo pero no lo encontré. Le sorprendid ver
el nombre de su padre en la puerta de la oficina, y coment6: “Pensar
que atras de esa puerta esta mi papa”. Enfatiza que no le ha hecho falta
su padre sino “un padre”.

En una entrevista en que cité a su mama, ella describi6 a su ex espo-
so como violento, ya que la golpeaba y maltrataba. Agregd que su ex
marido era muy egoista, comodin, pragmatico y que en esas caracte-
risticas Carlos se parecia un poco a él, y aiadi6é que también su aspecto
fisico era similar.

Respecto ala relaciéon con su mama, este sefialé que ella no le tenia
confianza por algunas cosas que habia hecho. Mencion6 que antes
ella era madre y padre y platicaban mucho, pero ya no, y dice que no
extrafa eso. Carlos percibe una actitud de desinterés por parte de su
madre, quien le dice que es “el incomprendido”: “‘Por qué no buscas
a tu papa? Anda, buscalo”, pero él no piensa hacerlo: “/Para qué?, ni
modo que para irme a vivir con él si es un desconocido”.

En general, la relacion en su familia la describia con poca comuni-
cacion; no platicaban entre ellos ni se hablaba de los sentimientos y
lo que cada uno queria. Con la hermana que le sigue la relacién era
buena, aunque no dialogaban mucho. Carlos menciond que se apo-
yaban mutuamente, pero a veces la hermana se aliaba con la mama y
eso le molestaba mucho. Con su hermana menor la relaciéon era mas
distante; le enojaba tener que cuidarla y que su mama le cumpliera sus
caprichos, ya que creia debia ponerle mas limites.

Ha convivido cercanamente con sus abuelos y tios maternos, y
al respecto Carlos ha mencionado que los hombres de su familia
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estan devaluados y son los que tienen mas problemas, y que quienes
han estudiado son las mujeres. Su mama dice que en su familia de
origen es normal el alcoholismo, y cuando sus hermanos y parientes
hablan de que Carlos ha tomado, se refieren a “sus pininos”.

Otro de los puntos centrales en su vida era su relaciéon de pareja.
Cuando comenz0 la terapia, tenia ocho meses con su primera novia
y continuamente se molestaba con ella porque no le daba la atencion
que deseaba: sentia que preferia a los amigos, que se divertia méas
con otros, que no era una prioridad en su vida. Carlos suele sentirse ce-
loso, “posesivo” y no sabe si tiene razén de enojarse por cosas que no
considera tan importantes, como que su novia se vaya con una amiga
y no con ¢él. No le gusta ser tan sensible ni llorar frente a ella, y no sabe
por qué es tan importante para €l.

Proceso terapéutico

Durante los dos primeros afios, las sesiones se enfocaban a detallar
los problemas con su novia y las discusiones con su madre. Cuando
terminé con la primera (un afio después de comenzar la terapia),
se emborrachaba con frecuencia, tenia depresiones y enojos muy in-
tensos. Salié con distintas muchachas, pero sin sentir mucho interés.
Empez6 a ingerir cocaina, informacién que ocult6 en su proceso hasta
unos meses después; no consideraba que el alcohol y esa otra sustancia
fueran un problema, aunque a veces si mostraba preocupacion.

Cuando sentia interés por alguna muchacha, disminuia su necesidad
de tomar vy, a la inversa, esta se acentuaba cuando se sentia rechazado,
muy solo y con un vacio emocional intenso. Cuando una joven no le
correspondid, quedé muy enojado, deprimido y con ideas de querer
morirse; al hablar de la muerte, tuvo curiosidad de saber qué pasaria
en su familia y como reaccionarian. Creia que todos eran reemplaza-
bles, que una persona muere y al rato se olvidan de ella, que nadie es
indispensable.
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En ese tiempo Carlos tendia a mostrarse mas bien enojado en las
sesiones y a menudo a la defensiva y con resistencia a hablar de lo
que sentia, con cierto negativismo. Ante mis preguntas solia contes-
tar: “No sé”, a veces automaticamente sin intenciones de reflexionar.
Faltaba a las sesiones sin avisar y después solia disculparse y se sentia
apenado. Imaginaba que creia que él era un muchacho “cabrén”, que
me desesperaba porque lo veia sin rumbo y no podia hablar mas de
lo que sentia. Me comentaba que queria ser muy importante para mi,
“moverme cosas” para que pensara en ¢l después de la terapia.

Carlos mostraba mucha desconfianza con las mujeres y dudaba
respecto a poder ser querido; pensaba que ellas, al igual que los hom-
bres, eran unas “cabronas”. Cuando con mis comentarios buscaba que
comprendiera sus sentimientos y como originaban ciertos actos, no
le gustaban porque se oian como “ay pobrecito”, y no queria justificar
su actitud. También lleg6 a describir situaciones en donde anhelaba el
consuelo de otros, por ejemplo, llorar con su abuelo y pedirle consuelo.

Durante los primeros afios de la universidad estuvimos trabajando
lo que se repetia en varias ocasiones: salir con muchachas por quienes
perdia rapidamente el interés y queria andar con otras que lo recha-
zaban o tenian situaciones de vida complicadas. Mencionaba que al
parecer las mujeres que realmente le interesaban eran aquellas que no
tenian interés por él y “lo bateaban”. En esta etapa abordamos, por un
periodo prolongado, la experiencia de rechazo que vivié con su padre
(y madre), su incredulidad en el amor e interés genuino, y lo referente
a su consumo de alcohol y cocaina. En ese tiempo también establecio
una relacién esporadica con una muchacha mayor que él, quien quedo
embarazada y la situacion le generd muchos sentimientos de culpa,
preocupacion, depresion y cierto anhelo de reparacion, al desear ser
el padre bueno que no sintid tener. Sin embargo, optd por alejarse de
su hijo.

Carlos asisti6 a un grupo de Alcoholicos Andénimos y estuvo en tra-
tamiento psiquiatrico —por seis u ocho meses—, recursos importantes
durante su proceso psicoterapéutico.
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En el quinto afio de sesiones, uno de los temas principales era
su paternidad, debido a que haberse alejado de su hijo le generaba
mucha culpa y “cruda moral”. Cuando se revisaba este tema, al punto
de que pensara si queria propiciar una cercania con su hijo, abandon6
el tratamiento por un periodo de casi un afo.

Tiempo después de reanudar la psicoterapia, comenz6 a convivir
con su hijo con bastante ambivalencia, pero de manera constante (fue
hasta mucho después cuando pudo disfrutar la relacidon). También
volvid a buscar a su padre: esta vez si lo contact6 y platicoé en dos o tres
ocasiones y le present6 a su hijo. Después de esto, Carlos se dio cuenta
de que en realidad ya no tenia interés por seguir conviviendo con su
progenitor, dejé de buscarlo y sus anhelos respecto a é1 quedaron en
el pasado. El proceso psicoterapéutico continud con una frecuencia
quincenal —no semanal como al principio—, la cual se convirtié en un
proceso de acompanamiento por un largo periodo de la vida de Carlos.

METODO UTILIZADO PARA REALIZAR EL ESTUDIO DE CASO

Para elaborar este estudio de caso, se eligié como método una apro-
ximacién hermenéutica desde el marco psicoanalitico junto con una
técnica de andlisis de contenido utilizada en las ciencias sociales. La
hermenéutica es una sistematizacion de procedimientos formales
para lograr una comprension e interpretacion valida de un texto y asi
revelar los sentidos que pueda ofrecer (Schreck, 2005). Es importante
diferenciar entre la interpretaciéon de un texto y la que se lleva a cabo
desde el marco psicoanalitico, ya que entre el terapeuta y el paciente
no solo hay una interaccién imaginaria como en el circulo hermenéu-
tico sino también real (Thomi & Kichele, 1975).

Los datos que se presentaran son de tipo cualitativo, con lo que se
busca comprender la psicodinamia particular del paciente respecto
a la vivencia del abandono paterno. Se analizaron trascripciones de
32 sesiones del primer periodo de psicoterapia psicoanaliticamente
orientada. Ademas del discurso del paciente, se examinaron otros
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documentos como la historia clinica realizada con la informacién
de las dos primeras entrevistas con el paciente, la entrevista a la
mama, la historia clinica a los dos afios del tratamiento y las notas de
la psicoterapeuta (que incluyen la trasferencia).

Cabe mencionar que en el estudio de caso no se buscaron rela-
ciones causales y explicativas generalizables sino contribuir con la
comprension a profundidad de la experiencia de un joven varén que
vivid el abandono de su padre y las repercusiones de la ausencia en
la conformacién de su identidad.

Andlisis del discurso

La técnica utilizada fue el analisis de contenido con la formulacion
de categorias semanticas. En palabras de Krippendorf (1990), “es una
técnica de investigacion destinada a formular, a partir de ciertos datos,
inferencias reproducibles y validas que puedan aplicarse a su contexto”
(p.28).

Como menciona Schreck (2005), el anélisis de contenido implica
un conocimiento previo de la comunicaciéon que se desea estudiar
y una interpretacion inicial de la misma, la cual lleva al investigador a
formular diversas hip6tesis o supuestos. Fue asi que en este estudio
—a partir del conocimiento del proceso terapéutico del paciente, asi
como de una primera revision de las sesiones trascritas y el interés de
investigacion respecto a las repercusiones del abandono paterno— se
realiz6 una primera categorizacién con los temas recurrentes en el
discurso de Carlos, lo cual dio como resultado 11 categorias prima-
rias (véase tabla 3.1), cada una con un nimero distinto de tipos de con-
tenido.

Posteriormente, en las 32 sesiones se identificaron los eventos en
donde se hiciera referencia a las categorias primarias de analisis. Un
evento podia contener varios parrafos y pertenecer a una o varias
categorias. Después de identificar los eventos de cada una, se analiz6
la relacion entre las principales a partir del contexto semantico en
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donde se localizaron. En cada momento del analisis interpretativo
se formularon las siguientes preguntas: équé relacidn tiene esta cita
clinica con las posibles repercusiones del abandono paterno? y écémo
nos ayuda a comprender su influencia en la identidad de un paciente
varén? Para responder a estas preguntas fue necesario hallar una re-
lacion explicativa y estrecha entre las categorias primarias de padre
y abandono paterno con las de desconfianza, problematicas del pa-
ciente, identidad y abuso de alcohol. Es decir, en caso de que en los
eventos se observara de manera reiterada una conexion repetitiva en-
tre estos dos tipos de categorias, podia realizarse una interpretaciéon
respecto de la relacion entre ellas, con el respaldo del discurso del
paciente y la teoria revisada.

Debido a que seria muy exhaustivo presentar el analisis de cada
categoria, a manera de ejemplo solo se presentara el analisis de las
principales relacionadas con las repercusiones del abandono paterno
en la experiencia de Carlos.s

Las interpretaciones son resultado de un anélisis del “todo” de la
informacidn, es decir, de cada categoria, del cruce entre estas y la re-
vision de la trasferencia y contratrasferencia durante el proceso psico-
terapéutico de Carlos. Cada interpretacion fue confirmada.

Categoria El padre

Al revisar los contenidos de esta categoria, se encontraron dos temas
predominantes de Carlos con respecto a su padre. El primero tiene
que ver con comentarios que lo describen de una manera negativa o
peyorativa: “pobre tipo es alcohdlico”, “es un cabrén”, “era infiel”. Es
importante mencionar que la carta de presentacion que utilizaba de

su padre era como alcohélico.

5. Para revisar todas las categorias, puede consultarse la tesis: Repercusiones del abandono paterno
ocurrido en la infancia y su relacién con la identidad de un adolescente varén. Tesis elaborada para
obtener el grado de Maestria en Psicoterapia Psicoanalitica. Afio 2011. Guadalajara, Jalisco.
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5 (16%)

Abandono paterno 5 (16%)
El padre de acuerdo con la percepcién materna 8 (25%)
El padre 1 (34%)
Identidad masculina 12 (38%)
Relacién con la madre

16 (50%)

17 (53%)

24 (75%)

24 (75%)

Relacién de pareja y con otras personas

* Se presenta el nimero de sesiones en que aparecié cada categoria y su porcentaje, en el cual 100% equivale a 32 sesiones.

Norman Cameron (1982) explica que el nifio necesita tener en su pa-
dre un modelo de identificacion que lo nutra respecto a su masculini-
dad, una figura fuerte y con presencia en el hogar; sefiala que el varén
requiere la proteccion de su papa para verse protegido, entre otras
cosas, del envolvente amor simbidtico de la madre en el cual perderia
suidentidad. En varias ocasiones, Carlos menciond que si le hacia caso
a sumadre seria “estar sedita con ella”, lo cual no le agradaba. Se sentia
atrapado: desobedecia a su madre y estaba en constante conflicto con
ella, pero hacerle caso seria ser sumiso y perder parte de su identidad
masculina.

Blos (1980) afirma que el nifio pequefno desarrolla admiracién y
orgullo por su padre, la cual refuerza con su propio narcisismo. En
el caso de Carlos, se “destruyd” al rival edipico por ser el padre un
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objeto ausente y devaluado. Sin embargo, si nos detenemos en sus
comentarios podemos analizar que cuando decia: “es un pobre alco-
holico”, al anteponer el adjetivo “pobre” al de “alcoholico”, y ademas,
por su tono de voz, se dejaba ver cierta expiacion de culpas hacia este.
Sanchez (2007) expone que la idealizacién del padre es el problema
central de un nifo que ha perdido a su progenitor desde temprana
edad. Asi, Carlos tiene interés por leer los libros que le gustaban a su
papa y saber mas de él; en el fondo, pareciera que su padre no era
alguien devaluado. En una sesion, dio un ejemplo claro de esto: “Carlos
me platica que el dia en que nacié, su padre no estaba presente y que
se estaba emborrachando, cuando menciona esto llora intensamente,
con profunda tristeza... después de un rato me dice que él cree que su
padre se estaba emborrachando porque estaba feliz celebrando que
él estaba por nacer” (nota tomada de la historia clinica).

El segundo tema de mayor peso en esta categoria incluye comenta-
rios en donde se deja ver su defensa con respecto a sufrir la ausencia
paterna: “no me afectd no estar con mi papa”, “no le tengo resentimien-
tos” 0 “yo no quiero buscarlo”.

Bowlby (1986) sostiene que una de las principales caracteristicas
del duelo patoldgico es la incapacidad para expresar de forma abierta
la necesidad de recuperar a la persona perdida, con todo el anhelo por
su retorno y toda la ira contra ella por haberse marchado. En lugar de
expresar con apertura las ganas de recuperar, regafiar o reprochar,
han sido escindidas y reprimidas. Esto tltimo deriva a un estado de
desapego, un proceso defensivo que conduce a que la tristeza por la
persona perdida y los reproches hacia ella se vuelvan inconscientes.
Para Bowlby, al reprimir la capacidad de sentir y poder dolerse por el
otro, en ocasiones el nifio que perdi6 a un ser querido también pierde
cierta capacidad de su vida afectiva.

Por otro lado, en los contenidos restantes de esta categoria, Carlos
expresd diversas inquietudes respecto a su padre: que le diera méas
dinero y no solo el que le daba su madre; el deseo de tener un pap;
la curiosidad respecto a como es vivir con un hombre de la edad del
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padre; curiosidad respecto a los gustos de este, y que quisiera que este
lo buscara para ahora rechazarlo.

Cuando Carlos coment6 que hubiera querido que su padre lo bus-
cara para ahora rechazarlo, se ejemplifica el mecanismo defensivo
de identificacién con el agresor, con el cual la persona evita la ansie-
dad al tratar de parecerse a quien lo agredi6; de esta manera, la agre-
sion se percibe y representa como si emanara de uno mismo y por lo
tanto estuviera bajo el propio control.

Categoria Identidad

Los temas relacionados con su identidad fueron los mas frecuentes en
el relato de Carlos durante las 32 sesiones, ya que estuvieron en 75%
de ellas. Al revisar los contenidos de esta categoria, llama la atencién
que los temas predominantes tienen que ver primero con la autodes-
calificacién (“no soy bueno para nada”, “otros tienen cosas importan-
tes porque llorar y yo no”, etc); después, y de manera similar, con la
autodescripcion negativa (“yo soy muy flojo”, “soy celoso y posesivo”,
“soy desidioso”, etc) y descripciones desaprobatorias por parte de su
madre (“es violento”, “es egoista”, “se hace la victima”, “es el incom-
prendido”).

Es interesante observar la gran semejanza entre la manera nega-
tiva en que Carlos habla de su padre y de si mismo, con la forma
en que su mama opina de su ex esposo y de él —de acuerdo con la
percepcidn de este ultimo—. Corkille (1996) manifiesta que el nifio
o la nifa aprenden a verse tal cual los ven las personas importantes
que los rodean, y que constituyen su autoimagen segun las palabras, el
lenguaje corporal, las actitudes y los juicios de los demas. Asi, Carlos
ha aprendido a verse de la manera en que lo ve su madre y como
ve que son los hombres de su familia y en especial su padre. En otras
palabras, es hombre igual que el padre y por lo tanto se ajusta a ese

modelo masculino.
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Para Sanchez (2007), la identificacion con las figuras parentales es
parte del proceso normal del desarrollo, pero igualmente puede ser
utilizado como defensa ya que reduce la hostilidad y distancia entre
el self'y el objeto, al permitir que la persona niegue la experiencia de
la separacion. Esto también es lo que explica Cameron (1982) al hablar
de la identificacion con un objeto perdido, y con ello moderar o eliminar
la angustia. En estos casos, es importante resaltar que este tipo de
identificacion conlleva compartir “un mismo destino”, lo cual limita
el potencial de desarrollo de un ser humano al no lograr la propia
diferenciacion e individuacion (Polaino-Lorente, Doménech, Villamisar
& Ezpeleta, 19088).

Por otra parte, con el discurso y la conducta de Carlos se pudo
comprobar que su ideal del yo no esta conformado con mensajes que
le indican que es deseable que estudie, sea responsable, haga sus
quehaceres, etc, como se lo pide su madre, sino que, por el contrario,
su ideal del yo implica que para ser un “buen hombre” debe consumir
alcohol, andar con muchas mujeres, no dejarse de ellas, defenderse y
ser agresivo, etc, como lo hizo su padre. Blos (1980) explic6 que el ideal
del yo tiene sus raices en la identificacion con el padre del mismo sexo
y que el nino, al llegar al periodo edipico, concentra sus esfuerzos en
ser y convertirse en su padre.

Las incongruencias vividas en varias ocasiones por Carlos, respecto
a lo que hace y siente que deberia hacer, parecen reflejar una lucha
entre el ideal del yo (lo que hace para parecerse a su padre) y el supery6
que le dictalo que socialmente “deberia hacer”, y en donde estan intro-
yectadas las expectativas de la madre y de su contexto inmediato, asi
como el introyecto de la imagen del padre que no lo aprobd, reprendi6
y abandond.

Categoria Identidad masculina
En mas de la tercera parte de las sesiones analizadas (38%), se hace

mencién a temas relacionados con el género masculino. Predominan
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los comentarios relativos a modelos masculinos considerados negati-
vos, sea porque consumen alcohol, son “irresponsables”, no estudian, se
hacen infieles sin pensar, son “mensos” y otras personas los mandan,
etc. Un ejemplo puede verse a continuacion:

Me pregunta si también hay hombres psicologos y le pregunto
por qué, dice que le gustaria que yo fuera hombre, ir a terapia con
un hombre, porque le da pena hablar de algunas cosas conmigo y un
hombre las entenderia. También me dice que a lo mejor si fuera
con un hombre este a veces no iba a querer terapia, que €l [el psico-
terapeuta] también podria tener flojera o que iba a estar crudo y por
eso no querria tener terapia. Dice que si fuera hombre esto podria
pasar (sesion 29).

En esta categoria, Carlos estd atento en la observacién de distintos

”» « ”» & &

modelos masculinos (“el serio”, “el macho”, “el hofno”, “el que entiende
alas mujeres”, “el que no solamente piensa en sexo”) y con frecuencia
realiza comparaciones entre lo que se puede esperar de un hombre y
una mujer. Llama la atencién, respecto al tltimo punto, que en dichas
comparaciones hombre-mujer, indistintamente salen con ventajas las
mujeres de acuerdo con su evaluacion. Por ejemplo, menciona: “Me
dice que las mujeres son mas responsables que los hombres... que de
las mujeres que conoce una entre muchas es irresponsable y en cambio
entre los hombres que conoce muchos més son irresponsables, que en
proporcion hay mas hombres irresponsables”... Me dice: “Ahora ya no
podré faltar a terapia porque me voy a ver irresponsable” (sesidn 29).

Parece que Carlos quiere rescatar la figura masculina y que ya no
sean solo las mujeres las que estudian, sean responsables y “tengan
la raz6n”, pero, aunque quiere cumplir con lo anterior, se defiende de
no ser como una figura femenina y busca no ser sensible y llorar, por-
que esto es “algo de mujeres”. Es decir, quiere rescatarse a si mismo,
ya que no esta su padre para que lo haga, para poder ser un hombre
valorado y no “afeminado”.

/ . . .
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Por ultimo, un dato que llamo la atencién respecto de esta categoria
de identidad masculina tiene que ver con el riesgo que parece sentir
Carlos de superar a los de su mismo género, que entre otras cosas
incluye que los hombres le tengan envidia. Por ejemplo, dice: “Piensa
que si €l termina la carrera sus tios hasta envidia le pueden tener,
de que él 1o haya hecho y ellos no... Dicen que sin una carrera no haces
nada, que con una carrera ya eres alguien, que no es que sin carrera no
lo seas, pero con carrera te puede ir mejor” (sesion 14).

El nifio varén siente culpa por querer “destruir” a su rival edipico
y, por lo tanto, busca parecerse a €l con la promesa de que cuando sea
mayor podra también ser un hombre capaz de desposar a una mujer
(Cameron, 1982). En el caso de Carlos, haber superado a su rival en la
fantasia, debido a que se fue y lo dejé con su madre, fue generador de
un intenso sufrimiento por perder al rival que también se amaba.
Superarlo de nuevo con la reedicién edipica que se da en la adolescen-
cia seria volverlo a perder; de esta forma sacrifica su propia identidad
y en lugar de ello busca ser como su padre.

Categoria Abandono paterno

Durante la primera parte del proceso terapéutico, Carlos hablé en una
pequena parte de las sesiones (5%) acerca de la ausencia paterna y
sus efectos, de acuerdo con lo que identificaba. Aunque son pocos sus
sentimientos referidos a ella, son muy intensos (odio y rencor). La poca
repeticion de esta categoria es comprensible si revisamos que en la del
“Padre” uno de los contenidos mas frecuentes tenia que ver con las
defensas que utiliza frente a la ausencia de su progenitor.

En una sesioén se pudo observar como la defensa se superpone a la
ausencia del padre y el reconocimiento de la carencia que ocasiona:

Carlos menciondé que no le afectaba no estar con su papa. Me

dijo que casi no pensaba en él, pero que en los dias en que estuvo
separado de su novia y con la posibilidad de terminar si pens6 en
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su papa, pero que cuando volvié con ella, como que ella habia
“llenado ese vacio”. Me dijo que no pensaba tanto en tener a su
papa el real, es decir, a la persona especifica, sino mas bien a la figura
del padre (sesion 11).

No obstante que llevé mucho tiempo en su proceso para reconocer este
dolor, desde el comienzo se pudieron presenciar sus esfuerzos para
evitar la pérdida afectiva. En cada noviazgo significativo parecia revi-
vir el escenario traumatico de la pérdida paterna, y con cada rechazo
intuido o percibido experimentaba en un principio, de manera defensiva,
enojo, deseos de retaliaciéon y aparente indiferencia, para después,
al fallar las defensas, vivir una intensa angustia ante la posibilidad del
abandono.

Masterson (1975) explica que los sentimientos de abandono no estan
compuestos de uno solo sino de seis constitutivos: depresion, enojo,
temor, culpa, impotencia y vacio, y seflala que tienen la primacia
en el dominio de la vida del paciente, de manera que su relacién con
los demés y algunas de sus funciones fisiolégicas se subordinan a la
defensa contra estos sentimientos.

Respecto al vacio, este autor comenta que puede describirse como
una terrorifica sensacién de inestabilidad que proviene en parte de la
introyeccién de las actitudes negativas del cuidador que, en consecuen-
cia, dejan al paciente vacio de introyecciones positivas de apoyo. En
Carlos, este vacio se experimentd exponencialmente al terminar con
su novia, lo cual lo llevé a emborracharse, consumir cocaina e inclusive
desear morir. De acuerdo con Masterson, ademas de la introyeccidon de
las actitudes negativas de su padre al abandonarlo, Carlos también
tiene introyectadas las actitudes negativas de su madre, quien lo
devalua por parecerse al padre, lo que da como resultado que hay muy
poco con lo que pueda rescatarse, si en el fondo siente que no es digno
de ser querido y que su Unico destino es ser rechazado.
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Categoria Desconfianza

Es una de las principales problematicas que presenta Carlos, la cual
le ha ocasionado momentos de mucha tristeza, enojo e inseguridad, y
representa uno de los conflictos que inundan su yo, restaindole ener-
gia libre para enfocarse al desarrollo de sus intereses y gustos; una gran
limitacion para el desarrollo pleno de su potencial.

La desconfianza que siente esta dirigida en primer lugar hacia su
pareja, y en segundo lugar a otras personas y a su madre. El motivo
principal es la duda constante respecto al interés que los otros puedan
tener hacia él: “‘le importo?”, “ésoy prioridad para ella?”, “.es honesto
su interés hacia mi?” y “équé tan importante soy?”, son algunas de las
preguntas intercaladas en 53% de las sesiones revisadas.

Contestar las interrogantes anteriores respecto a qué tan valioso
y querido es Carlos para los demads, es la tarea constante y repetida
que enfrenta en sus relaciones interpersonales; con la complicacién
de que no hay respuesta que lo satisfaga del todo porque le regresa la
duda de si el interés del otro es real o hay un engafio o una critica de-
tras. Un ejemplo en donde se deja entrever su desconfianza hacia la
madre, es el siguiente:

Carlos llora con intensidad, le pregunté qué sentia y me dijo que no
sabia... luego me dice que si sabe, que le da coraje que su mama ande
con ese sefior. Dice que él ya lo sospechaba... Se queda callado un
momento y con voz baja dice que a lo mejor estan esperando que él
y su hermana se vayan de la casa para que puedan vivir juntos. Asi,
su mama estaria méas libre de tener una relacioén de pareja (sesion 22).

Sanchez (2007) sefiala que junto con la idealizacion que el nifio hace
de su padre ausente también tiene la contraparte de esa imagen ideali-
zada, es decir, una imago persecutoria; entonces el padre ausente acaba
por adquirir atributos magicos tanto para gratificar como castigar
y frustrar. En el caso de Carlos, uno de sus sintomas egosintdnicos
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principales es la desconfianza, en la que se ve reflejada la proyeccion de
su imago persecutoria. Ese introyecto negativo, que continuamente lo
amenaza con rechazarlo, esti puesto en los demas y por lo tanto Carlos
se mantiene atento, a la defensiva, observante de las intenciones ajenas
para poder defenderse.

La imago persecutoria del mundo interno de Carlos no solo esta
constituida por el padre que lo abandon6 sino que representa, en una
unidad, al conglomerado de todas aquellas sensaciones de frustracién
provocadas por sus objetos significativos (Sadnchez, 2007). Asi, las
criticas de la madre, del padre (antes de los cinco afios), ser corrido de
su casa, no ser querido si no cumple sus quehaceres etc, se conjuntan
y componen esta imago que después es proyectada en la novia, los
companeros de trabajo y la terapeuta, entre otros.

Bowlby (1986) reporta que el mantenimiento firme de un vinculo
constituye una fuente de seguridad en las relaciones, y su renovacion
genera alegria. Carlos no experimentaba la firmeza en sus vinculos,
sus relaciones interpersonales eran autopercibidas como labiles, no
suficientes y por lo tanto inseguras, como posibles generadoras de
dafios a su integridad emocional.

El no esta de acuerdo en la creencia popular del “amor incondicio-
nal” de una madre o un padre hacia los hijos, la que lo hace anhelar
que fuerareal y sufrir al contrastar lo que desea con lo que experimenta
como realidad.

Categoria Trasferencia

En un porcentaje alto de las sesiones (56%), Carlos habl6 directamente
de aspectos trasferenciales que en su mayoria tienen que ver con la
posibilidad de ser rechazado, riesgo que, como hemos visto en el apar-
tado de la desconfianza, interfiere constantemente en sus relaciones
interpersonales. Un ejemplo de esto es el siguiente:
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Me cuenta que salié de antro y estaba bailando con una de las primas
de su amigo y “pasé otra vez”; le pregunto qué pasé y me dice que
le da pena decirme, que pasé lo que tenia que pasar, después le digo
“se besaron”, y me dice que sf; le pregunto por qué le da pena decir-
me y dice que no sabe; le pregunto qué cree que yo voy a pensar de
¢él y me dice que voy a pensar que “es un cabron” (sesion 23).

Un aspecto importante en su proceso terapéutico es que se haya podido
formar una buena alianza de trabajo que permitiera abordar aspectos
dolorosos y “vergonzosos” para él. A pesar de las precauciones cons-
tantes para no ser “mal visto” por la terapeuta, ha podido externar sus
problemas —los referentes a adicciones (alcohol, cocaina) los revelo
después de meses de mantenerlos en secreto—. Un ejemplo en donde
pueden verse intercalados el posible rechazo que siente y la formacién
de una alianza terapéutica adecuada, es el siguiente: “Me dice: ‘ya sé
que no me vas a decir’, qué pensarias si me pusiera un piercing en la
ceja... me dice que cree que como ya lo conozco no voy a creer que es
un maleante o algo, piensa que cuando conoces a la persona cambia la
impresion que puedes tener cuando ves a un chavo con alguna perfo-
racion de este tipo” (sesion 23).

Categoria Abuso de alcohol

El abuso de alcohol representa una de las caracteristicas que, en
opinién de su mama y de él mismo, definiria a los hombres de la familia
y a muchos de sus conocidos (papas de las novias y amigos). Es por
ello que podemos decir que Carlos trae el mandato de género de que,
para pertenecer al grupo de los hombres, también necesita “tomar”.
Ademas, no solo es posible afirmar que tiene un precepto de lo que se
espera para su género sino también es observable que fue “destinado”
a parecerse a su padre, quien tiene el vicio del alcohol.

Al comienzo del proceso terapéutico pudimos observar que el tema
del alcohol aparecia con un porcentaje bajo en las sesiones (16%). No
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obstante, la preocupacion de la madre respecto a la manera de tomar
de Carlos fue uno de los motivadores que lo llevaron a comenzar la
terapia. Al parecer, ella se percat6é de que habia un riesgo importante
para que Carlos se afectara por su forma de beber.

Es importante resaltar que en esta categoria los contenidos con
mayor frecuencia fueron aquellos en donde se relacionaba el consumo
del alcohol con situaciones emocionales desfavorables; es decir, se
present6 como manera de afrontamiento ante sentimientos dificiles
de manejar. Por ejemplo, cuando Carlos experiment6 el vacio de ser
abandonado o rechazado por su novia, comenz6 a abusar del consumo
del alcohol, como si con este quisiera llenar su vacio. Ademas, al
hacerlo, de forma inconsciente podia estar llenando ese vacio con lo
que conocia de ese padre, ese modelo masculino del cual necesitaba
nutrirse; como si le dijera: “Salud, estoy aqui y estas aqui... ti no me
abandonas”.

Categoria Relacién con la madre

En la mitad de las sesiones estudiadas se hace presente este tema. En
los contenidos de esta categoria se pudo observar que Carlos tiene
varios reclamos y quejas respecto a ella, algunos de los cuales se los
ha hecho directamente, unos se los dice de forma ir6énica y otros méas
los calla, pero si los tiene identificados.

Los reclamos hacia su madre, ademas de los que ella tiene hacia él,
generan frecuentes discusiones que los mantienen a la defensivay con
una barrera para el acercamiento.

Una queja en Carlos, todavia lejos de un reconocimiento consciente,
es que su madre no haya continuado con su padre, a pesar de su alcoho-
lismo; que no lo haya querido lo suficiente como para evitar la ruptura

6. En otros momentos del proceso psicoterapéutico, Carlos vivié situaciones de riesgo debido al
abuso del alcohol y fue necesario que recurriera a grupos de ayuda.
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de la relacion. En la siguiente cita, de manera indirecta, se ejemplifica
uno de sus anhelos respecto a lo que le hubiera gustado que su madre
hiciera con su padre: “Me pregunta si vi la pelicula de Adiés a Las
Vegas. Le contesto que si. Me dice: ‘Que triste verdad’, le digo que siy
le pregunto qué es lo que se le hizo maés triste y me responde que todo,
que como ‘la muchacha sabia que él era un alcohdlico y lo iba a seguir
siendo, y sin embargo ella decididé quedarse a su lado, estar con él a
cambio de su escucha y su companfia™ (sesion 22).

En este ejemplo, como en la categoria referente al padre, se dejan ver
los deseos de reparacidon que Carlos tiene respecto a su pap4; el rescate
que hace de él para rescatarse a si mismo del dolor de su abandono y
el hueco que dejo su ausencia.

Categoria Relacién de pareja y con otras personas

Su relacidon de pareja es uno de los ejes centrales en la generacion de
bienestar o malestar. Como menciona, primero esta su mamay después
su novia, y es con esta ultima en donde entran a escena sus conflictos
edipicos y preedipicos.

En la relacidén con su novia tiene multiples sentimientos y pensa-
mientos que interfieren con la posibilidad de disfrutar su noviazgo,
sentirse confiado, seguro y que tiene una pareja y no “una enemiga
encubierta” que en cualquier momento puede rechazarlo, humillarlo y
abandonarlo. Esto dltimo, la posibilidad de un abandono de la novia
o una pérdida de la relacidn, le genera angustia severa, ganas de embo-
rracharse, enojos intensos y una intranquilidad que le impide concen-
trarse en otras areas de su vida.

De manera paraddjica, cuando su mama o su novia le expresan afecto
o tienen alguna atencién, no parece ser suficiente porque continia su
duda sobre si es querido genuinamente o no.

Sanchez (2007) sostiene que algunas personas que perdieron a su
padre desde edad temprana viven una carrera interminable tras el ideal
de recuperarlo, y en la que conquistan logros, pero al precio de nunca
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quedar satisfechos; asimismo, menciona que es quiza uno de los princi-
pales problemas en sus intentos de establecer relaciones permanentes
y amorosas.

Cabe resaltar, para ejemplificar lo senalado por Sanchez (2007), que
cuando Carlos comenzaba a sentirse bien con su novia, empezaba a
devaluarla e inclusive pensaba cambiarla por alguien maés. Posterior
a ello, sucedi6 algo en donde él tenfa una molestia, que aunque dudaba
en justificarla, la vivia intensamente y entonces agredié a la novia;
después se sintidé culpable y recomenzd su tarea de evitar que se
cumpliera la amenaza de abandono o probar si ella lo dejaria o no.

Finalmente, es importante enfatizar que debajo de la fachada de
enojo, devaluacion y retaliacion, en varias ocasiones se dejaron ver sus
anhelos de expresar carifio a otras personas, o bien de que los demas
se lo expresaran y le hicieran sentir que es importante para ellos. Por
ejemplo: “Carlos comenta que le gusta darle ‘picones’ a su novia...
Ella se pone celosa, se le nota, y eso le gusta a él... Dice que no le
gustaria ser ‘todo su mundo’ para su novia, pero si una parte muy
importante; que asi como ella lo es para él, quisiera que él lo fuera para
ella” (sesidn 12).

Cameron (1982) indica que toda persona, niflo o adulto, necesita
0 necesitd el amor de otra persona para sentirse bien y digno de si
mismo. Todo ser humano precisa alguien a quien amar y sentirse
amado. En pequefias dosis, ha obtenido muestras de que a pesar del
abandono de su padre y las limitaciones de su madre, perdura la espe-
ranza de lograr ser querido de una manera intensa y suficiente.

A MANERA DE CONCLUSION

Mediante la aproximacién hermenéutica y la técnica de analisis de
contenido, se pudo constatar que el abandono paterno ocurrido en
la infancia tuvo repercusiones negativas en la vida adulta de un hijo
varon. Los efectos evidenciados fueron: sentimientos de desconfianza
y temor de ser rechazado, abuso de alcohol, dificultades en las relaciones
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de pareja y, de manera marcada, identificaciones con el padre que
abandon6 que merman la autoestima y diferenciacion e individuacion
del paciente.

¢A qué se debe que un suceso traumatico ocurrido en la temprana
infancia pueda tener efectos tan a largo plazo en un individuo? La
teoria psicoanalitica nos ayuda a explicar de diversas maneras, una
de ellas es con su concepto de la compulsion a la repeticion. Schreck
(2005), al estudiar el concepto en Freud, nos explica que esta repre-
senta la tendencia del paciente a redundar, como si se tratase de una
experiencia “actual,” un material reprimido en la infancia, en vez de
evocarlo como recuerdo.

De esta manera, podemos decir que Carlos no solo vivié una vez
el abandono y rechazo de su padre sino que al tener esa experiencia
traumatica se modificé su manera de relacionarse con el mundo exte-
rior y percibir experiencias. Asi, cada rechazo experimentado con otras
personas y en otras situaciones viene a remover lo que trata de olvidar:
la situacion de abandono. Mas all4, al interiorizar la relacion objetal del
que abandona y el que es abandonado, tiende a repetirla y ponerla en
escena en sus relaciones interpersonales por medio de la trasferencia.

Es importante mencionar que en la repeticion del suceso que se
intenta olvidar también se dejan ver intentos fallidos de resolver el
dafo. En cada nueva relacion se observa la esperanza de por fin alcan-
zar el ideal de reunirse con su padre y evitar el dolor de la ausencia.
Sin embargo, ya que este ideal es inalcanzable, continuamente esté
presente la insatisfaccion a pesar del carifio que pueda recibir de
otras personas.

Por otro lado, en los generadores de sentimientos de malestar en
cuanto a la posibilidad de ser criticado, no querido, rechazado, y en las
deficiencias de su autoestima no solo se encuentra la experiencia del
abandono paterno sino la influencia que tuvo y tiene la madre en su
desarrollo. Se pudo constatar que la madre tiene un rol fundamental
para incrementar, atenuar o neutralizar la experiencia vivida por el
hijo al perder a su padre; en tanto que es ella la que trasmite la imagen
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del padre que no esta y, ademas, quien le ensefia a verse a si mismo
como lo hace ella, como aprendié a ver a los hombres de su historia,
principalmente a su propio padre.

Con el predominio en las sesiones en las que Carlos expresé quejas
y reclamos a su madre, se confirma lo que Pérez (2014) sefiala respecto
a que después de la ausencia paterna, la madre se convierte en depo-
sitaria tanto de expectativas, logros y tristezas para los hijos, como en
ser la originaria de percepciones negativas de la figura paterna y la
desintegracion de la vida familiar.

Es importante enfatizar que no se puede hablar de una causalidad
Unica y directa entre el abandono paterno y la problematica y sintoma-
tologia de Carlos, y recordar la complejidad del origen de las afecciones
del ser humano. Freud ya hablaba de las series complementarias o
suma de factores con las cuales, y solo a partir de ellas, podemos hacer
un analisis cercano a la realidad del paciente. En el caso de Carlos,
mediante el didlogo interdisciplinario entre el psicoanlisis y la so-
ciologia se logr6é comprender distintos factores que repercuten en la
vivencia del paciente frente al abandono paterno, entre ellos: la relacion
con su madre; los “estereotipos familiares” y hasta culturales acerca
de como son y se comportan los varones; el discurso imperante sobre
cOmo era su padre y se supone que debe ser; la ausencia de modelos
cercanos masculinos que rescaten la imagen de los hombres, y la
subjetividad de Carlos, con una serie de mecanismos que lo protegen
del dolor ante la pérdida paterna y el rechazo. El didlogo interdisci-
plinario entre teorias y métodos —hermenéutica y analisis de con-
tenido— fue indispensable para tener una perspectiva amplia de la
experiencia de Carlos, al verlo en relacion reciproca con su entorno
y ubicarlo, como proponen Zohn, Goémez y Enriquez (2013), en un
contexto sociocultural abierto, complejo y dinamico.

Por ultimo, a nivel personal constaté que el vinculo terapéutico
—afectivo y efectivo— que se genera entre el paciente y su psicotera-
peutaes el escenario privilegiado en el cual se puede “recordar, repetir
y reelaborar” (Freud, 1985 [1914]) la experiencia dolorosa. El esfuerzo
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terapéutico psicoanalitico busca liberar al paciente de la re-escenifi-
cacién constante de su pasado para que pueda establecer relaciones
de una manera mas realista y libre de conflicto, en las que pueda final-
mente amar y sentirse amado.
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Angustia, culpay deseo. La interdisciplina
en un caso de incesto

GABRIELA CASTRO SOTO

LOS CASOS CLINICOS

En un caso clinico existe, por un lado, la narrativa de quienes acuden
a consulta con un sufrimiento, en donde crean y recrean su realidad;
por otro, esta la construccion tedrico-clinica de quien atiende el caso
y da cuenta de un sinfin de conexiones en el discurso del sujeto. Los
diversos tratamientos psicolégicos pretenden atender este dolor, que
se mezcla con la adaptacion al entorno, el cual es un proceso que ge-
nera malestares personales y sociales.' En cada enfoque, el caso clinico
puede tratarse como una narracion que pasa por el filtro de la veracidad
o se centra en la reflexion sobre la trasmision de un saber de la conduc-
cidén de una cura en las disciplinas que tienen por practica la escucha.

Para lograr un cambio en la vida del consultante, en la psicoterapia
se trabaja con la palabra, la queja y el sufrimiento; una reeducacién
emocional que le permita clarificar, asumir y luego resolver este. Esta
disciplina ayuda a encontrar posibilidades de afrontamiento y alter-
nativas de aceptacion, adaptacion y solucion de los problemas. La es-
critura de los casos desde la psicoterapia nos pone a reflexionar sobre

1. En Castro (2015) se realiza un planteamiento de diversos malestares sociales y sus consecuencias
psiquicas.
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su utilidad para comprender el desenvolvimiento de los sintomas en
la conduccién del proceso terapéutico y asi elaborar las estrategias
de intervencién adecuadas para su eliminacion y cura, con el fin de
contribuir a un bienestar personal, familiar y social. De esta forma,
se intenta dar mayor espacio a la escucha de cada consultante y en
ocasiones es util emitir un diagnostico de tipo psiquiatrico y acudir a
ese saber ya constituido para ampliar la comprension de los casos para
un tratamiento integral al paciente.

Con el estudio de casos, en el psicoanilisis se apuesta a un saber
que corresponde al sujeto que habla, que le atane en su verdad, historia
y causa de sus sintomas, en donde la escucha de lo inconsciente puede
dar con el sentido y sinsentido de estos. Este tipo de escucha, aun-
que se fundamente en un saber proveniente de multiples experiencias
clinicas, no pretende explicarse a través de un conocimiento objetivo
y constituido sino que esta abierto a la produccién del aquel que hay
en cada sujeto; asimismo, tampoco procura un cambio concreto en
las variaciones sintomaticas como parte de las exigencias sociales de
funcionabilidad sino que supone el desmontaje de significaciones
e identificaciones inconscientes surgidas a través del analisis del dis-
curso, donde las palabras que se tejen son enigmaticas, se hacen nudo
en el cuerpo y enlazan con dificultad. Quien consulta, muchas veces no
sabe que entra en un proceso psicoanalitico y solo su discurso le lleva
por los senderos del saber enigmatico e inconsciente de sus sintomas,
y espera —como ante cualquier tratamiento— que el enigma sea
resuelto, el dolor disuelto y el sufrimiento eliminado. Desde esta pers-
pectiva, el tratamiento no se considera a partir de un diagnostico previo
sino que se va construyendo por coordenadas logicas en el discurso del
paciente. Los afectos no son considerados desde una perspectiva de
expresion y reeducacion emocional sino que su escucha estd comandada
por elementos inconscientes que se anudan en la angustia manifiesta.
Lo que se escucha contribuye —mas como proceso que como hecho
objetivo— a una reelaboracién subjetiva cuya historizacién repara,
reconstruye algo de si mismo que qued¢ fracturado.
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En ocasiones, ambos tipos de escucha —psicoterapéutica y psi-
coanalitica— pueden complementarse, sobre todo cuando el ambito
institucional lo permite, o en la consulta particular si se esta formado
en ambas escuchas y se respeta el ritmo de cada sujeto. El caso sobre
incesto que se presentara a continuacién fue tratado en un principio
desde la escucha de lo consciente en psicoterapia, lo que ayudé a
la atencidon inmediata de los sintomas y la crisis de angustia; sin
embargo, el proceso de cambio se topd con la repeticién de estos y
callejones sin salida que escapaban al ambito consciente, lo que hizo
necesario un viraje hacia una escucha de lo inconsciente que permitio
el comienzo de la reconstitucion subjetiva, la disminucién de la agudeza
de los sintomas y la estabilidad funcional para la toma de decisiones de
la paciente. Este caso se enmarca en un contexto social y teérico donde
ambos tipos de escucha se complementaron, cada uno con sus respec-
tivos alcances.

VIOLENCIA SOCIAL, VIOLENCIA SEXUAL

Laviolencia sexual, como una de las modalidades de la violencia social,
ha sido explicada de manera general como producto de insatisfacciones
(Castro, 2010), frustraciones y ambiciones desmedidas de toda clase,
que coloca al ser humano frente a encrucijadas donde se entretejen
el ambito social y personal, lo que genera nuevos retos al bienestar
comunitario.

La violencia en una sociedad se explica también —ademas de las
teorizaciones socioldgicas— desde la pulsiéon de muerte dirigida hacia
el exterior, cuyas manifestaciones pueden constatarse en las pulsiones
agresivas o destructivas del ser humano, descritas por Sigmund Freud
de manera extensa en 1930 en El malestar en la cultura (1995 [1930]).
En su progresivo estudio sobre las pulsiones, Freud llegd a concentrar
los impulsos de autoconservacion del yo y las pulsiones sexuales que
empujan hacia la sobrevivencia y prolongacion de la especie humana
bajo la pulsiéon de vida, mientras que en las pulsiones de muerte
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concentroé la destruccion, agresion y repeticion del sufrimiento humano.
Junto a ello, considerd la tensidén constante entre el principio de
realidad, que abarca los principios basicos de la existencia del yo
y lo mantiene atados a lo gravoso y desconcertante de esta, con la
tendencia del principio del placer,? que los empuja a la satisfaccion.
Cuando ambas pulsiones se mezclan, aunado a la cantidad de facto-
res sociales que provocan su desequilibrio, se disparan los fen6menos
violentos. En los actores de la violencia sexual —agresor y agredido—,
estas se entretejen junto a mecanismos de repeticion en que el sufri-
miento juega un papel importante, y cada participante se sitda de un
modo particular en este encuentro.

Las personas en situaciones cronicas de violencia sexual presentan
un debilitamiento progresivo en su funcionamiento social, que se tra-
duce en enfermedades psicosomaticas, depresion, ideas suicidas y dis-
minucién en el rendimiento laboral. En cuanto a su estructura psiquica,
se ven afectadas gravemente en su posicion emocional y subjetiva, lo
cual puede generar otras manifestaciones patolégicas como conver-
tirse en agresores en la edad adulta, influir en conductas de rechazo al
sexo opuesto y la posterior inversion en la eleccidén de objeto sexual,
0 mantener una posicioén subjetiva de victimizacion que se expande
en todos los &mbitos de su cotidianidad.

La violencia sexual como fenémeno social es abordada sobre todo
de manera institucional desde distintas disciplinas que apoyan en el
ambito personal, legal, médico, de reinsercion y funcionabilidad social.
El tratamiento se da de un modo bidimensional: las causas del fené-
meno y sus consecuencias. Las primeras nos conducen al contexto, la
psique e historia de cada sujeto violento o violentado, mientras que
las segundas llevan a sus efectos en el ambito relacional y social. Su
tratamiento implica un reto para la interdisciplina y un riesgo en el

2. Freud (1995 [1930], p.76) habla del programa principio del placer fijado a la vida, a la satisfaccion, y
llama “felicidad” a la satisfaccion repentina de las necesidades retenidas.
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ambito de lo psiquico, ya que las multiples intervenciones —en muchas
ocasiones totalizadoras— dentro de las instituciones poco se preocu-
pan por el discurso individual del sujeto implicado.

Es importante enfatizar que los malestares provocados por la violen-
cia sexual, en particular en el incesto, despliegan un saber inconsciente
que no aparece a voluntad sino que esta oculto en las identificaciones
subjetivas y el encapsulado de los sintomas (Freud, 1995 [1916]). Para
llegar a este saber es necesario que se logre el desanudamiento de los
significantes® en el discurso del analizante, los cuales atan a los sujetos
en la posicidon que ocuparon en el encuentro.

LALEY Y EL INCESTO

El incesto, como parte de la violencia sexual, es la actividad sexual
entre miembros de la misma familia. Esta comprenderia desde caricias
inadecuadas hasta el coito. Puede darse entre padre e hijo(a), madre
e hijo(a), hermanos y otros miembros de la familia, vinculos por los
cuales queda prohibido el matrimonio (White & Campos, 2004). El
incesto, juridicamente, es considerado un delito, desde la perspectiva
de la bioética es un problema moral, mientras que en las ciencias so-
ciales representa un fenémeno social. A pesar de las criticas y los in-
tentos de legalizacion del incesto en Suecia (Jacoby, 2007), solo puede
constatarse la prevalencia de los impulsos sexuales y deseos incestuo-
sos existentes en el inconsciente y, en muchos casos, consciente de los
seres humanos, que hasta ahora provocan preguntas e incertidumbre
respecto de los modelos familiares actuales, pero sobre todo de los
desajustes psiquicos que redundan no inicamente en el bienestar in-
dividual sino comunitario y social.

3. Los significantes para el psicoanélisis no solo son palabras que tienen un significado sino que reve-
lan la posicion inconsciente del sujeto en su discurso.
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Es por esto importante considerar que el establecimiento de leyes
normativas en los grupos sociales permite la creaciéon de vinculos sig-
nificativos que componen un paso de la naturaleza instintiva a la cultu-
ra, proceso mediante el cual también el sujeto se constituye, define su
lugar en el deseo del Otro social y de los otros con quienes se vincula.
Los lazos de parentesco establecidos como normativas sociales definen
de algin modo las relaciones entre los grupos, sin embargo, es el deseo
incestuoso existente el que hace necesaria su prohibicién, y la Ley* de
la prohibicién del incesto determina las implicaciones subjetivas que
posibilitan los vinculos de cada sujeto en su insercién en la cultura.

La cultura es propia de la naturaleza humana debido al origen del
lenguaje, que ha permitido los vinculos significativos, las alianzas y
diferencias culturales propias de los grupos humanos. En este capitu-
lo, lejos de abordar con todo detalle los estudios sobre el origen del
lenguaje y la cultura, se tomaran en cuenta algunas cuestiones plan-
teadas por el estudio de Lévi-Strauss en Las estructuras elementales
del parentesco (1949), en donde considera estas relaciones propias de
los seres humanos, examina la distincién entre naturaleza y cultura
y concluye que ante la falta de claridad sobre c6mo se produce este
paso, establece un doble criterio para su distincion: la universalidad,
propia de la naturaleza, y la norma que constituye lo particular de la
cultura (1949, p.41). Lo que nos permite preguntarnos, {dénde termina
la naturaleza y comienza la cultura? {Qué tiene que ver con ello el
incesto? ¢Por qué se convierte en un eje fundamental en los vinculos
humanos y hace prevalecer el horror a tal evento amén de los efectos
en la subjetividad individual y colectiva?

Desde esta perspectiva, “la prohibicién del incesto no tiene origen
puramente cultural ni natural, y tampoco es un compuesto de ele-
mentos tomados en parte de la naturaleza y en parte de la cultura”

4. LaLey (con mayusculas) hace referencia a la primera ley que dio origen al Superyé como lugar de
la moral, que es la ley de la prohibicién del incesto, de la cual derivan todas las leyes que imponen
un limite a los deseos humanos.
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(Lévi-Strauss, 1949, p.58). Lévi-Strauss afirma que el incesto posee
ambas caracteristicas: tiene el caricter universal de la naturaleza
y compone una regla particular en los grupos humanos, por lo que
“constituye el movimiento fundamental gracias al cual, por el cual, pero
sobre todo en el cual, se cumple el pasaje de la naturaleza a la cultura”
(p.59); lo anterior permite el vinculo entre la naturaleza y la cultura, es
decir, la prohibicién en que la “naturaleza se supera a si misma” y
pasa de estructuras mas simples de la vida animal a otras mas complejas
en el ser humano (p.59).

Ya Freud utiliza el mito de la horda primitiva, al afirmar “que los
miembros del mismo tétem no entren en vinculos sexuales recipro-
cos” (1995 [1913], p.13) v, por tanto, el origen de la ley de prohibicién
del incesto y el establecimiento de la exogamia en los grupos regidos
por este. Asimismo, analiza no solo el fendmeno social sino sus conse-
cuencias psiquicas cuando aborda el concepto de tabii, del que resalta
su dualidad sagrada y peligrosa, que provoca miedo al poder de las
pulsiones mas primitivas (1913, p.32) y da origen a restricciones de tipo
moral y prohibiciones vinculadas a mociones de sentimientos ambi-
valentes, donde la atraccion por lo prohibido provoca deseo y culpa.

Para el psicoanalisis, en el problema del tabu se incluye todo lo
relativo a las prohibiciones personales que implican “la exploracion
de la parte inconsciente de la vida animica individual” (Freud, 1913,
p-34), originadas en las reglamentaciones y los convencionalismos so-
ciales, donde la represion de los impulsos incestuosos genera leyes de
convivencia entre los sujetos de un mismo grupo. Por ello, lejos de ser
exhaustivos o reduccionistas de la obra Freud y del analisis de Lévi-
Strauss, entre otros pensadores, al analizar la ley de la prohibicion del
incesto en la cultura es legitimo considerarla producto de la represion
de los impulsos que tienen origen en la sexualidad infantil a partir de
los primeros vinculos con los padres, tema por demas controversial en
su época, asi como la consideracion de las consecuencias psiquicas de
las diferencias anatémicas de los sexos (Freud, 1995 [1905]; 1995 [1925a];
1995 [1925b]); acaso sean estos deseos incestuosos que posteriormente
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se reprimen (Freud, 1924), lo que facilita la introduccién del mundo
cultural y sus reglas, lo que lleva a preguntarnos si seremos humanos
por el simple hecho de ser edipicos (Aragonés, s / f).

Si existe esta ley socialmente aceptada es porque esta cimentada
en estructuras de parentesco y vinculacién social; no solo porque se
intente explicar desde diversas disciplinas sino porque la experien-
cia incestuosa también provoca malestar y demanda un bienestar que
va mas alla del ambito individual del sujeto que consulta por haber
sido violentado no Ginicamente en su cuerpo sino en su psique y sus
vinculos significativos. El incesto rompe con los lazos mas intimos que
le constituyen.

El problema del incesto es de por si multidisciplinar (Giberti, 1998),
donde la biologia presenta la naturaleza de las relaciones biologicas
posibles, la psicologia tramita el horror hacia este y sus consecuen-
cias subjetivas, mientras que la sociologia estudia el fenémeno so-
cial, y el derecho la ley de donde provienen las reglas en los grupos
sociales. De esta forma, las instituciones responsables deben intentar
tomar en cuenta todas las perspectivas. Sin embargo, en el abordaje
psicologico de los casos de incesto, la multidisciplina ha de dejar paso
ala subjetividad de quien ha vivido el evento para entrar en el reto de
la interdisciplina, por lo que es necesario el respeto del caso por caso,
aun cuando las presiones de los abordajes sociolédgicos e instituciona-
les quieran hacerlos entrar en sus consideraciones estadisticas.

ESTUDIO DE CASO: ANA

El presente caso fue atendido hace mas de quince afios y es una cons-
truccién de tratamiento multidisciplinar (primero) e interdisciplinar
(al final) en una instituciéon no gubernamental en la Ciudad de México,
la cual se dedica a la atencidn integral de personas abusadas sexual-
mente. En este estudio de caso no se presenta el detalle de las primeras
entrevistas, el examen mental, la historia clinica institucional, el fa-
miliograma y todas las sesiones de tratamiento sino como un modo
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de reconstruccion debido a la seleccion del material discursivo de la
paciente, para resaltar aspectos importantes en la direccién de la cura
y el proceso de reconstitucion subjetiva. Asimismo, se mantiene, por
respeto ético, el anonimato de la paciente, mientras que la selecciéon
de los contenidos obedece al hilo discursivo que revela los sintomas,
los progresos y las recaidas en el tratamiento.

El didlogo interdisciplinar se realiza entre el tratamiento psicotera-
péutico de tipo humanista y Gestalt, que contribuy¢ al trabajo cons-
ciente de las emociones y la disminucion de la intensidad de la angustia
y los sintomas; y, cuando estos se tornaron repetitivos, se hizo la tran-
sicion al tratamiento psicoanalitico, que encamind la reconstitucién
subjetiva mediante el conocimiento de la posicién inconsciente. Si
bien estos tratamientos no condujeron a la eliminacién completa de los
sintomas, si contribuyeron a mejorar los lazos sociales de la paciente
y sus vinculos mas cercanos.

Historia de un incesto

Ana es una mujer de 31 afios que llegd a la consulta institucional por
haber sido abusada sexualmente por su padre durante muchos afios. Se
quejaba de mal humor, sentimientos de autodevaluacidn, llanto cons-
tante, irritabilidad, dificultad para poner limites a la gente y agresividad
con su hija. Se aislaba y no queria salir de su casa ni relacionarse ni
encontraba sentido a la vida. Decia estar siempre deprimida, pero que
ultimamente habia llegado al limite y tenia ideas suicidas. Su esposo
la apoyaba para que buscara ayuda, pero no sabia nada de los abusos
que habian acontecido en su familia. Entre los datos importantes de
su historia, ella es la quinta de siete hijos, cuyos padres viven y tienen
edades que oscilan los sesenta y dos afios o un poco mas.

El nivel educativo de la madre es la primaria y del padre la secun-
daria, quienes llevan una relaciéon de poca comunicacién y mucha
agresividad, con peleas constantes. De su actividad laboral, ambos son
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comerciantes, mientras que de los hermanos y hermanas solo una es
abogada y otros tienen hasta secundaria y bachillerato.

Desde sus origenes, esta familia tiene antecedentes de abusos
sexuales: el padre los llevo a cabo con todos los hijos, pero entre
los mas duraderos se encuentran el de la hermana mayor, Ana y el
hermano menor, los cuales duraron varios afios. Aunque estos eventos
eran como un secreto a voces, se hicieron evidentes cuando una de
las hermanas sorprendio al padre teniendo relaciones sexuales con la
hermana mayor, la cual se decia no era su hija sino que habia sido producto
de una violacién sufrida por la madre antes de casarse.

Por la raz6n anterior, Ana se dio cuenta del porqué el padre habia
sacado a su madre de la recAmara y mantenido relaciones sexuales con
esa hija hasta los 35 aflos de edad —quien tuvo varios abortos producto
de estas relaciones—, y como también se llevo al hermano menor
a dormir con él por cerca de dos afios. Posteriormente, la misma her-
mana mayor, a los 25 afios, abus6 sexualmente también de su hermano
menor, quien entonces tenia ocho anos. Entre otros sintomas familiares
estan la sordera de un oido en dos hermanos y la epilepsia en otra, y
algunos de ellos con obesidad o sobrepeso. Todos, excepto la abogada,
se dedican al comercio, en el que Ana trabaja desde los siete afios de
edad vendiendo en los tianguis y otro tipo de establecimientos, y por
algunos periodos trabaja como auxiliar doméstica con su hermana
profesionista. Entre sus parientes significativos habia un tio materno,
quien era el inico que los defendia cuanto podia, pero murié cuando
ella tenia 15 anos de edad. A lo largo de su infancia, desarroll un carac-
ter poco sociable, siempre reservada y aislada; su desempefio escolar
fue deficiente y hasta los 14 afnos de edad logr6 terminar la primaria.
Su madre solia decirle que la gente era mala, razén por la que no le
gustaba salir a la calle.

Dentro de los sintomas que presentaba, padecia obesidad y asma,
y aseguraba que desde que se casé se habia dejado engordar porque
“asi nadie la desearia y la iban a dejar de molestar”; sin embargo, le
preocupaban sus ataques de asma.
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Entre sus propios sintomas algunos eran intermitentes: se quitaban
y reaparecian dependiendo de lo trabajado en terapia, como a conti-
nuacion se relata:

Narra haber tenido una semana de vomitos y diarrea cada vez que
recuerda los abusos de su padre, y comienza a llorar. Dice que se
castiga por hablar, se siente muy culpable, como si estuviera traicio-
nando a su madre al decir cosas que nunca han salido de su familia.
Comenta que sueila muchas veces que tiene relaciones sexuales con
su padre y que las disfruta, se siente muy culpable por ello y cree que
ella pudo haber provocado el abuso. Cuando ella tenia ocho afios
intent6 suicidarse (no comenta detalles), y como no pudo le entrd
una profunda tristeza y solia arrancarse el cabello, en la escuela se
burlaban de ella porque tenia ya un hueco en el cuero cabelludo
por hacerlo; su madre ni siquiera se preocup6 por lo que le pasaba
y cuando su padre la tocaba frente a ella, solo decia: “Asi le gusta
jugar a tu padre”.

Relata la promiscuidad, el maltrato y las agresiones sufridas. Su pa-
dre le mostraba peliculas pornogréaficas, cuando se enojaba le escu-
pia, se burlaba de su cuerpo y le decia “costal de caca”, “costal de
grasa”, “puta”, “eh, vieja guanga ven aca”; ella le exigia que le llamara
por su nombre, pero él se burlaba de ella o 1a golpeaba. No recuerda
lo que sentia cuando su padre la penetraba; €l solia decirles que, si
antes en los pueblos no se prohibia el incesto que ahora no le anden
diciendo nada, que es normal.

Dentro de su relacién de pareja, Ana presentaba sintomas depresivos,
poca comunicacion y dificultades en la vida sexual, y desde hacia algtin
tiempo no tenia relaciones sexuales por su estado depresivo, por lo
que, para evitarlo, dormia a su nifla con ellos; sin embargo, el esposo
la queria, cuidaba y apoyaba para que acudiera a tratamiento, aunque
decia que él no sabia de los abusos de su padre.
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Narra como se da cuenta de que a veces ella hace enojar a su esposo
para que él reaccione como su padre y le pegue, pero él no le pega,
la trata bien. Comenta el odio que siente a todos los hombres, piensa
que todos son violadores, que no tienen sentimientos y que le cuesta
trabajo ver que su esposo es bueno con ella. Dice que ya no quiere
tener mas hijos y que no sabria qué hacer si tuviera un nifio varén:
les tiene rechazo.

El padre abusé de los siete hijos, cinco mujeres y dos hombres. Ella
manifestaba con frecuencia el coraje y resentimiento hacia él por los
abusos sin el mas minimo reparo, y hacia su madre por haberlos permi-
tido. A la par de la narracion de su historia, decia experimentar mucho
asco por su persona:

Me siento sucia y culpable, recuerdo los abusos de mi padre, como
nos decia cosas muy duras acerca del sexo, que las mujeres eran
unas putas, que solo servian de bacinica a los hombres. Cuando
tenia como siete afios, ya tenia mucha curiosidad sexual y veia todo
con morbo. Y luego, cuando lo hablé en Comedores Compulsivos,
me dijeron que yo lo habia provocado, y eso me hizo sentirse méas
culpable todavia... Ahora solo me da por limpiar todo...

Ana expresaba tener coraje con ella misma por ser mujer, por no
poder poner limites y no haber podido defenderse. No salia de su casa,
se aislaba, no le gustaba tratar con la gente, creia que la iban a agredir.
Cuenta que en ocasiones dejaba a su hija, en ese entonces de ocho
meses, al cuidado de sus padres cuando se iba a trabajar, pero que
su padre habia intentado abusar de ella y desde entonces ya no la
llevaba y la vigilaba mucho; no permitia que nadie se le acercara y no
la dejaba jugar con nadie. Era consciente de lo que repetia tanto ella
como su hija de tres anos, y decia tenerse miedo a si misma:
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Dice que no recuerda a su padre siendo carifioso; ella a veces ve a su
hija como él la veia a ella, con odio. Su padre la mordia y ella a veces
muerde a su hija. En la escuela su hija muerde a sus compafneros
cuando esta enojada. Le cuesta trabajo ser mama y ser carifiosa con
ella, a veces le dan ganas de estrangularla, de pegarle, le da solo un
manazo y mejor la ignora; siente que picarle las nalgas o morderla es
normal, cuando bafia a su hija tiene miedo de tocarla, de danarla,
estd muy rebelde, hace muchos berrinches. Dice tener coraje con ella
misma porque su hija se defiende de todo y ella no supo defenderse
cuando era chica. Comenta que muchas veces tiene la tentaciéon de
no regresar a su terapia y, ante la pregunta, contesta que tiene miedo
de enfrentarse con ella misma.

Estas trascripciones muestran como no habia sesién en que ella, con
gran dificultad siempre, mencionaba el gran odio hacia el padre y
la red de complicidad que habia en su familia, donde los abusos se
repetian del padre a los hijos y de los hermanos entre si, con el silencio
complice y agresivo de la madre. Los efectos eran culpa, agresion,
promiscuidad, repeticidon de agresiones con su hija y, pese a que era
una mujer que luchaba por mantenerse activa en sus intentos de salir
del circulo en que se veia envuelta, toda su cotidianidad estaba siendo
afectada: la relacién consigo misma, con su hija, esposo, trabajo, familia
y hombres en general.

El efecto terapéutico de la escucha y movilizaciéon de sus sintomas
desde las primeras sesiones produjo cambios en que empezd a cuidar
de si misma, estudiar la preparatoria abierta, defenderse de la indife-
rencia de su madre y las agresiones verbales tanto de su hermana como
de su padre. Al mismo tiempo, continud en el grupo de Comedores
Compulsivos —a donde ya iba antes de iniciar este tratamiento— para
evitar canalizar su angustia a través de la comida, ya que recuerda que
su madre “les tapaba la boca con comida” para que no hablaran de los
abusos y por ello todos en su casa son obesos. También su hermana
solia tratarla muy mal cuando trabajaba con ella, por lo que aprender
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a defenderse e ir poniendo limites eran unos de los logros, ademas de
modificar algunos aspectos conductuales, sin llegar a consolidarlos
del todo. Con gran dificultad, Ana apalabraba su dolor y narraba su
historia:

Me informé sobre una escuela para estudiar la preparatoria abierta,
cerca de Comedores Compulsivos, ya he bajado como siete kilos
y me siento mejor. Verénica se ha quedado sorprendida cuando le
contesto y me defiendo porque quiere imponerme algo, me siento
bien por eso y ya no he sentido deseos de regresar a trabajar con
ella, creo que puedo hacer algo por mi. Pero, aunque ya puedo salir
ala calle, sigo sintiendo mucho miedo de la gente, que la gente sepa
lo que he pasado y me rechace.

En esta breve exposicidn es posible detectar la queja, los datos princi-
pales de su historia, motivo de consulta, sintomas, algunos enlaces dis-
cursivos y los logros que se iban trabajando en el proceso terapéutico.

El tratamiento interdisciplinar

El tratamiento en la institucidon se proporcionaba primero de manera
multidisciplinar, ya que a todos los usuarios se daba atencién médica,
legal y psicoldgica (Castro, 2016). La paciente en cuestion no recibi6
atencién médica, puesto que el abuso no era reciente, ni atencién legal
debido a que el evento tenia muchos afos de haber ocurrido y no habia
pruebas para proceder.

El tratamiento psicolégico comenzaba desde la llamada telefénica
de la persona que solicitaba atencién, y durante esta muchas veces era
necesaria una intervencién en crisis que podia dar lugar a un primer
vinculo que no siempre seguia siendo atendido por la misma especia-
lista. Después se le citaba a una entrevista con una trabajadora social
o psicologa para recopilar los datos del caso y asentarlos en una lista
de espera con el fin de ser canalizada a terapia grupal o individual,
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seglin cada caso y disponibilidad de las terapeutas. Estas primeras
intervenciones eran por lo general atendidas por distintas personas, lo
que podia provocar que la solicitante desistiera o tuviera que esperar.

La atencién psicoldgica solia ser interdisciplinar: los abusos sexuales
se trataban en terapia de grupo, con técnicas cognitivo conductuales,
y cuando los casos eran graves, se pasaban a terapia individual donde
se trabajaba con técnicas humanistas y terapia Gestalt. Ana participd
pocas sesiones en terapia grupal debido a que la gravedad de sus sin-
tomas, entre otras cuestiones, afectaba las interacciones grupales, por
lo que fue derivada a tratamiento individual en el que al terapeuta se le
entregaba el formato de la primera entrevista y un examen mental
realizado con el fin de corroborar los sintomas que se describian de
acuerdo con el DSM vigente (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders). Asi, al comenzar el proceso terapéutico se estable-
cia el encuadre del tratamiento, se iban trascribiendo las sesiones del
paciente y elaborando su historia clinica.

En este espacio, Ana tuvo la oportunidad de embarcarse en la na-
rrativa de su propia historia, ahondar en sus recuerdos, expresar las
emociones contenidas y aprender a manejarlas en su cotidianidad, asi
como trabajar el rechazo de su propio cuerpo, sexualidad y necesidad
de mejorar su autoconcepto y autoestima. Las pocas pruebas psicold-
gicas aplicadas en este caso fueron de tipo proyectivo y se aplicaron
conforme fueron necesarias. Se empled una escucha activa, no directiva,
donde el abordaje de la historia de la paciente, las consideraciones,
intervenciones y reflexiones para el cambio terapéutico se daban desde
el ambito de lo consciente, promoviendo un cambio, esperando una
resolucion del conflicto, una adaptacién y un bienestar que la ayudara
a integrarse de nuevo a su entorno.

El cuadro 4.1 resume los puntos considerados en la atencién psico-
logica institucional del caso.
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CUADRO 4.1. CASO DE INCESTO: ANA

Caso de incesto: Ana. Incesto y abusos de los cinco
alos doce afios

Desglose del caso
y sus consideraciones*

Sintomas Conceptos Consideraciones Modo y elementos
y diagnéstico y etiologia importantes de intervencién
Proceso institucional:
« Entrevista, examen menta|,
‘ historia clini o
Perspectiva: istoria clinica, diagndstico y
S tratamiento
« Psiquidtrica /
psicolégica Tratamiento:
Tratamiento en )
Si IR + Momento de llegada a la
intomas: terapia individual: : ion dol i
Mal h E . X . terapia, narracion del incesto
+ Mal humor. ntrevista + Tipo de entrevista
Sentimi ; y sus efectos
« Sentimientos de Encuadre abierta :
o ; . « Emergencia de recuerdos,
autodevaluacién : Rapport - Tipo de terapia no 1
L S R conexién del pasado con el
+ Llanto constante Diagnéstico directiva

presente

e irritabilidad « Consideracidn del

+ Dificultad para
poner limites
ala gente

« Agresividad con
su hija

+ Aislamiento en
su casa

+ No encuentra
sentido a la vida

+ Depresién

« Ideas suicidas

+ Gastritis

+ Obesidad

+ Asma

« Tricotilomania
en periodos
de angustia

Dx:

+ Depresion grave
« Ideas suicidas

« Tricotilomania

Psicopatologia
Apoyo diagnéstico
del DSM-1IIR:

« Depresion grave

« Tricotilomania

« Ideas suicidas

Proceso

terapéutico

Desarrollo

neurolégico

Desarrollo humano

Autoestima

Tratamiento (tipos

de terapia):

« Técnicas
cognitivo-
conductuales

- Teoria y técnicas
de terapia Gestalt
y humanista

+ Proceso de
cambio

manual de técnicas
de terapia Gestalt
que utiliza la
institucién en este
tipo de casos

Posicién del

terapeuta: desde la

cqntratrasferencia:

« Enfasis en el
proceso de cambio

- El terapeuta le
refleja y devuelve
algo al paciente al
final de la sesidn
para que lo elabore
entre sesiones y
contribuya a un
cambio en sus
sintomas

« Patrones conduc-
tuales desarrollados
en relacién con los
hombres

« Aparicién de fuertes

resistencias al recuerdo

Procesos de escucha de
emociones y sensaciones

corporales:

« Uso del conjunto de técnicas
del modelo terapéutico

institucional

« Enlaces entre el pasado

y el presente

Proceso de cambio:

« Logros: pagar su casa
del Infonavit, empezar la
preparatoria, ir a Comedores
Compulsivos y comenzar a
adelgazar, salirse de trabajar
con su hermana y buscar un

trabajo

« Adaptacionales: modifica-
ciones conductuales con
ella misma, con su hijay su

esposo

« Vuelta a la repeticién de
sintomas, ataques de panico

i yangustia

i + Consideracién de otro tipo

¢ de tratamiento

Llevar a supervisién

* Este cuadro fue empleado para analizar el caso en la supervisién grupal para dar seguimiento a los conceptos teéricos a revisar; lo
que se podia ir mejorando en el curso del tratamiento.
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El primer abordaje psicoterapéutico se hizo desde las terapias humanis-
tay Gestalt. Ana tuvo una disminucién de sintomas de angustia, cam-
bios conductuales y en las ideas suicidas que ayudaron a que retomara
su cotidianidad de manera medianamente normal. Sin embargo, un
evento violento acontecido en una visita al hogar paterno provocd
una fuerte recaida depresiva que agravo sus sintomas por varios meses:
ataques de panico, asma, tricotilomania y llanto constante, los cuales
ya habian sido trabajados. Asi, resurgieron estos con mayor intensi-
dad y aparecieron otros menos graves como la gastritis nerviosa. Se
le atendi6 desde el modelo terapéutico institucional orientado por la
terapia humanista y Gestalt con el propoésito de lograr el cambio tera-
péutico deseado y promovido, que tuvo resultados importantes en la
adaptacion de la paciente. Si bien estos recursos fueron insuficientes
ante el fendmeno de la reaparicién de los sintomas generados cuyo
desplazamiento parecia no tener salida, este primer abordaje la prepar6
para un trabajo mas profundo; es decir, hubo un viraje en la escucha:
de los contenidos conscientes abordados en la psicoterapia a aquellos
inconscientes trabajados desde el psicoanlisis que, aunque no era el
modelo terapéutico institucional, se permitieron con las supervisiones
adecuadas para que la paciente fuera atendida por la misma persona sin
romper el vinculo trasferencial que emergia en la relacion terapéutica.

CONSIDERACIONES PSICOANALITICAS
Trasferencia: élo provoqué?, élo deseé?, élo sufriy /o lo gocé?

Al comienzo del tratamiento, como parte de la sensacidén de angustia
y necesidad de confiar, hablar y dejar de cargar sola todo lo que traia,
emergia una trasferencia positiva ante la que se sentia culpable al
afirmar que no sabia por qué tenia que hablar de esas cosas que nunca
habia hablado con nadie (Freud, 1995 [1912]), pero que, aunque de
seguro su madre lo reprocharia, se sentia mejor cuando lo hacia.
Trabajar la trasferencia le permitié moverse, pasar de una posicion
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subjetiva de victimizacidén a una responsable que por fuerza pasaba
por la culpa.

En este momento del proceso, lejos de disculpar a Ana, como suele
hacerse con el trabajo terapéutico de lo consciente, era necesario que
se preguntara por su implicacién subjetiva y, ante la pregunta por la
culpa, se colocara en una situacion distinta; le servia como un asidero
contra la angustia sin fondo provocada por la certeza de ser objeto del
deseo del Otro (el padre), lo cual la colocaba como objeto de su goce, y
la culpa, en cambio, le permitia simbolizar el trauma de la experiencia
e implicaba como sujeto sujetada a sus pulsiones, con deseos y deseo,
raz6n por la que en primera instancia esta la salvaba de la desperso-
nalizacion total. Se preguntaba: “¢Acaso yo lo provoqué? Entonces, ¢si
soy culpable?”. Aunque se veia sufriendo un castigo injusto, seguia
cuestionandose: “Por qué otra vez?, éacaso me lo merezco?, épor qué
me pasé esto a mi?, ésera porque mi padre realmente me queria o por-
que me odiaba?”. En su discurso aceptaba de algiin modo su deseo
inconsciente, el cual, sin ser confirmado desde mi posicién de analista,
surgia como pregunta, se desplegaba y le permitia al menos considerar
su propia posicion en el evento. Fue en esas preguntas en donde se
escucho6 una demanda y surgio la posibilidad de transitar a una escucha
de lo inconsciente que emergia en su discurso.

La culpa, y su reconocimiento, se ponia de manifiesto en esa relacion
amor-odio hacia el padre, ese reconocimiento de deseo-culpa que la
atormentaba, ese “sueiio de disfrute de las relaciones sexuales con su
padre” que le provocaba horror y dolor, en esa espera del golpe del
esposo “del mismo modo como hacia mi padre”, que nos remite a las
consideraciones freudianas sobre eso que va mas alla del placer en el
dolor, lo cual expone en Pegan a un nifio, obra que enfatiza con Freud
el procedimiento analitico:

Aquello de lo cual nos valemos no puede ser sino la sustituciéon de lo

inconsciente por lo consciente, la traduccién de lo inconsciente a
lo consciente. Justo, eso es. Al hacer que lo inconsciente prosiga
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hasta lo consciente, cancelamos las represiones, eliminamos las
condiciones para la formacion del sintoma y mudamos el conflicto
patoégeno en un conflicto normal que tiene que hallar de alguna
manera su solucion (1995 [1917], p.395).

De este modo, en su discurso logro6 articular algo de su implicacién sub-
jetiva inconsciente en el evento, lo cual se dio gracias a la trasferencia
positiva en donde se sentia contenida y colaboraba en el anélisis de sus
afectos méas intensos. Sin embargo, en este proceso la colaboracién de
la paciente fue disminuyendo —ante la repeticién de los sintomas, su
desplazamiento y el dolor que persistia en estos— y en su lugar emer-
gi6 la trasferencia negativa (Freud, 1995 [1917], p.400): salia enojada de
las sesiones, diciendo que no le servia de nada volver a desenterrar lo
guardado si no se le iba a quitar todo el sufrimiento, daba portazos al
salir o se iba sin pagar, y en la siguiente sesion regresaba igualmente
enojada, a ratos disculpandose por su reaccion. Estos fendmenos no
hacian mas que confirmar que la trasferencia se convertia también en
resistencia (Freud, 1995 [1917], p.392).

Ana falté a varias sesiones, lo que acumul6 esa mezcla de afectos,
preguntas y necesidad de respuestas. Sus cuestionamientos se mezcla-
ron con la culpa, la fantasia de ser querida por el padre de ese modo,
la repugnancia y el dolor, por lo que el manejo de la trasferencia en
el trabajo psicoanalitico constituy6 un elemento indispensable para
escuchar aquello que emergia de su inconsciente, y trabajarlo.

En lo que respecta a la trasferencia, en su seminario sobre La trans-
ferencia, Jaques Lacan realiza un andlisis sobre las relaciones entre
analista y analizante, y da un paso mas respecto de las consideraciones
freudianas sobre su manejo en direccion de la cura (2004 [1960-1961]).
Consideré en los tipos de trasferencia la nocién de repeticién, que no
es recuerdo, repeticion de lo mismo o rememoracion de relaciones
pasadas sino produccién de una nueva relaciéon en cada encuentro
analitico, donde pone en cuestion la posiciéon del analista, misma que
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profundiza en sus seminarios sobre La angustia (2004 [1962-1963])
y Los cuatro conceptos fundamentales del psicoandlisis (2004 [1964]).

Estas consideraciones fueron tomadas en cuenta en el caso de Ana,
quien con la tentacidon de no volver a su analisis se cansaba de “repetir
lo mismo en cada sesién”, y admitia que, en el volver a decirlo todo
otra vez se reproducia el dolor de verse implicada, pero se disminuia
la angustia, lo que le permitia tomar decisiones y mantenerse en ellas
de un modo responsable.

Edipo y constitucién subjetiva

El complejo de Edipo fue desarrollado por Freud a partir del mito de la
mitologia griega, en la versidén de S6focles sobre la tragedia Edipo rey;
la primera vez que lo menciona (1995 [1910], p.157), lo hace para referir-
se a “conflictos nucleares” en la constituciéon psiquica del ser humano.
A la aparicion de este concepto en 1910 le precede el abordaje que hace
de su descubrimiento de la sexualidad infantil en 1905, en Tres ensayos
sobre teoria sexual, y en 1908 Sobre las teorias sexuales infantiles, obras
que le llevan a explicar dicho fenémeno en la constitucion subjetiva 'y
proponerlo como un fenémeno universal que ocurre mas all4 de facto-
res como la educacidn, pertenencia étnica o cultura. Freud desarrolla
esta idea en Téotem y tabti (1995 [1913]), sirviéndose de una metafora
para argumentar la universalidad del complejo de Edipo, y plantea el
escenario en que a partir de la instauracion del tabu del incesto y la
represion del conflicto edipico se producen distintos mecanismos que
promueven la civilizacién y la cultura. Con su teoria de las pulsiones
y el conflicto edipico, explica la importancia de la libido como consti-
tuyente de la pulsion sexual del individuo que motiva toda conducta
humana y como un rodeo hacia la pulsion final: la muerte.
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En sus investigaciones sobre el origen de los sintomas, Freud plante6
en primera instancia su teoria del trauma® en relacién con un evento
sexual traumatico que no siempre estaba presente; luego postul6 su
teoria sobre la seduccion, donde el paciente podia caer y verse implica-
do, y mas adelante la de la fantasia, que constituy6 el paso fundamental
en el mecanismo de la represion que comanda las neurosis. Las distin-
tas fases por las que trascurrio la teoria de Freud sirven para explicar
lo que se observo en la experiencia de Ana: en primer lugar, tenia la
experiencia del trauma por la accién incestuosa del padre, después
los intentos de seduccién que la interrogaban e implicaban luego, y
por ultimo la fantasia que le provocaba el horror del evento y el dolor
que tenia en los suefnos. Todo esto en un nudo donde se entrelazaban
la prohibicién y el deseo, el odio y el amor, el placer y el dolor. Si la
ley de la prohibicién del incesto existe, es porque el deseo incestuoso
esta presente en el inconsciente de los seres humanos. La constitucion
subjetiva se fundamenta en la experiencia edipica como producto del
deseo, del deseo enigmatico del Otro social que le da un lugar al sujeto,
le hereda el lenguaje e impone su ley.

Es Lacan quien, en el seminario § sobre Las manifestaciones del in-
consciente (1995 [1957-1958]), analiza el fenémeno edipico mas alla de
la triada de los padres con el hijo, para hacerlo desde el lugar que
ocupa en el deseo del Otro y los otros para constituirse como sujeto.
Considera la importancia del lugar del padre para su separaciéon de
ese primer “Gran Otro” que es la madre para el nifio pequefo, lo que
el psicoanalisis denomina el “Nombre del Padre”, y cuya eficacia im-
pone la ley de la prohibicién del incesto, su importancia en el circuito
del deseo y el limite de la Ley como su sustento. Sin embargo, “Lacan
lleva al extremo el descubrimiento freudiano de la vinculacion de la
sexualidad con la agresividad en casi todos los aspectos” (Gonzalez,

5. Teorias elaboradas por Freud a lo largo de su correspondencia con Wilhem Fliess, sintetizadas pos-
teriormente en 1923 en Dos articulos de enciclopedia: psicoandlisis y teoria de la libido (1995 [1923],

p-227).
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2008, p.115) y vincula la violencia de la prohibicién con la pulsiéon cuyo
empuje constante da cuenta de la falta que origina el deseo. A partir
de esto, el paso del sujeto por el evento edipico se considera estructu-
rante, es decir, los mecanismos de la represion edipica llevan al sujeto
a constituirse en neur6tico —mas como estructura que como enfer-
medad—, lo que lo coloca en la posibilidad de tener un deseo propio
y distingue del sujeto psicdtico.® La neurosis como enfermedad surge
en las vicisitudes —particulares en cada sujeto— de los circuitos del
deseo y sus mezclas con la pulsidn, la culpa y el dolor que ocasionan
sufrimiento, repeticiéon y sintomas.

Asi, en el caso de Ana, las consideraciones edipicas fueron nece-
sariamente trabajadas, ya que el peligro de que no operara la funcién
paterna (a través de la prohibicién del incesto) y la complicidad
materna (en dejar hacer al padre con los hijos) le permitié buscar a
quién le importara y asi crear otros lazos significativos que la sacaran
de esa dindmica con los padres. Tal fue el caso de los lazos creados
con un tio soltero, del lado de la madre, que los visitaba y defendia de
las agresiones paternas —acciones que tampoco eran impedidas por la
madre—, lo que le dio la posibilidad de asumir su circuito deseo-culpa,
amor-odio y responsabilizarse de su sufrimiento.

El trabajo de las manifestaciones del inconsciente en su discurso
posibilité a Ana conocer el origen de sus sintomas, disminuir su inten-
sidad, aceptar la responsabilidad de sus pulsiones y deseos sexuales;
esto le dio un mejor prondstico, ya que el trabajo de lo inconsciente
trajo “por afiadidura” cambios practicos que, si no fueron buscados
como primera intencién en el tratamiento psicoanalitico que pretendia
la reconstitucion subjetiva, le permitieron tomar decisiones respecto
de su manejo, de tal forma que pudiera tener mayor control cuando
sus efectos llegaban incluso a la atencién de su hija.

6. En el sujeto psicdtico falla la relacién con el Otro que introduce la ley, asi como el acceso a lo sim-
boélico que permite al sujeto separarse de la madre y estructurarse como un sujeto deseante.
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Lo real, lo simbélico y lo imaginario (Rsl): los sintomas
y las dimensiones de la escucha

La escucha psicoanalitica atraviesa el discurso consciente y centra
sus raices en las manifestaciones de lo inconsciente, opera al tomar
en cuenta elementos importantes como la pulsion, la repeticion, el
trabajo de la trasferencia, el tiempo légico (més que el cronoldgico) en
el tratamiento y las dimensiones de lo real, lo simbdlico e imaginario,”
todas ellas pertenecientes a la dindmica psiquica propuesta por Lacan
para explicar el lugar desde el que el sujeto habla y vive su experiencia
subjetiva; desde el que el analista interviene en la escucha e interviene
en la direccién de la cura, al mismo tiempo que detecta la l6gica de lo
inconsciente en el caso por caso.

La dimensidn imaginaria interviene en la formacion del yo, el cual
para Lacan se constituye a partir del estadio del espejo (1998 [1966al),
etapa que ocurre en los bebés entre los ocho y quince meses de edad
cuando comienzan a reconocer como propia su imagen en el espejo
y se llenan de jubilo cuando se dan cuenta de que los refleja a ellos y
no a alguien mas:

Basta comprender el estadio del espejo como una identificacién en
el sentido pleno que el psicoanalisis da a este término: a saber, la
trasformacion producida en el sujeto cuando asume una imagen [...]
El hecho de que su imagen especular sea asumida jubilosamente por
el ser sumido todavia en la impotencia motriz y la dependencia de
lalactancia que es el hombrecito en ese estadio infans nos parecera
por lo tanto que manifiesta, en una situacién ejemplar, la matriz
simbdlica en la que el yo (je) se precipita en una forma primordial,
antes de objetivarse en la dialéctica de la identificacion con el otro

7. Jaques Lacan, en el seminario 3 sobre Las psicosis (2012 [1955-1956]), plantea con claridad la dis-
tincién de la neurosis y la psicosis a partir del anélisis de estas tres dimensiones: real, simbdlica e
imaginaria.
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y antes de que el lenguaje le restituya en lo universal su funcion de
sujeto (1998 [1966a], p.87).

Y cuando la madre lo reconoce frente al espejo, confirma la identifica-
cion con su imagen, identificacién primaria que contribuye a la relacion
del sujeto consigo mismo y la formacién de su yo-ideal. Sin embargo,
el que los padres no confirmaran su imagen como la de un sujeto de-
seado, tenia fuertes repercusiones para Ana. Esto se ejemplifica cuando
dice: “Mi padre no era carifoso, nunca me hablaba por mi nombre,
siempre lo hacia con insultos: puta, vieja guanga, costal de caca... Para
él las mujeres solo servian para ser putas”. De la misma forma cuando
mencionaba que ella se parecia fisicamente a su padre y que su ma-
dre siempre se lo dijo; o cuando comentaba acerca de esta: “Mi madre
siempre nos tapaba la boca con comida para que no dijéramos nada”,
refiriéndose a los abusos del padre, a partir de lo cual Ana conformdo
una autoimagen nada favorable, se dejé engordar, se sentia sucia, feay
evitaba las miradas de los hombres.

En la dimension simbolica, el anélisis del lenguaje es fundamental,
ya que es de donde emergen los significantes que mantienen al sujeto
atado al sintoma que se repite unay otra vez (y cuyo analisis detallado
excede los propoésitos de este capitulo); dimensién donde los sintomas
son una metifora y adquieren sentido cuando se habla de ellos. Por
ejemplo, los sintomas de Ana se esclarecen cuando en lugar de vomitar
empieza a hablar de ellos o asocia su costumbre de arrancarse el ca-
bello con poder “quitarse los pensamientos sexuales, para no recordar
los suefios angustiantes”, y se deshace de ellos cuando logra hablar de
ellos. También se clarifican cuando cuenta algo sobre los eventos in-
cestuosos, los juegos sexuales infantiles y la culpa que sentia sobre
los suenos con el padre, las palabras que este le decia y la emergencia
del deseo cuando en la complicidad de la madre el incesto se permitia
y admitia: “Tengo que cuidarme de mi familia, pues las caricias se
han vuelto muy normales”. A la par de lo anterior, disminuyeron sus
ataques de asma después de contar los episodios del incesto, donde el
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peso del padre “me quitaba el aire, no me dejaba respirar y solo podia
patear sin lograr safarme”; al tiempo que se daba cuenta de las repe-
ticiones en su historia y como descargaba la angustia de los primeros
eventos sufridos en la relacién con su hija.

La dimensién de lo real no necesariamente tiene que ver con la
realidad externa sino con aquellas experiencias subjetivas dificiles de
simbolizar, de las que no es posible poder decir algo, ya que desbordan
la psique en todos los sentidos y las palabras no alcanzan a describirlas.
Para Ana, el trauma ocupa todo el lugar: eso de la experiencia que es
imposible decir, y al hacer interseccién con lo imaginario, aparece la
angustia ante el deseo desbordante del Otro que le hace objeto. Es a
través del enlace del dolor en la palabra y el anélisis de su discurso
que pudo apartarse de esa alienacion® para intentar defenderse en todo
momento y poder decir a su padre: “No soy puta, me llamo Ana”, aun
cuando le llovieran insultos.

Para ella, el trabajo de lo inconsciente implicaba un movimiento que
pasaba de su posicidén imaginaria inicial, ser victima —agotada en sus
narrativas iniciales puesto que los sintomas permanecian y se agrava-
ban— a una responsable donde la simbolizacién de la experiencia por
medio del reconocimiento de su deseo en el lenguaje la llevaba a re-
conocer los significantes que comandaban sus sintomas y la ataban a
ellos. El dolor de la experiencia edipica, y la culpa mediante el abordaje
de los sintomas como metaforas de un saber sobre su deseo, le permi-
tieron desde lo simbdlico asimilar y bordear lo traumatico de lo real.

El nudo borromeo® propuesto por Lacan, donde lo real, simbdlico
e imaginario (RSI) enlazan las dimensiones del anilisis del sujeto y la
posicion del analista, resulté indispensable para el movimiento sub-
jetivo de Ana.

8. Conceptos de alienacion y separacién que Lacan define, en el seminario 11, Los cuatro conceptos
fundamentales del psicoandlisis (2012 [1964]), como primordiales en las relaciones del sujeto con el
Otro y su constitucion subjetiva.

9. Se llama nudo borromeo o nudo Borromi al constituido por tres aros enlazados de tal forma que,
al separar uno, cualquiera de los tres, se liberan los otros dos.
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El transito necesario por la dimensi6n imaginaria y el trayecto de la
dimensién simbolica que la implicaba en la emergencia de los con-
tenidos inconscientes de sus sintomas, le permitia bordear lo real y
tramitar la angustia. Del mismo modo, el andlisis del analista y las
consideraciones psicoanaliticas sobre su posicion (Castro, 2008) fue-
ron determinantes para el movimiento subjetivo. Como su analista
en formacion, la posicidon desde lo imaginario pretendia desamarrar
los sintomas en propoésitos concretos de cambio que no duraban por
su gravedad y anclaje en lo inconsciente, lo que hizo necesaria la es-
cucha y el trabajo de lo inconsciente y un movimiento hacia el lugar
del Otro —lugar de lo simbo6lico— a quien Ana dirigia su discurso, y
la intervencién desde lo simboélico que atravesara de algiin modo la
posicién imaginaria inicial para posibilitar —no sin dolor— el acceso
a la verdad sobre su deseo.

El proceso terapéutico presentado aqui fue posible en el ambito
de la transicion profesional de psicoterapeuta a psicoanalista, lo que
favorecid el tratamiento interdisciplinar de Ana, la continuidad del
enlace de terapeuta y consultante a analista y analizante sin cambiar
de profesional, con lo que se respet6 el vinculo terapéutico creado,
y donde en cada dmbito se trabajo un area psiquica distinta, desde

160 /' INVESTIGACION EN PSICOTERAPIA: ACERCAMIENTOS Y LINEAS DE REFLEXION



lo consciente a lo inconsciente, procurando no descuidar el proceso
subjetivo del consultante devenido analizante. Esta labor se realizd
en didlogo interdisciplinar entre la psicoterapia y el psicoanalisis, del
trabajo consciente de las emociones y los sintomas a la transicién ha-
cialo inconsciente que los determinaba, necesaria en este caso debido
ala emergencia de la trasferencia y demanda de anélisis de la paciente,
lo cual no se da en todos los casos.

En el trabajo clinico realizado a partir de la escucha de lo incons-
ciente, no se volvieron a tomar los diagndsticos previos sino que se
mantuvo a modo de hipétesis el lugar del sujeto en la estructura neu-
rética; donde el decir del sujeto no esta para ser verificado sino para
conducir la cura con las evidencias de las manifestaciones del incons-
ciente, a fin de enlazar el sintoma con su sentido y significantes que lo
determinan. Desde esta perspectiva, la cura se entiende no como una
eliminacion total de los sintomas, misma que puede darse por anadi-
dura, sino como una subjetivacion que permita historizarlos, darles su
lugar, hacer consciente su sentido vy, si persisten, hacer algo distinto
con ellos que sufrirlos.

A partir de los aportes del psicoanalisis, en toda formacion psicote-
rapéutica que tenga como objetivo tratar la violencia sexual se reco-
mienda que el psicoterapeuta se apoye en el tripode de la formacion
teorica, el analisis o psicoterapia personal y la supervision de sus casos.
En este, el analisis personal es indispensable puesto que los conteni-
dos del orden de lo sexual en todo sujeto son por lo general reprimidos
y ocasionan sintomas sin una base fisioldgica e inexplicable desde la
perspectiva médica o terapéutica consciente.

El enredo de los saberes sobre los trazos sociales, cuando se trata
de interdisciplina, en particular de aquellos que tienen que ver con la
violencia —casi todos—, conlleva siempre cuestionamientos con
sentido ético. Los remiendos no han sido suficientes, las rasgaduras de
los sintomas se desplazan y la pregunta pasa entonces no por su elimi-
nacioén sino por la posibilidad de crear nuevos vinculos a pesar de ellos,
hacer nudos que permitan sobrellevar las contradicciones humanas,
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sublimar los impulsos de destruccion y muerte en el esfuerzo conjunto
de los impulsos hacia la vida y creaciéon de una sociedad menos vio-
lenta. Los senalamientos de Marinas nos permiten constatar que:

La abundancia de legitimaciones y, al mismo tiempo, la escasez de
sus fundamentos hacen que compartamos rasgos que interesan no
solo a la ciencia social sino también a la pregunta por el deseo y
el vinculo: a) la evidencia de vivir tiempos de anomia, que no es
ausencia de normas sino pérdida de vigor del fundamento y articu-
lacién de aquellas, b) los vinculos muestran hoy principalmente su
faz violenta, de confrontacion, pero ademas y de manera mas fuerte,
aparecen c¢) las formas de desvinculacion, la fractura de los vinculos
que se tenfan por tradicionalmente arraigados y, tltimo, d) campea
por todas partes una forma de individualismo que lleva el nombre
de inmunitas, la inmunidad de no sentirse concernido en la tarea
comun, en la responsabilidad, en la culpa, en la memoria de todos
(2008, p.27).

Esto da cuenta de un saber que muchas veces no sabemos que ya sabe-
mos: ¢hasta donde se puede llegar en la busqueda de las razones que
nos llevan a ser y hacer lo que somos y hacemos en la actualidad? Seria
injusto pensar que los intentos de la humanidad en sus investigaciones,
dialogos y pactos diversos no han sido fructiferos; sin embargo, a pesar
de que los frutos no han sido del todo duraderos o no han provocado
cambios profundos en las elecciones de los individuos que hacen la
comunidad y la polis, las oportunidades de hacer algo diferente con
los sintomas, como crear nuevos vinculos en lugar de sufrirlos, puede
abrir puertas para seguir creyendo en las posibilidades del ser humano.

CONCLUSION: LOS DESAFIOS A LA INTERDISCIPLINARIEDAD

En el tratamiento de los casos sobre violencia sexual, como en muchos
otros que son delicados por las implicaciones subjetivas del terapeuta
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y el consultante, la importancia de la formacién continua no solo pasa
por la formacién personal, el cuidado y respeto de si antes de acom-
pafiar la progresiva conciencia del sujeto violentado sino también por
la apertura al didlogo entre perspectivas clinicas, donde el abordaje
psicoterapéutico trabaja aspectos de la dimensién imaginaria perte-
necientes a la realidad concreta y el area psiquica consciente que es
indispensable atravesar cuando la raiz de los sintomas se hunde en
lo inconsciente; ello no implica una mezcla de técnicas debido a las
diferentes areas psiquicas sino un suave desplazamiento comandado
por la emergencia de la trasferencia, lo que evita que la diversidad
de discursos se tornen invasivos y ayuda a salvaguardar en un solo
tratamiento el proceso de reconstitucion subjetiva por el que el sujeto
accede a su verdad y deseo.

En sus investigaciones sobre el pensamiento complejo y la interdis-
ciplina, Denise Najmanovich aporta una visidn clara sobre el modo de
abordarla: “Consideramos que el primer paso consiste en reconocer
las diferencias, no para integrarlas, sintetizarlas o producir una nueva
totalidad méas abarcadora, sino a aprender a navegar en la diversidad,
dando lugar a que aparezca un acontecimiento, una nueva metafora que
nos lleve hacia nuevos espacios cognitivos o que enriquezca nuestro
paisaje actual” (2008, p.97).

Uno de los desafios en la atencidn terapéutica de la violencia sexual
es la consideracion de una amplia informaciéon y formacion de los
psicoterapeutas, asi como una definicidén de su posicién frente a ella.
Los abordajes de los distintos enfoques tedrico-practicos que —desde
la psicologia y la psicoterapia— han ido constituyendo la psicoterapia
integrativa también han apoyado la atencién del problema de la vio-
lencia desde el aspecto consciente del individuo, y se han enfocado
en la definicion del destinatario y su contexto —Ila persona violenta
y su grupo, la persona violentada y su entorno—, ademas de que al
mismo tiempo han traido el riesgo de que, en el acceso a sus multiples
discursos, se deje de lado su adecuada fundamentacién, lo que hace
de la tarea autoformativa un reto constante.
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Otro desafio lo constituye el trabajo clinico institucional que, como
ya se menciond, por lo general se da de un modo bidimensional e im-
plica que, en lo que toca a las causas y consecuencias del fenémeno,
sean abordadas durante un mismo tratamiento para evitar maltiples
intervenciones que contintien dafiando la subjetividad de quien consul-
ta, y no en un orden diverso y por distintas disciplinas. El tratamiento
de las distintas disciplinas quedaria asi circunscrito a la investigacion
mas comunitaria y social que individual, como apoyo a la compren-
sion e investigacion de estos fendémenos.

Los intentos de trabajo interdisciplinar constituyen un desafio para
mirar con nuevos 0jos la busqueda de alternativas frente a un problema
como el incesto, que como tal no es denunciado, pero forma parte de
las problematicas de violencia sexual que vive nuestro pais, las cuales
han devenido —en su conjunto— del &mbito privado al social en gran
escala (Secretaria de Salud, 2016; Segob, Inmujeres & ONU-Mujeres,
2015).

La interdisciplina plantea el reto de la apertura a la epistemologia
de fronteras y el pensamiento complejo en la interaccion cognitiva,
en la que pueden producirse nuevos conceptos y nuevas teorias, don-
de “solo una practica dialégica continuada y sistemética permitira la
emergencia de categorizaciones que den sentido a nuestra experien-
cia del mundo en este principio de siglo” (Najmanovich, 2008, p.95).
Cuando se trata de problemas de gran escala, sobre todo de aquellos
que rozan la intimidad subjetiva como en el incesto, habrd que con-
siderar la advertencia de los riesgos de descuidar el discurso individual
del sujeto. Por lo tanto, en el abordaje del incesto es importante no
perder de vista el siguiente cuestionamiento: ées la interdisciplina en
estos casos una apertura a la epistemologia de fronteras o representa
un riesgo de olvido del sujeto?

El gran reto para el terapeuta es aprender a valorar las diferencias
Ccomo una riqueza y no una amenaza a su posicion teérico-practicay
al modo de abordaje del actor en cuestion, ya sea la persona violenta o
aquella violentada. La riqueza de cada enfoque consiste en una vision
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parcial que siempre puede ser complementada por otras, y el reto del
didlogo enriquece la vision de la realidad y eficacia en la interven-
cién. El terapeuta abierto al didlogo con otras disciplinas, en el caso
de la violencia sexual, permite ampliar la vision al cuidar que los otros
discursos no invadan el propio del sujeto en cuestion. Es este quien
puede acceder a su verdad al escuchar su propio discurso en analisis
y acceder, si asilo desea, ala comunicacion con su médico, abogado o
psiquiatra si lo considera pertinente; solo desde aqui puede hablarse
de un sujeto responsable de su propio tratamiento, y del profesional
cuando el caso lo amerite.

Otro de los desafios mas importantes para la psicoterapia y su re-
lacién con el enfoque interdisciplinar tiene que ver con su insercion
en el ambito de lo social, cuyos cambios vertiginosos de la red social
genera nuevos sintomas. Desde esta perspectiva, para los profesionales
que abordan los problemas de la violencia sexual se hace necesaria la
revision de los aportes de la sociologia en todo lo referente al com-
portamiento de los grupos y la sociedad en general, como parte del
contexto en que los individuos eligen procederes que se enlazan con
aquellos de los demas, creando realidades problemaéticas o cultural-
mente valoradas, de acuerdo con los tipos de eleccion realizada; asimis-
mo, las contribuciones de la filosofia, que cuestiona nuestras razones
para elegir, construir el conocimiento, acceder al saber y la verdad,
asi como poner de manifiesto lo que la verdadera polis desea de los
sujetos que la conforman, como ciudadanos libres que construyen una
sociedad mas justa.

Los psicoterapeutas no podemos permanecer al margen de los acon-
tecimientos sociales, pues sabemos que los sujetos eligen sus propios
vinculos —ya sea que tiendan hacia la vida o la muerte—, actian de
maneras contradictorias, ponen en pugna los intereses divergentes y
aparecen esos jaloneos internos y externos que llamamos sintomas;
esos dolores personales, comunitarios, sociales y culturales que van
calando en la realidad social y ponen en entredicho la fortaleza de los
lazos creados, la congruencia de los ideales planteados y los frutos
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cosechados de siglos de tradicion cultural y social. El tejido social se
ve rasgado y la interaccion de los saberes intenta diagnosticar lo que
sucede al cuerpo social.

Sin embargo, como bien dice Marinas (2008), la anomia, violencia,
desvinculacion e inmunidad resultan dimensiones urgentes para pen-
sar, dialogar y profundizar en las alternativas, y aunque siempre nos
resulte dificil diferenciar entre lo tuyo y lo mio en el reparto disciplinar,
tendamos puentes de entendimiento y acciones conjuntas.
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La significacion de la soledad
en adultos jovenes

TANIA KARINA MAGDALENO HERNANDEZ

Uno de los temas que mantiene mi interés profesional es el de la sole-
dad y su significacion para los adultos jovenes en la posmodernidad,
asi como el de la individualizacion, la vincularidad y las identidades.

La globalizacion y la posmodernidad imprimen a la cultura elementos
de diversidad que impactan la vida de la sociedad y los individuos, lo
que genera nuevas formas de relaciéon y conformacion de identidades.
Pareciera que nuestros lazos familiares y sociales han tomado un giro
ante el cual cada vez menos podemos determinar sus alcances y su
desenlace. A nuestro alcance estd una pluralidad de posibilidades para
establecer “vinculos” sin fronteras que superan la barrera del idioma
y la distancia; pero al mismo tiempo la amenaza de la fragmentacion y
soledad rondan nuestras vidas.

Cuando se habla de la soledad en los jovenes de la sociedad con-
temporanea, muchas tesis la plantean como un tema de generalidades
y dejan de lado la particularidad de cada experiencia y el contexto
(Borges, Prieto, Ricchetti, Hernandez-Jorge & Rodriguez-Naveiras,
2008; Cuny, 2001; Girgin, 2009; Junghyun & LaRose, 2009; Margalit,
1998; Moustakas, 1962; Page et al, 2006 y 2008; Rokach, 2009; Rollo,
1974; Moreno, Estévez, Murgui & Musitu, 2009; Schachner, Shaver &
Gillath, 2008; Tapia, Fiorentino & Correché, 2003; Yarnoz, 2008). En su
mayoria, se ha afirmado que las identidades de los jovenes, al igual que
sus relaciones, son efimeras y fragiles (Bauman, 2005a; 2005b; Bauman
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& Tester, 2002), lo que propicia que se mantengan conectados al mundo
de los modos més superficiales; lo cual, bajo la opinidn de estos tedricos,
imposibilita formar y mantener vinculos significativos, espacios y
relaciones estables y de pertenencia, y los hace ver como incapaces de
ubicarse ante sus soledades y afrontarlas con recursos, oportunidades
y expectativas mas solidas. Lo peor de todo esto es que se convierte
en una generalidad determinista bajo la que es visto el presente y
proyectado su futuro, sin permitir la singularidad y aquello que tienen
que decir desde lo individual, pero también como generaciéon en un
contexto sociocultural determinado.

Este escrito forma parte de una investigacién de corte cualitativo
denominada La soledad en adultos jévenes. Vincularidad e identidades,
realizada para obtener el grado de maestria en Psicoterapia, la cual
aporta conocimiento sobre la construccion psicocultural de la soledad
en los jovenes actuales. Implicé un acercamiento a la realidad de
cinco jévenes varones por medio de entrevistas a profundidad de corte
biografico, para comprender como se construye la soledad en el
interjuego entre la dimension individuo y sociocultural, asi como los
impactos y precedentes de este proceso. Se parte de una perspectiva
distinta a la del modernismo, es decir, sustentada en la metodologia
cualitativa y la psicoterapia desde la interdisciplinaridad, que dé lugar
a la subjetividad y complejidad: el estudio de caso.

El presente trabajo aspira a mostrar, desde los jovenes, cOmo expe-
rimentan, describen y comprenden la soledad, asi como dar cuenta de
las conductas, las emociones, los pensamientos y las expectativas con
relacion a ella, bajo una perspectiva comprensiva de sentidos construi-
dos en la intimidad y relacién con otros (Anderson, 1999). Para la prac-
tica psicoterapéutica, esta forma de estar, mirar y escuchar lo que los
jovenes tienen que decir, coloca al terapeuta fuera de la autoridad de
conocimiento y verdad, muy lejos de ser poseedor de un saber a priori
basado en teorias, prejuicios y experiencias; ello implica apostarle al
reconocimiento de la singularidad y complejidad de cada sujeto que se
coloca frente a nosotros, su contexto y sus recursos. La apuesta tam-
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bién es un didlogo interdisciplinar que permita romper con etiquetas
profesionales y culturales que hasta ahora solo clasifican y etiquetan
a las personas, pero no dicen nada acerca de ellas (Anderson, 1999).

En primer lugar en este capitulo, transito por una revision de la lite-
ratura existente respecto al tema de estudio; en segundo, establezco la
presentacién de cada uno de los jovenes entrevistados, y acto seguido
muestro la manera en que la soledad ha sido conceptualizada por ellos.

Este texto pretende abonar una aproximacion subjetiva al campo de
la psicoterapia, tanto individual como social, de las vivencias, formas
de enfrentar la soledad y significarla, méas alla de lo establecido a priori
por la literatura actual, la que de antemano reconozco que es amplia.
Considerar la forma en que cada sujeto se posiciona ante estados y
emociones como la soledad, permitiria identificar alternativas en la
relacién de ayuda.

PRESENTACION DE LOS SUJETOS ENTREVISTADOS

La mayoria de las investigaciones buscan asociaciones y conceptuali-
zaciones desde una posicién determinista, lineal y, en algunos casos,
hacen comparaciones con poblaciones de distinto contexto social con
la intencién de buscar explicaciones causales que ayuden a predecir
emociones y su intensidad, ante la presencia de pensamientos o com-
portamientos (Page & Page, 1994; Page et al, 20006; Page et al, 2008;
Girgin, 2009). Esta mirada queda debiendo mucho a los jovenes y
adolescentes y, en este sentido, el estudio de su subjetividad tiene un
reto enorme. En términos de pertinencia social, su importancia tiene
que ver con aportar insumos que ayuden a no dar por hecho que los
jovenes posmodernos no son capaces de la interiorizacion e intimidad.
Entenderlos desde su propia voz, ofrecera conocimiento fresco y es-
trategias dirigidas a escucharla.

Estos cinco jovenes varones abrieron sus historias para mostrar dis-
tintas vivencias propias (hasta donde se lo permitieron) y opiniones
comunes sobre la soledad (en particular sobre la de otros jovenes):
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uno que todo la vida ha sonado y luchado por ser médico pediatra;
otro que considera tener el don para “curar el sufrimiento”; aquel que
decidi6 mostrar de forma abierta su opinién pero no su vivencia; el
que decidi6 exponer sin trabas su dolor y sus ganas de “trascender” a
través del mismo, aunque en constantes paradojas; por ultimo, el de
mayor edad, quien se considera anarquista y revolucionario aun en la
forma de vivir y opinar sobre la soledad.

Carlos

Es originario de Guadalajara, tiene 19 afnos de edad y practica la reli-
gion catodlica. En la época del estudio habia comenzado sus estudios
de medicina, lo cual siempre fue, segiin comento, el suefio y proyecto
mas importante de su vida.

Cuando era pequefio fue abandonado por su madre, mayor en edad
que su padre, pero su contacto con ella era nulo desde hacia tres anos;
se quedd a vivir con su padre y su familia. A sus 17 afios de edad, su
padre, quien era taxista, tuvo un accidente en el que perdi6 la vida,
por lo que quedaron a su cargo su tio y sus abuelos; un afo después
de la muerte de su padre, su abuelo también falleci6. Carlos sefialaba
que estaba dedicado a estudiar y tenia la intencién de participar en los
grupos estudiantiles y deportivos de la universidad en que estudiaba.

La soledad de Carlos

Su vivencia: menciond que la primera experiencia de soledad fue el
abandono de su mama cuando tenia 16 afios; otra fue la muerte de su
padre, con quien mantenia una relacién cercana, y al ano de su falleci-
miento ocurrié el de su abuelo paterno. Este hecho, por si mismo y la
cercania con el otro, se volvié determinante para él. Sentir la ausencia
de sus padres, principalmente de su papa en eventos importantes, hizo
que se sintiera solo. En el momento en que faltd su papa, comenzd a
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experimentar por primera vez la soledad, y posteriormente cada vez
que lo recordaba.

Sus recursos y estrategias ante la soledad: refirié que tenia facilidad
—en apariencia— para construir y mantener relaciones de amistad,
por lo que se sentia acompafiado. A pesar de sentir la soledad por la
muerte de su padre, se daba cuenta de que habia “mucha gente a su
alrededor” que lo querian y apoyaban; él mismo se percibia acompa-
fiado y logré motivarse.

Cuando experimentaba la soledad al acordarse de su padre, Carlos
imaginaba como seria si auin estuviera con ¢él, qué tan diferente seria
su vida y la forma en que su papa lo motivaria y apoyaria; entonces la
soledad no lo quebraba sino que le daban més ganas de esforzarse, salir
adelante y cumplir la promesa de lograr que se habia hecho: estudiar
medicina. Ese objetivo lo conocia su pap4, por lo que se convirtié en
una forma de mantener un lazo. Opinaba que, asi como hay tiempo para
estar con otros, también lo necesitaba para si mismo; eso era lo bueno
de la soledad, porque asi se conocia al hablar con él.

A pesar de que desde pequeio aprendi6 a vivir la pérdida de gente
significativa, su capacidad de construir vinculos s6lidos, mas alla de
la ausencia, le hizo saberse y sentirse acompanado. Esta capacidad
de agencia ha concedido a Carlos dar un sentido importante a su vida de
pertenencia y perseverancia ante las metas planteadas.

Luis

Al momento de la investigacion tenia 18 afios de edad y vivia con sus
padres en la Ciudad de México, a donde por cuestiones de convivencia
religiosa (profesaban el judaismo) se mudaron.

Recién habia concluido la preparatoria abierta; habia empezado a
trabajar desde los dieciséis afios por gusto, por ayudar a la gente, ya
que pertenecia a un nivel socioeconémico alto. Su trabajo consistia en
dar “consultas de sanacién, tarot terapéutico, grupos de meditacién
y todas esas cosas”, refiere. Comenta que “cada dia va marcando su
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propio ritmo” y solo practica una actividad a la semana de manera fija
y constante, como la equitacion.

La soledad de Luis

Su vivencia: desde pequefo vivié la ausencia continua de sus padres
debido a sus distintas actividades laborales y sociales, asi como a cau-
sa del alcoholismo de la madre. Otro elemento que Luis asociaba con
la soledad tenia que ver con los constantes cambios de escuela que
habia sufrido durante su infancia y hasta los 16 afios.

Reflexionaba sobre el primer ano después de cambiarse de residen-
cia, cuando sintié “mucha soledad muy profunda”, y agregaba que,
aunque estaba rodeado de mucha gente, se sentia solo. Sin embargo,
marc6 una diferencia entre estar solo y en soledad, al aclarar que le
gustaba mucho estar solo, “disfrutando de sus espacios y ratitos de
poder acostarse y ver tele, o ponerse a escribir o leer”. Luego describid
aquella otra soledad como “no tener nada en el mundo”, situacién que
dice haber experimentado cuando se fue a la Ciudad de México, sobre
todo cuando era pequeio.

Sus recursos y estrategias ante la soledad: en particular, indicaba
que solia sumergirse en procesos de autorreflexion. Hacia énfasis a sus
propios recursos, habilidades, en momentos descritos como “magicos”,
“dones” que habia ido desarrollando a favor de los demas y también
suyo; esa mision que se habia adjudicado de “sanador”.

Platicaba que al principio le “corria a la soledad”, se aislaba o bus-
caba obtener beneficios por medio de la intimidacién y manipulacion;
que cuando estaba solo o se sentia asi buscaba la aprobacion de los
demas, “algo que todo el mundo hacia”, y decia que lo que realizaba
(sanaciones, meditaciones) era una forma de encontrarla.

A su decir, la soledad era antes como un “monstruo”, los “lados
oscuros de uno mismo”, asi como la tristeza, el enojo, el rencor y la
inseguridad. Luis hacia referencia a una frase que escucho y le ayudo
en situaciones de soledad: “Bienaventurados los quebrados porque
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dejan pasar la luz”. Reflexionaba sobre cémo la soledad “lleva a
lugares muy bonitos, en donde ha entrado luz”, y que a partir de ahi
habia aprendido a reconocerla y aceptarla; no a superarla, pero si a
incluirla en su ser.

A lo largo de sus reflexiones y proyectos de vida, expresaba una
experiencia de soledad que lo habia atravesado y marcaba el rumbo
a tomar. La importancia de la cercania y pertenencia a vinculos méas
auténticos y profundos era su principal apuesta, algo que queria para
él y que creia que todos los jovenes necesitaban como remedio
para sus soledades.

David

Originario de Guadalajara, donde residia en aquel momento, David
tenia 20 anos, vivia con sus padres y hermanos, de los que era el
segundo hijo. Pertenecia a un nivel socioeconémico medio bajo,
catolico, aunque no muy practicante. Sus dos padres trabajaban: su
padre era profesionista y su madre, trabajadora doméstica. Para él,
su padre antes que nada era un maestro y amigo, y también se consi-
deraba el “brazo derecho” de su madre. El sostenimiento de la familia,
sefialaba, era responsabilidad de sus padres y él. Termind la carrera
técnica de enfermeria y en el momento de la investigacién que aqui se
reporta, estudiaba derecho.

David empez6 a trabajar desde nifio por gusto, por la satisfaccion
de poder comprarse sus cosas, y en ese momento laboraba los fines de
semana en un hospital psiquiatrico (clinica de adicciones) y entre se-
mana estudiaba y hacia practicas de derecho donde su padre trabajaba.

La soledad de David
Su vivencia: David daba cuenta de que nunca habia experimentado la

soledad; incluso en las situaciones mas dificiles, afirmaba que siempre
habia contado con el apoyo de alguien. Definia esta como el estado en
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que una persona se sentia sin el apoyo de nadie, o pensaba y se hacia
alaidea de que no le importaba a nadie.

Sus recursos y estrategias ante la soledad: en su discurso mostro
como su red de relaciones, familia y amigos habian evitado que se
sintiera solo, y enfatizaba contar siempre con la presencia de alguien;
comentaba que trataba de dedicar alrededor de dos horas para estar
solo y reflexionar sobre lo que debia mejorar en su vida.

Parecia que David enmarcaba su experiencia de vida y soledad a
la luz de lo observado en su trabajo (clinica de adicciones), donde la
situacion de muchos jévenes se manifestaba en extremo, como el caso
de la soledad y la forma de enfrentarla. Por lo tanto, ante aquella rea-
lidad, parecia minimizar la propia, ademés de que veia en ella un acto
de decision circunstancial.

Miguel

Era un varén que al momento de la investigacion tenia 20 afios de
edad, y su lugar de nacimiento y residencia era Guadalajara. Miguel
comentaba haber vivido demasiados cambios de residencia y otros
tantos de escuela. Estudiaba Disefio; respecto a su vida laboral, desde
los nueve anos habia comenzado a trabajar “por pasar el tiempo”, y
desde entonces no habia dejado de hacerlo.

En cuanto a su familia, tenia dos hermanos menores con los que
vivia, ademas de su madre y la pareja de ella. En general, se concebia
como una persona con influencia sobre los demaés, alguien en quien
era facil confiar y a quien se le podia platicar lo que fuera, lo cual le
fascinaba.

La soledad de Miguel
Su vivencia: comentd que vivié el divorcio de sus padres cuando se

encontraba en sexto grado de primaria, y con ello un cambio de re-
lacioén con su padre, pasando de ser su héroe a un adolescente como
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¢él. Ademas, indicaba que los distintos cambios de escuela y casa le
dificultaban establecer relaciones, ya sea porque no encajaba o no
le daba tiempo para hacerlo. El experimentar interacciones negativas,
pelear con amigos o con su novia fueron situaciones que lo llevaron a
experimentar soledad.

Para Miguel, habia una soledad y distintas maneras de enfrentarla;
decia que esta podia ser una circunstancia ante la cual habia distintos
modos de reaccionar: sentir lastima de si mismo, entristecerse y con-
vertirse en un parasito o suicidarse; sentir coraje y orgullo, echarle la
culpa al mundo y la sociedad, y odiar aunque eso no calmara el dolor;
o sacar provecho de que el mundo no se acab0 y se podian hacer mu-
chas cosas solo.

Miguel daba cuenta de que cuando la soledad realmente lo “quebré”
(por el divorcio de sus padres), la enfrent6 de todas estas maneras, has-
ta encontrarse con la indiferencia como su propia manera de hacerlo
cuando se rindié y ya no intentd pertenecer ni querer importarle a los
demas, ni que los demas le importaran.

Sus recursos y estrategias ante la soledad: argumentaba que habia
estado evitando la soledad toda su vida, preocupado a menudo por si
podia pertenecer a un grupo, “al mundo”. Consideraba que era una “ne-
cesidad” estar siempre con alguien y recuerda que desde el comienzo
de su adolescencia no habia dejado de tener novia, que no se lo habia
permitido, incluso teniendo mas de una a la vez.

De forma paulatina habia incorporado como recursos el futbol, el di-
sefio y el arte, asi como la introspeccion. Su familia: primos, tios, abuela
y hermanos parecian constituir una red sélida para Miguel. Asimismo,
tener amigos con los que compartia algunos problemas, entre los que
incluia la disfuncionalidad de sus familias, también podia considerarse
una red de apoyo mutuo, ya que incluso eran un grupo con identidad
propia derivada de sus situaciones familiares. Empez6 a enfrentar la
soledad de manera distinta cuando decidi6é pensar que lo tinico que
importaba era que habia alguien “més arriba” que crefa en él.
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Miguel también consideraba que en la soledad podia reflexionar
sobre aquello que queria, sobre él, y podia crear; ahi era cuando se le
ocurrian las mejores cosas para el futbol, dibujar y estar con los demas
como alguien que sabia escuchar.

Colocé el relato de su vida alrededor de sus experiencias de soledad,
pero sobre todo de la presencia de otros que dolorosamente no tuvo
de la forma que hubiera querido. Con una profunda capacidad para
reflexionar, comparti6 su dolor, planteado de manera paradéjica por
la imposibilidad de experimentar un sentido de pertenencia maés
duradero e incondicional, y el coraje de sentir que para ello tiene que
mostrarse como los otros lo quieren ver y no como es.

Fidel

Con 23 afnos de edad al momento del estudio, era el tercero de cuatro
hijos. Su padre trabajaba como docente y participaba en programas
de apoyo a jovenes; su madre también era educadora. Aseguraba que
su familia era, por encima de todo, su principal grupo de referencia, a
la que acudia en primera instancia cuando tenia un problema y con la
que compartia una “gama de valores e ideologias”.

Nacid, creci6 y ha vivido en diferentes ciudades, pero desde hacia
cuatro anos habia decidié hacerlo en Guadalajara con el fin de estu-
diar ingenieria. Respecto a lo laboral, Fidel sefialaba haber trabajado
en distintos proyectos de interés social, la mayor parte del tiempo por
ayudar que por ganar dinero.

La soledad de Fidel

Su vivencia: sefial6 distintos momentos en que ha experimentado sole-
dad, pero hizo una distincidn entre sus diversos tipos : material (estar
fisicamente sin la presencia de alguien) y espiritual (sentir que estas
solo, sin apoyo ni entendimiento). Narraba haber vivido muchas situa-
ciones de soledad material con cambios de ciudad, viajes en Méxicoy
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otros paises, momentos en que se ha internado en selvas o territorios
donde no hay poblados cercanos. La soledad espiritual la experimentd
durante un viaje a un pais con diferente lengua y costumbres.

Sus recursos y estrategias ante la soledad: platicd que, aunque a
veces no tuviera cerca fisicamente a alguien, sabia que habia un “mon-
ton” de gente que lo apoyaba. Expresaba su espiritualidad y creencia
en un ser superior, de quien habia podido sentirse acompanado aun
cuando perceptiblemente hubiera estado mas solo.

Fidel comentaba sobre la comunicacidn y las relaciones con familia
y amigos, aun a la distancia, como un fuerte recurso para enfrentar la
soledad y no llegar a sentirla; lo mismo sucedia con la comunicacién
consigo mismo, en sus didlogos internos. Reflexionaba que en aquel
momento que habia sentido la soledad que quiebra (espiritual), en su
estancia en un pais lejano, pensaba que no podia hacer nada para no
sentirla, y dio cuenta de haber experimentado tristeza, desesperacion
e impotencia de no haber podido entender ni darse a entender.

Por otro lado, afirmaba que era dificil encontrar un tiempo para estar
solo, por lo que no solia experimentarlo. Sin embargo, indicaba que le
gustaba tener momentos de soledad para pensar a profundidad, ya que
se distraia con mucha facilidad.

Era un joven que tenia la caracteristica de ser sumamente autorre-
flexivo y con una capacidad de agencia muy desarrollada. Expresaba
que habia aprendido a diferenciar la soledad de acuerdo con lo vivido
y reconocia que en su vida habia habido momentos que superaron lo
que podia ser capaz de manejar. Sin embargo, parecia tener recursos
importantes, principalmente vinculares, lo cuales tenia muy claros y
podia recurrir a ellos cada que una situacion lo “rebasaba”.

SOLEDAD VERSUS SENTIRSE ACOMPANADO
Este apartado trata sobre la forma en que la soledad ha sido conceptua-

lizada por cada uno de los jovenes entrevistados. Asimismo, muestra
c6mo su concepto surgid a partir de sus vivencias, recursos y estrategias
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para enfrentarla, asi como la manera en que la ha significado cada uno,
singular pero también vincular; es decir, el papel que han tenido o atri-
buido a otros en la construccion de su soledad y la posicion ante ella.
Apareci6 una diferencia entre el estar solo por elecciéon y el sentirse
solo por considerarse desvinculado de los demds, mas all4 de que exista
0 no presencia perceptible de otros.

El ser humano nace y vive en un mundo de vinculos que lo albergan,
cuidan y constituyen, mientras se incorpora como sujeto activo, par-
ticipante y generador de ellos. Al crecer, el nifio va buscando mayor
libertad e independencia; hay una separacién de la madre (o figura
sustitutiva) que se establece en presencia de ella y no en su ausencia
(Winnicott, 1981) y va potencializando el camino hacia la individua-
cidn; se van cortando vinculos primarios para acceder a otros (Fromm,
1997). Mientras el yo se va fortaleciendo, en el mejor de los casos se
genera en armonia una construccidén de nuevos vinculos y la capacidad
para estar solo; de tal manera que el ser humano es constituido y cons-
tituye vincularidad de manera permanente (Cesio, 2000; Fromm, 1997).
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Aunque el término soledad es definido por la Real Academia de la
Lengua Espafiola (2001) como “Carencia voluntaria o involuntaria de
compaiia”, lo cierto es que tiene significados y connotaciones distintas
de acuerdo con la subjetividad individual y social de quienes la expe-
rimentan (Gonzalez Rey, 2003). Si la soledad se considera como sen-
timiento, asi como la capacidad de estar solo, genera una perspectiva
compleja, pluralista, que da cabida a una serie de vivencias narradas
por sus propios autores.

Soledad como sentimiento y capacidad para estar solo son las ma-
neras en que retomaré cada experiencia vivida y significada por los
cinco jovenes entrevistados.

CONCEPCIONES ACERCA DE LA SOLEDAD

Marcoen y Goossens (en Cuny, 2001) especifican tres constructos
importantes para el estudio de la soledad: la distincion del sentimiento
desde la subjetividad y la experiencia, y no desde el hecho de estar
realmente solo (sentirse solo vs estar solo); la actitud y la capacidad
de estar solo (aversidn vs satisfaccion), y el aprovechamiento de la
soledad (soledad constructiva).

Al hablar de la soledad como sentimiento (loneliness),' tanto el
significado de su apelativo en inglés como en lo descrito por los jovenes
entrevistados, parece haber una implicacion cognitiva y afectiva que
involucra el hecho o temor a la ruptura de vinculos significativos o la
imposibilidad de constituirlos.

En cuanto a la soledad como estado o capacidad para estar solo
(solitude),? se involucra la voluntad y actitud para afrontar momentos

/

1. “Tristeza porque uno no tiene amigos ni compaiia” (Sadness because one has no friends or com-
pany). Recuperado el 13 de mayo de 2018, de http://oxforddictionaries.com/definition/english/
loneliness?q=loneliness

2. “Elestado o la situacion de estar solo” (The state or situation of being alone). Recuperado el 13 de
mayo de 2018, de http://oxforddictionaries.com/definition/english/loneliness?q=loneliness
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donde —en apariencia— no hay presencia de otros. Incluso, a menudo
se manifiesta la suficiencia de sentirse libre y satisfecho en instantes
significativos de ausencia fisica de otros.

Estar en realidad solo, en cambio, implica grosso modo la privacion
de cualquier contacto fisico y emocional, por tanto, una imposibilidad
para la vincularidad, lo cual parece una falacia ante la constitucion
del ser humano como ser social, e incluso una dificultad para siquiera
sobrevivir. Esta perspectiva de la soledad no ha sido considerada en
el presente trabajo, sin embargo, Miguel, uno de los jovenes entre-
vistados, la plante6 de una forma un tanto paraddjica: un concepto
universal, igual que la Real Academia de la Lengua Espafiola (2001), la
circunstancia donde hay carencia de compafiia. No obstante, establecio
una diferencia implicita —y un tanto explicita— en la manera de vivirla
(sentir la soledad) y estar frente a ella (capacidad para estar solo); con
lo que deposita su autoconcepto y deja la experiencia mas alla de la
voluntad, como si la situara en acontecimientos que, si bien le tocaron
vivir, no queda de otra mas que enfrentarlos.

Miguel: Creo que hay una sola soledad, creo que hay muchas mane-
ras de enfrentarla. La soledad... yo creo que la soledad viene de uno
mismo, o sea viene de todo esto que te estaba diciendo ahorita, asi
como que viene de, del autoconcepto asi de, de lo que ta pienses;
¢la importancia donde esta? Pues, o sea, édonde esta?, donde vales.
Entonces... entonces la soledad puede ser una circunstancia, o sea de
que realmente estas solo en el mundo, o sea yo creo que como que es
bien basico, o sea no es como dificil, soledad es estar solo, soledad
es estar solo, es la circunstancia que esta como fuera de tus accio-
nes...

Asicomo en el caso de Miguel, los jévenes entrevistados realizan una
diferenciacién entre sus vivencias y puntos de vista en torno a lo que
para ellos es y consiste la soledad. Para algunos, fue util conceptuali-
zarla en términos de experiencias positivas o negativas para asi poder
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distinguir los momentos en que fue vivida como un sentimiento “feo
o triste”, de aquellas circunstancias en que les ha implicado detectar
qué tan capaces son de estar solos, por qué y para qué les ha servido.

Luis: Yo creo que hay una gran diferencia entre estar solo y estar
en soledad, porque a mi de pronto me gusta mucho estar solo, me
gustan mis espacios, me gusta mi ratito de poderme acostar y ver
la tele probablemente, o ponerme a escribir o a leer; y ese tipo de
soledad la disfruto mucho, me gusta, mis espacios. Pero la soledad
de asi de decir hijole, es que no tengo nada en el mundo, si, si la he
sentido y... fue, fue sobre todo cuando me vine a México y de nifo,
fui un niflo muy de mucha soledad.

Fidel: [La soledad es] mas bien como una cuestién de la presencia
fisica, pero no es una cuestion espiritual. O sea, vamos, hay como...
yo distinguiria entre esas dos, como una soledad espiritual y una
soledad material, {no? Te digo que dificilmente puedo pensar en un
momento en mi vida en que haya experimentado yo una soledad
espiritual; muy al contrario, en el momento en el que he estado mas
solo, que fue en un viaje que estaba haciendo a pie, sin dinero ni
nada, y entonces pues me metia en carreteras, este, rurales, donde
de veras no pasan coches, no pasa gente, no hay nada y de un pueblo
a otro hay sesenta, setenta kildbmetros y caminar todo eso, pos nada
mas estas tu y estd la selva. Pero espiritualmente nunca estaba solo,
éno? Y precisamente en esos momentos si estas metido en la selvay
en la niebla, no solamente es este... el asunto de la soledad de otras
personas sino también en esos momentos, en que estés asi, la presen-
cia, una presencia de algo méas grande, la espiritualidad pues, esa es
algo que me llena. En ningiin momento de ese viaje, que fue el viaje
en el que he estado méas solo materialmente, me senti solo espiritual-
mente. Como, son cosas separadas, entonces para mi la soledad o
la soledad que yo he experimentado es una soledad material, éno?
O sea, de estar alejado de la gente.
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Luis y Fidel hacen una categorizacion del concepto de soledad al invo-
lucrar el significado en su vivencia. Por un lado estd aquella que implica
la voluntad y capacidad para estar a solas, retirarse de los demas o en-
contrarse en un lugar sin contacto con otros, pero con la conciencia de
haber hecho esa eleccién y la eventualidad de la situacion. Es lo que ellos
denominan soledad material, en el caso de Fidel, y estar solo, que men-
ciona Luis.

Esta perspectiva no toca el sentimiento ni da cabida al dolor y su-
frimiento de sentirse solos sino que tiene que ver mas con el hecho
de no existir personas al lado y la intencionalidad del acto; es decir,
este tipo de soledad tiene la posibilidad de elegirse, ser consciente-
mente temporal e incluso tener una finalidad constructiva (Marcoen
y Goossens, en Cuny, 2001).

Por otro lado, nos encontramos con otra representacion de la sole-
dad: la que Fidel denomina espiritual, y Luis, estar en soledad. Aqui se
vislumbra la soledad como sentimiento, experimentada en lo general
como una especie de quiebre emocional donde hay dolor, sufrimiento
y angustia por la separacion, la sensacion de una falta de vinculos sig-
nificativos o un sostén.

En la tendencia a la individuacién, Fromm (2011) explica que al
mismo tiempo se genera un temor a la separatidad: “La vivencia de la
separatidad provoca angustia; es por cierto, la fuente de toda angustia.
Estar separado significa estar aislado, sin posibilidad alguna para uti-
lizar mis poderes humanos. De ahi que estar separado signifique estar
desvalido, ser incapaz de aferrar el mundo —las cosas y las personas—
activamente sin que yo pueda reaccionar” (pp. 22 y 23).

Lo que podria liberar al individuo de este temor en el camino hacia la
individuacion es que desde pequefio aprendiera a gozar de la soledad al
lado de otra persona también sola; es decir, de una soledad compartida,
sin “retraimiento” ni aislamiento (Winnicott, 1981).
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Fromm (1997) sefala:

Un individuo puede estar solo en el sentido fisico durante muchos
afios y, sin embargo, estar relacionado con ideas, valores o, por lo
menos, normas sociales que le proporcionan un sentimiento de
comunion y “pertenencia” [...]

Esta falta de conexién con valores, simbolos o normas, que po-
driamos llamar soledad moral, es tan intolerable como la soledad
fisica; o, mas bien, la soledad fisica se vuelve intolerable tan sélo si
implica también soledad moral. La conexion espiritual con el mundo
puede tomar distintas formas; en sus respectivas celdas, el monje
que cree en Dios y el prisionero politico aislado de todos los demas,
pero que se siente unido con sus compaifieros de lucha, no estan
moralmente solos (pp. 39 y 40).

La mayoria de estos jovenes han experimentado la soledad, por lo
que la han podido significar de los modos antes mencionados. Sin
embargo, a la hora de conceptualizarla en referencia a lo que se
comparte como generacion, lo hacen desde una posicidon mas lejana,
ajena, y por lo tanto colocan en diferentes lugares esta experiencia en
un joven que en un adulto.

Carlos: En realidad le digo, la gente que ya es mayor, que su familia
los va dejando, pues este... es diferente porque ellos si tienen la so-
ledad de verdad, porque se van quedando solos y nosotros nos la
vamos creando, porque no estamos solos; o sea me explico, nosotros
nos vamos creando ese pensamiento y ellos en verdad la tienen. En
algunos casos de jovenes, claro que también la tienen [la soledad],
pero muchas veces yo digo que nos la creamos nosotros mismos.

David: Puede ser que si, yo creo que si. Si porque un adulto y un

joven completamente piensan diferente; un adulto a lo mejor se
siente solo porque tiene a toda su familia grande y a lo mejor nadie
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va a visitarlo o porque nadie le hace caso. Este... a lo mejor dice:
“Bueno ya tuve a mi familia y nadie ve, ni viene por mi”. Este... a lo
mejor un adolescente mas que nada se hace a la idea de que segun
él esta solo, siendo que no es asi, pero yo creo que si tienen una
manera diferente de conocer la soledad, tanto un adulto mayor como
un joven y un adolescente.

Asi, la soledad tiene, para casi todos, diferente concepto, origen, signi-
ficado y aun validez si es experimentada por un adulto —en especial
mayor— que por un joven. Parecen otorgar mas justificacion a la sole-
dad sentida por los adultos que por los jévenes, la cual incluso parece
carecer de legitimidad.

En la misma linea, reitero la diferencia cuando los jovenes hablan
de la soledad desde su vivencia y significado que desde su opinion.
Sin embargo, de una u otra manera esta queda “enlazada” con la im-
portancia de los vinculos y lo que proporcionan al individuo para no
“sentirse solo”.

Carlos: [...] mi concepto de soledad es ese, como que no tener apoyo
de otras personas, y no lo... no estamos solos, pues siempre tenemos
apoyo de otras personas.

David: Para mi la soledad, yo la llegaria a identificar como el estado
en donde tt realmente te sientes sin el apoyo de ninguna persona;
donde tu te das cuenta que a lo mejor que no le importas a nadie, o
eso es lo que tu te quieres dar a entender o lo que tua llegas a pensar.
Este... en donde... que tu piensas, pues que nadie te esta apoyando,
nadie te entiende y este... yo creo que es el estado donde td mismo
te haces alaidea de que nadie esta a tu lado para darte la mano; para
mi eso seria la soledad.

En la soledad como concepto se corre el riesgo de dar una mirada
simplista y determinista. En este apartado he mostrado cémo el in-
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corporar la vivencia, y desde ahi significar la soledad, da muestras de
su complejidad (Munné, 2000; 2005). Aqui tiene lugar la simplicidad,
pero al lado de otros aspectos que intervienen en la definicién de la
soledad, como la historia, e incluso paraddjicos como la vincularidad
(Najmanovich, 1995; Winnicott, 1981).

LA SOLEDAD: SU VIVENCIA Y SIGNIFICADO

La manera en que estos jovenes manifestaron haber vivido la soledad,
lo que llegd a significar para ellos y las formas en que la enfrentaron,
da paso a dos cuestiones importantes: el lugar de la subjetividad tanto
individual como social (Gonzalez Rey, 2003) y de la complejidad para
abordarla (Munné, 2000; 2005; Najmanovich, 1995).

Al parecer la soledad, al ser resignificada, se convierte en experien-
cia significante en sus vidas. Tal como la vincularidad, esta es consti-
tuida y constituyente de estos sujetos.

Miguel: La soledad a mi me ha servido como un arma para ahorita
enfrentar la vida porque... porque las cosas que he hecho mejor han
sido gracias a los ratos de soledad que he tenido, a mucho dolor a
veces que he tenido por estar solo, a la necesidad de querer estar
con alguien mas y no poder hacerlo o no atreverme a hacerlo este
[...] Yo siento que de la soledad viene un cierto dolor, entonces viene
una necesidad de querer como... de querer como salirte de ahi, de
no sentir dolor, entonces eso lo, digo, yo lo escondi como, como con
esta introspeccion, mi introspeccioén fue conocerme a mi mismo y
en seguida yo creo que... primero para poder, para poder entrar pues
a proyectos e ideas nuevas para externamente... ocupas primero co-
nocer qué es lo que quieres. Yo no te digo que yo sé lo que quiero,
pero... pero me acerca mucho a muchas ideas asi... que me gustan
mucho y creo que siento que me pertenecen entonces... entonces.
La soledad ha sido como de las armas mas grandes mi vida.
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Como un arma de la que habla Miguel, con la ambivalencia de ser des-
tructora y herramienta de sobrevivencia, y cuyo manejo y trascen-
dencia implica fortaleza, como sefiala Carlos:

Carlos: Mmmm, no me quiebra, o sea me da sentimiento mas no,
porque con... en cuanto pasoé eso, yo luego dije, bueno, mmm tengo
que ponerme las pilas totalmente para salir adelante por mi mismo;
entonces como que no me quebro, al contrario, me dio mas ganas
de salir adelante, la verdad. Pues no, no me quebro6, hablando di-
rectamente no me quebrd, me dio méas fuerza para seguir adelante,
porque como le digo, yo siempre le habia dicho a mi papa que yo
queria estudiar medicina, entonces fue como una promesa que me
hice. Un objetivo mas alla de salir para... para... Porque yo le habia
dicho a mi papa pues eso. Entonces como le digo, no me quebré, me
senti més fuerte.

Entrevistadora: Te dio mas fuerza para salir adelante y lograrlo.
Carlos: Voluntad y valor. Andele, la voluntad y valor fue lo que,
mmju.

Entrevistadora: Entonces, ¢tt crees que sabes enfrentar la soledad?
Carlos: Mmm, la verdad si, o sea si. Porque, o sea me da sentimiento,
pero no me hundo, éme explico? O sea, saco, trato de sacar ventaja
de lo mismo. éMe explico? O sea, icomo le digo? Yo lo apliqué en
vez de hundirme en esa situacion, saqué lo que yo consideraba tenia
que hacer.

Esto puede encontrar también evidencia en lo dicho por Luis:

En un principio también era, como que a la soledad se le corre no,
como que es un monstruo; no monstruo, son como lados obscuros
de nosotros mismos, como la tristeza, el enojo, la soledad, el rencor.
Lainseguridad es como lados oscuros, pero alguna vez escuché una
frase muy bonita que dice: “Bienaventurados los quebrados por que
dejan pasar la luz”; entonces, pues como que esta soledad nos lleva
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a lugares muy bonitos, en donde ha entrado luz y aprendiendo a
reconocer esta soledad y aceptarla; es como la he logrado, pues no
superar, pero incluir en mi ser.

La soledad implica para todos ellos un aprendizaje. Entonces, mas que
evitarla, coincidieron en que la han incorporado a sus vidas de manera
util y practica, al convertirla en un referente importante y cotidiano
para enfrentar situaciones.

Fidel: Al principio era como, este... mucho mas intenso y mucho mas
depresivo y ya; como después de que estaba mucho mas contento
y que me acostumbré como a cortar relaciones y lazos con gente
que conoces... este y que puede ser asi como superpalo, superchido
estar con él (cualquier persona que fuera conociendo) dos semanas,
y sabes que tu te vas en tres semanas, ¢no? Y te entregas por com-
pleto a la relacion con él y sabes que dices adiés y dices adios de
por vida, ¢no? “Esta en India, cuando voy a volver a ir a India”, éno?
Y al principio pues era dificil eso y luego cuando te acostumbras,
entonces el asunto de la soledad y el asunto de platicar conmigo
mismo se vuelve un poquito como un juego, como un este... €s un
poquito como coquetear con este asunto de la multiple personalidad,
pero como mucho menos en serio, como mucho menos depresivo.
Entrevistadora: Como algo mas practico...

Fidel: Si, si, algo mas lidico y menos funcional, mas poético y menos
funcional. Yo creo que esa es en la inica circunstancia en la que me
he sentido asi solo, y yo creo que a raiz de esa circunstancia también
me ha ayudado a no sentirme solo. Por ejemplo, de que llegué aqui
en Guadalajara, pues no conocia practicamente a nadie y nunca me
senti solo.

Entrevistadora: {Y qué crees que hizo la diferencia?

Fidel: éDe estar aca?

Entrevistadora: Bueno, ademas del idioma, ademas de todo eso.

LA SIGNIFICACION DE LA SOLEDAD EN ADULTOS ]é)VENES °



Fidel: Bueno si, por un lado, el idioma y la cultura, éno? Qué bueno
pues eso es un comun, pero sobre todo pues la experiencia que ya
habia tenido y la capacidad que desarrollé también de saber que no,
de saber este... como cortar lazos sin sentirme mal por eso, como
disfrutar lo que ya vivi y no sufrir por lo que no estoy viviendo éno?
Yo creo que eso, y también en parte pues el asunto de que yo estaba
en Ledn y estaba estudiando algo que no me estaba gustando y
estar aci, pos, era diferente, ¢no?, algo nuevo; todo el tiempo es como
recuperar un poquito la visiéon del nifio, donde hay cosas nuevas y
todo te maravilla y todo es brillante y todo es diferente. Como eso, o
sea, dejar cosas que conoces, puede ser como triste o problematico
o te puede hacer sentir solo porque estds donde no conoces, pero
también estas conociendo cosas, éno? Y entonces eso es importante,
como las experiencias de mayor crecimiento personal que he tenido
han sido por eso, por ir mas alla de las fronteras que conozco, éno?
Meterme a asuntos que no conozco, que no conozco por completo.

El poder enfrentar situaciones de soledad de manera cotidiana en
sus vidas, no quiere decir que el dolor desaparece, pero da cuenta de
que lo manejan y canalizan (o subliman) hacia otras formas menos
destructivas y tal vez mas creativas de llevarlo. Miguel hizo alusién
a la creatividad que desarrollé en distintos terrenos de su vida: para
jugar futbol, con las jugadas mas novedosas, asi como para dibujar
y disefnar personajes, que es la pasion que también ha orientado su
desemperio profesional, y ha devenido un potencial para escuchar y
entender a otros.

Carlos comparte su experiencia por medio de un objetivo de vida
forjado junto con su padre y vuelto realidad: estudiar medicina.

Entrevistadora: ¢Y qué haces cuando te sientes solo?

Carlos: Mmm, pues ahorita mi terapia es el mismo estudio, o sea me
refugio ahi mismo, o sea me meto en eso para que se me olvide lo
que estaba pensando y ya.
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Entrevistadora: {Y qué piensas en esos momentos cuando te sien-
tes solo?

Carlos: Pues de como seria si mi papa todavia estuviera conmigo, o
sea, ¢qué tan diferente seria?, porque yo sé que ¢l me estaria diciendo
mas cosas, como “échale mas ganas”, o me estaria alentando més
pues, por eso es por lo mismo que me siento solo, o sea sé que ¢l me
estaria dando apoyo, mas del que tengo pues, o sea él me estuviera
diciendo cosas.

LA ATRIBUCION DE OTROS (SIGNIFICATIVOS)
FRENTE A LA PROPIA SOLEDAD

He marcado hasta ahora el papel de los vinculos significativos y
en general de la constitucion del ser humano como ser social en la
capacidad para estar solo, en el sentimiento de soledad, pero también
en la necesidad de supervivencia. La relaciéon con los otros, de una
u otra manera, asi como el sentido de pertenencia, son aspectos que
intervienen incluso en la construccién de la propia individualidad.
Hay una busqueda de nuevos vinculos que, aunque no son idénticos
a los primarios que fueron cortados en el proceso de crecimiento (en
el mejor de los casos), permiten que el individuo se conecte al mundo
sin privarlo de su individualidad (Fromm, 1997).

De esta manera, la subjetividad es singular y emergente de la vincu-
laridad. La conexidn entre sujeto y sociedad es dindmica y compleja, y
se configuran mutuamente sin postulados a priori. Najmanovich (1995)
aduce: “El sujeto s6lo adviene como tal en la trama relacional de su
sociedad” (p.22). Por lo tanto, desde esa vision compleja es mas justi-
ficable que sea tratada. Y como Cesio (2000) postula: “El ser humano
nace y vive en un mundo de vinculos. La soledad implica al estado
mental individual o compartido de estar ligado en un vinculo impreg-
nado de malestar” (p.3). La soledad se deriva del hecho de asumirse
solo y en ausencia de vinculos significativos, no propiamente percepti-
bles, pero silo suficientemente interiorizados para sentirles aun cuan-
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do no estén presentes. Al respecto, Luis menciona: “Pues cuando llegué
a México hubo un afio de mucha... mucha soledad muy profunda. Y
muchas veces no, aunque este rodeado de gente, pues me siento solo”.

El sujeto no puede estar al margen de los otros sin verse perjudica-
do. Las relaciones y los vinculos que establece pueden marcarle una
persecucion constante de lo que tiene que ser, o un refugio donde sea
lo que quiera ser. Esta perspectiva es retomada y ensalzada por los
jovenes entrevistados.

Miguel: [...] yo he durado los dltimos... a ver, primero de secundaria,
écuantos son?, son dos afnos, cinco, como siete afnos, puede ser un
poco mas, como ocho afios con novia, o sea con diferentes novias;
pero no he durado asi ni un dia solo, puede ser eso. Hubo un punto
en el que mi adolescencia y rebeldia asi, andaba con mas de una
persona a la vez. Me paso muchas veces entonces como fue, luego...
no es que me haya arrepentido, pero ya lo dejé de hacer, o sea ya
me di cuenta que no estd asi como bien entonces... entonces dije,
pero ¢por qué tanta necesidad? O sea, porque si me, yo me puse a
pensar que si me hubiera dado la oportunidad de... de estar solo un
rato hubiera aclarado mis ideas antes y haberme esperado hasta
que tuviera diecinueve afnos o veinte o algo asi. Y porque todo el
tiempo me la pasaba como buscando, estar como viendo el otro qué
pensaba de mi y... la otra no sé, mi novia actual qué pensaba de mi,
no sé si esté haciendo las cosas bien, o sea sentirme que pertenecia
pues con ella o0 a este mundo siquiera pues asi con, entonces... y asi
se me hizo como identidad de hecho me hice como fama en la prepa
y asi cuando ni siquiera... antes me daba como orgullo no, de que
esté con muchas y asi luego fue que, luego, uuuy, ya no o sea como
ya me dio como, como vergiienza.

En este apartado se presenta desde dos horizontes el sentido de perte-
nencia y la vincularidad en relacién con la soledad: el de la reafirma-
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cion (aprobacién o condena) del si mismo y del encuentro con otros
(autoafirmacion y conjugacion).

Miguel: La soledad en muchas épocas de mi vida, por ejemplo, cuan-
do estaba chico, yo la veia como... como el rechazo, como... porque
lo interpretaba como si no valiera, como si no... como mi autocon-
cepto por los suelos, se puede decir. Lo que los demas pensaban de
mi era lo que importaba y obviamente si nadie estaba contigo, pues
era porque no importabas, no valia siquiera tu existencia porque
los demas no podian ver eso, y quién es el mejor juez del mundo:
pues los demas.

Lo dicho por Miguel tiene sentido bajo lo estipulado por Winnicott
(1981), quien sefiala que el nifio al aprender a estar solo (en presen-
cia de otra persona) sera capaz de descubrir su propia vida personal;
de lo contrario, esta quedara edificada de acuerdo con las reacciones
producidas por estimulos externos, es decir, por el juicio y la opinion
de otros hacia si mismo.

La presencia de otros es manejada por algunos por el alcance que
han tenido en sus vidas. Para Miguel, por ejemplo, su vida parecia estar
girando y teniendo significado a partir de los otros, pero en una lucha
constante por no permitir que lo “afecten”. Es notable como en el mis-
mo relato puede ser capaz de concebirse al margen de los otros, pero
otorgar un poder a los mismos sobre su propio valor como persona; o
sefialar la indiferencia ante el rechazo de los otros y al mismo tiempo el
dolor de vivirlo.

Miguel: [...] yo me he sentido solo si, pero... pero mas bien yo creo
que yo la agarré de otra manera totalmente diferente [...] que puede
ser la indiferencia, pues. O sea, porque si lo intentaba... estar con,
o sea pertenecer. Porque no era coraje, no era tristeza, o sea, pero
tampoco era como... habia un punto en el que me rendi y estaba en
ese punto. O sea, en el punto en el que me rendi, no tenia coraje con
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el mundo, no tenia tanta tristeza como para dejarme vencer y ya,
pero fue un punto en el que, en el que empecé a... no importarme la
gente, o sea, a decir pues bueno, si no les importo yo, tampoco me
importan ellos.

La sumision, indica Fromm (1997), origina inseguridad, hostilidad y re-
beldia, dirigidas muchas veces a las personas con las que se establecen
vinculos significativos; puede ser una forma de evitar la soledad y
angustia; significa una lucha sostenida entre la valoracion de la voz de
los otros contra la valoraciéon de si mismo y su postura.

Luis, por su parte, platica de forma abierta sobre su basqueda de
aprobacidn a partir de lo que hace por otros:

Luis: Bueno, yo me he dado cuenta de que muchas veces cuando...
cuando esta uno solo, busca mucho la aprobacién de los demas,
éno?; y de una u otra forma encontré esa aprobacién haciendo lo
que hago, éno?

Entrevistador: ¢En ti mismo?

Luis: Esta aprobacion no nada més es en mi mismo, también en los
demas.

Tanto Luis como Miguel tienen un concepto de las relaciones actuales
como una forma de reafirmar lo que es el sujeto, pero considerando que
la manera en la cual se suelen establecer esos vinculos es superficial y
depende del criterio de los otros, motivado por el temor a estar solos.
Es como si el sujeto fuera capaz de presentarse ante los demas como
los demas lo quieren ver y no como el propio sujeto es, para asi encon-
trar su valor como persona. Es el riesgo de poner la propia valia en
manos de otro, otros, sostenida en la promesa “de no estar solos”.

Miguel: éComo funcionan las relaciones ahorita? O sea, las relacio-
nes principalmente este... maritales, de novios asi, asi funcionan,
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o sea funcionan desde esta manera de no querer estar solos, o sea
de... depender de que una persona te esté diciendo que vales algo...

Luis: Mira, yo creo que estamos viviendo en un mundo como muy
superficial, de pronto en el que puedes estar rodeado de gente, en el
que puedes estar rodeado de amigos, en el que puedes estar rodeado
de familia, pero todo mundo queriendo ser algo mas de lo que es, ¢no?
Y yo creo que ahi es donde encuentras la soledad, ¢no? [...] Yo creo
que la soledad es como que, todo mundo aparenta, todo mundo finge,
todo mundo esta viviendo como muy superficialmente, como muy
con mascaras, con capas, y ahi es donde te sientes solo, ¢no? En don-
de no puedes ser tt con el otro, pero que en tu personaje esta, tu
personaje tiene a alguien, pero muchas veces no, huimos de nosotros
mismos, ¢no?; es como “me da miedo enseflarte quién soy porque
puede que no te guste y es lo tnico que tengo”. Y cuando realmente
te muestras como eres, te das cuenta pues de que la gente te reci-
be mejor y sobre todo estas mas tranquilo, y yo creo que es lo que
falta hoy por hoy, gente que se atreva, gente que... que vaya un po-
quito mas alla de las apariencias, para conectarse desde... desde el
uno con el otro, desde la muralla con la muralla.

Conectarse de una manera mas auténtica parecia ser la aspiracién de
Luis y Miguel, no solo para si mismos sino también como una propuesta
para los jovenes en general; de manera que se pudieran establecer
vinculos significativos que llevaran a la autoafirmacioén y un sentido de
pertenencia con mayor capacidad de agencia, entendida esta como el
entendimiento del sujeto como alguien que es actor y autor de su vida,
como quien es proyecto social en si mismo (Gémez, 2012).

La soledad puede tener una variedad de aproximaciones e intentos
por ser definida. La experiencia e incorporacién de significados alrede-
dor de ella son los que le otorgan el caracter de experiencia subjetiva
y compleja, lo que trasciende las fronteras de una estricta definicion.
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En sus relatos, todos los jovenes mantuvieron la consideracion de la
soledad como el no sentirse acompafiado; mas que un estado meramente
singular, implica la conciencia de vincularidad para su explicacion.

No es el hecho de no estar acompafiado lo que marca la importan-
cia de los vinculos significativos sino la certeza de que aun en la au-
sencia perceptible hay presencia de otro que es capaz de acompafar
desde donde esté.

CONCLUSIONES

Los jévenes no viven ajenos ni aislados de las condiciones actuales
de su contexto familiar, social y cultural, y asi lo fundamentan los
hallazgos producto de la presente investigacion, que se retoman de lo
narrado por estos cinco jovenes. Colocan sus vivencias como si fueran
tatuajes, forjadoras de lo que han llegado a hacer y ser hasta ahora. La
soledad, como una de ellas, no ha pasado por sus vidas sin dejar rastro,
asilo descubren en ellos mismos y son capaces de atribuirlo a toda su
generacion.

Haber contado con los recursos para sentirse plenamente acompana-
dos o solos fragud en ellos la capacidad para considerar que la relaciéon
con los otros tiene un peso importante, y ante ello han decidido poner
distintos remedios. El asunto es que la superficialidad y fragmentacion
de los vinculos no es una posicién que hayan decidido adoptar. Romper
vinculos con el reconocimiento del dolor y la esperanza de siempre
poder constituir nuevos de forma cada vez mas auténtica, parece ser
al mismo tiempo aprendizaje y expectativa; lo mismo que aprender a
aligerarse el camino cuando sea necesario, al reconocer que algunos
encuentros y desencuentros no constituyen una realidad permanente.

Ellos consideraron que nunca existen las suficientes razones obje-
tivables para justificar su sentimiento de soledad, pero a la luz de la
complejidad de su subjetividad fueron capaces de reconocerse vulne-
rables ante la idea de no ser parte de nada o importantes para alguien.
Lo cierto es que para estos jovenes la soledad va més alla de no tener
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personas a su lado: implica no saberse ni sentirse acompafiados, no po-
der mantener un lazo sélido con alguien o algo que les signifique per-
tenencia, o sentirse plenamente reconocidos y acogidos.

Es cierto que el vinculo primario tiene una participacién importante
en la constitucién de la capacidad para estar solo, pero en lo manifes-
tado por los jovenes, y apoyado en la literatura, a lo largo de sus vidas
viven con la necesidad y el acto de consolidar y constituir nuevos
vinculos que les permitan amortiguar sufrimientos, identificarse en
ellos o trascenderlos.

La soledad no esta desligada de los otros en su vivencia, significacion,
enfrentamiento y conceptualizacién. No es un proceso meramente indi-
vidual ni siquiera en la otorgacién de un significado. Los otros siempre
tienen un rol que fungir, inclusive en su ausencia. La experiencia es
compleja y subjetiva, propia, pero a la vez de los otros, y se construye
en comparacion con estos.
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Lo interdisciplinar en el andlisis de un caso
uinico: entre el doble—vinculo y la teoria
psicoanalitica del lenguaje

TRICIA RIVERO BORRELL ZERMENO

Todo sirve para algo,
aunque nada sirva para todo.

MAFALDA, QUINO.

El establecimiento de una base segura en la infancia,' que impulse el
desarrollo de un individuo hacia un estado de autonomia, confianza y
seguridad en si mismo en la vida adulta, parece ser una herramienta
eficaz. Esta base suele ser proporcionada por alguna figura significa-
tiva —por lo general la madre— con la cual el nifio interactia de ma-
nera cotidiana y cuya asistencia le sea indispensable para sobrevivir
en sus primeros aflos de vida. Pero esta ayuda va més all4 de la aten-
cién de las necesidades basicas, ya que con ella construye un vinculo
emocional como un circuito que crea pautas de interaccion y estilos
de comunicacidén mutuos; esto es, una relaciéon bidireccional entre un
sujeto y un objeto, que a su vez devendra en sujeto.

El vinculo es, por un lado, condicién de sobrevivencia organica
y emocional y, por otro, desde una visién psicoanalitica tiene otra

1. John Bowlby afirma que “la paternidad exitosa es una clave importante para la salud mental de la
generacion siguiente” (2010, p.13).

Lo INTERDISCIPLINAR EN EL ANALISIS DE UN CASO UNICO . 203



funcién: junto con otras instancias psiquicas (yo, ello y superyo) es
productor de subjetividad; es decir, lo propio del sujeto singular que
se “construye a partir de la trama intersubjetiva y las experiencias
infantiles tempranas [e] implica un arreglo singular de la pulsion, de la
fantasia, de la relacién de objeto y del discurso del otro, en la realidad
psiquica del sujeto” (Pachuk & Friedler, 1998).

Entonces, ¢qué consecuencias trae para el desarrollo de un individuo
el establecimiento de un vinculo ineficaz con un otro significativo?
¢Cuales son las vivencias que se desprenden de este vinculo y como
son relatadas por el individuo? éQué subjetividad se construye?

La coincidencia en la localizacién de algunos padecimientos psiqui-
cos en un periodo temprano de la vida del ser humano lleva a plantear-
nos la posibilidad de entablar un didlogo entre diferentes orientaciones
psicoterapéuticas con el fin de otorgar una compilacién que agregue
a la comprension de dichas afecciones.

NOCION DE VINCULO

En el campo de la psicologia, el término fue introducido por Pichon-
Riviere (1985), quien lo describe como la relacién particular que se
establece cuando un sujeto se conecta o relaciona con otro, de la cual
deriva un patrén de conducta mas o menos fijo, que tiende a repetirse de
forma automatica tanto en la relacion interna (intrasubjetiva) como
externa (intersubjetiva) con el objeto (p.22).

Asimismo, Chemama y Vandermesch (2004) definen “relacion de
objeto” como aquella del sujeto con su entorno, paralela al desarrollo
pulsional (p.589). La Planche y Pontalis (1977), por su parte, designan
este término como el modo de relaciéon del sujeto con su mundo,
resultado complejo y total de una determinada organizacion de la
personalidad, aprehension mas o menos fantaseada de los objetos y
tipos de defensa predominantes (p.374).

La relaciéon de objeto, segin Pichon-Riviere (1985, pp. 35-36), es
la estructura interna del vinculo que funciona de una determinada
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manera y forma dinamica, ya sea movida por factores instintivos o
motivaciones psicologicas. El vinculo, por su parte, es una relacion
particular con un objeto de la que resultan ciertas conductas mas o
menos fijas que crean una pauta de comportamiento que se repite tanto
en larelacién interna como externa con el objeto; es una organizaciéon
inconsciente constituida por un yo y un otro, asi como un conector
o ligadura: remite a lo intersubjetivo y se diferencia de la relacién de
objeto que es intrasubjetiva.

Para Bion (1988), el vinculo es ante todo una experiencia en que
dos sujetos (vinculo interpersonal) o partes de una subjetividad
(vinculo intrapsiquico entre distintas representaciones, entre pulsion y
representacion o entre pensamiento y afecto) estan relacionados con la
presencia de emociones basicas. La investidura libidinal entre la madre
y el lactante seria la base de todo vinculo, ya que se afectan mutua-
mente.

Berenstein (2001a) afirma que el vinculo es un sentimiento de per-
tenencia que se sostiene en una serie de estipulaciones inconscientes,
tales como acuerdos y pactos que contienen una cualidad afectiva y
rigen las caracteristicas del intercambio entre los sujetos. Asi, “la signi-
ficacion del sujeto esta fuertemente ligada a la alteridad del otro como
marca que lo instituye y lo altera” (p.94).

Para René Kaés (2000), “el vinculo es un asunto con el otro. Esos
otros no son solamente figuraciones o representaciones de pulsiones,
de objetos parciales, representaciones de cosas o palabras, del sujeto
mismo; los otros son irreductibles a lo que ellos representan para otro”
(p.87). Define este como la realidad psiquica inconsciente especifica
construida por el encuentro de dos o més sujetos.

Por su parte, David Maldavsky (1991) entiende este concepto como
“una trama compleja, producto de transacciones entre deseos, idea-
les y juicios, es decir, como una formacion promovida por el empuje
pulsional y desiderativo y acotada por las tradiciones, las exigencias
contextuales y las restricciones de cada integrante” (p.15). Por ejemplo,
en el vinculo entre padres e hijos, “aquello no confesado por los padres,
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aparece en los hijos como un saber inconsciente que puede quedar
reprimido, de lo cual derivan sintomas, o puede quedar trasmudado en
actos que [...] constituyen una denuncia inconsciente de aquel secreto
que han captado y cuyo yo, sin embargo, ignora” (p.17).

Tal como plantea Piera Aulagnier (1975): “De los acontecimientos
que signaron ese periodo, solo la madre o sus sustitutos tienen la me-
moria; el sujeto, por su parte, puede conservar de ellos cicatrices, heri-
das que padecera no obstante ignorar en qué tiempo, en qué lugar, por
qué razones ha sido herido” (p.34).

La mayoria de las diferentes visiones del quehacer psicoterapéutico
coinciden al poner el dedo sobre el renglon en el vinculo madre-hijo.
Desde el psicoanalisis, por ejemplo, Freud (1923) sostiene que el na-
cimiento de la vida psiquica del ser humano —esto es, la apertura al
mundo simbdlico a partir de la trasformacion de los nexos voluptuosos
en tiernos— surge no solo del cuidado y la atencién bésica de las nece-
sidades biologicas sino que, ademas, del despertar y la tramitacion de
los nexos tiernos de la madre. Asi, la inmadurez afectiva de ella juega
un papel determinante en el impedimento de la trasformacion de los
nexos voluptuosos en tiernos que, a su vez, daran paso a la investidura
del mundo sensorial, es decir, a la significatividad.

En resumen, las explicaciones psicoldgicas y psicoanaliticas han
destacado la importancia de lo vincular en la crianza de los nifios, en
la medida en que pueden alcanzar su pleno desarrollo emocional y les
proporciona un modelo de comportamiento. Toda falla en el proceso
traera consecuencias negativas al sujeto.

VINCULOS PATOLOGICOS

Si los patrones regulatorios internos y las expectativas derivadas de la
historia de interacciones entre un cuidador y un bebé forman las bases
para la interpretacién y la expresion emocional y conductual del nifo,
las relaciones distorsionadas de apego temprano estaran ligadas con la
psicopatologia en el trascurso de la nifiez, adolescencia y vida adulta.
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Estas relaciones operan como marcadores del comienzo de un pro-
ceso patoldgico, un factor de riesgo para psicopatologias posteriores
en el contexto de un complejo modelo de interaccién entre variables
biolégicas y ambientales (Carlson, 1998).

Como hemos mencionado, la figura mas determinante en la génesis
del psiquismo del individuo es la madre; después apareceran muchas
otras influencias (el padre, otros parientes, la escuela, la sociedad, la
pareja, la salud, el trabajo, etc), pero las capas mas hondas de la perso-
nalidad, la actitud ante la vida, el modo de afrontar los éxitos y fracasos,
dependen del tipo de relaciéon que existié en la infancia con ella. Este
vinculo no solo debid ser sano sino también transitorio. Es decir, asi
como hay un destete fisico, también debe de haber, mas adelante, uno
psiquico de la madre; tras la adolescencia, este deberia quedar com-
pletado. La madre no solo debe permitirlo sino promoverlo de manera
activa, pese a todas las posibles resistencias del hijo (Cano, 2014).

Kies (1996) categoriza los vinculos de dos maneras. Por una parte,
habla de aquellos indiferenciados que frenan los procesos de sim-
bolizacién y trasmision, lo que bloquea la autonomia del sujeto.
Estos encierran al otro en relaciones objetales que los encadenan por
medio de proyecciones e introyecciones conscientes e inconscientes.
Un vinculo diferenciado, por el contrario, liga al sujeto y al otro,
teniendo en cuenta las diferencias de opinidén que pueden introducir
la conflictualidad y, por tanto, la subjetividad.

Asimismo, Bowlby (1983; 1985; 1986) supuso que la receptividad de
la madre (o del cuidador) era tan crucial como determinante para la
seguridad del apego. Llamoé “sensitividad” a la capacidad de ella de
leer, comprender y dar respuesta a los signos no verbales del lactante
(estados emocionales, necesidades, etc); e “insensitividad” a la pobreza
en las respuestas de ella adaptadas en relacion con el lactante.

Segun Spitz, Bekei y Winnicott (en Repetur y Quezada, 2005), las
enfermedades psicotdxicas son los sindromes resultantes de la defor-
macion de la relacion objetal durante el primer afio de vida del nifo.
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Esto se debe al comportamiento patolégico de la madre, que deforma
su relacion con el hijo y actia en forma de toxina psiquica.

Esta desviacion de la conducta materna es una forma de rechazo al
nifo. Spitz (en Repetur y Quezada, 2005) describe diferentes conduc-
tas maternas que encubren el rechazo subyacente y clasifica los tras-
tornos del nifio segin su respuesta a la actitud manifiesta de ella; sea
cual fuere esta, el nifio percibe el afecto subyacente, ya que mientras
su percepcion de la realidad externa es débil, su inconsciente esti en
contacto directo con el de la madre desde el principio.

Asi, laineficacia en el establecimiento de un vinculo seguro durante
la infancia da lugar a variados padecimientos que afectan el desarrollo
psicosexual del individuo; y el relato que elabora el individuo acerca
de su vivencia? afecta y determina en muchos casos su esquema de
referencias acerca de si mismo y su entorno, y le obliga a colocarse en
una posicion que le impele responder quién es y en relacién con qué.

En este trabajo desarrollamos dos propuestas de vinculacion pato-
logica: la primera, la teoria del doble vinculo, investigada por Gregory
Bateson (1985); 1a segunda, los vinculos téxicos y traumdticos, estudia-
dos por David Maldavsky (1996). Nuestra intencion es dejar ver las re-
laciones tedricas entre estos dos autores con respecto de la formacién
de los vinculos patologicos.

EL DOBLE VINCULO

Este término fue desarrollado por primera vez por Gregory Bateson y
colaboradores en 1956, como una hipétesis explicativa del fendmeno
interaccional que se observa en la comunicacién esquizofrénica. El
doble vinculo hace referencia a la confusiéon que acarrea a una persona
tener que vérselas con la dificultad de discriminar entre dos mensajes

2. Pichon-Riviére (2000) define la vivencia como “la experiencia vivida, inferida por la conducta
exterior y comunicada por el sujeto” (p.62).
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contradictorios entre si y la imposibilidad de comunicar acerca de
tal contradiccion; de lo que se deriva que los dobles vinculos no son tan
solo instrucciones contradictorias sino verdaderas paradojas, de tal
forma que “una persona, haga lo que haga, <no puede ganar>" (Bateson,
1985, p.231).

Desde la perspectiva sistémica, el ser humano intercambia, a partir
de su nacimiento, informacién con el mundo que lo rodea, y organiza
sus percepciones de acuerdo con la informacién que recibe; no solo
acerca de como ve el mundo y a si mismo sino que también solicita
informacién de como es visto por el otro. De esta manera, va constru-
yendo pautas, patrones o formas de conducirse con cada quien. Gregory
Bateson (1985) plantea que estas pautas se aprenden, y el aprendizaje
se va organizando en grados de mayor complejidad.

Cuando en un intercambio de informacién se produce una comuni-
cacién defectuosa que sume al receptor en un estado de incertidumbre
o falsa comprension respecto a qué clase de mensaje es, se presenta una
confusion; hay peligro de esta donde quiera que sea preciso traducir el
sentido y la significaciéon de una cosa de un lenguaje a otro.

El ser humano es en especial propenso a incurrir en estas confu-
siones dado que para comunicarse emplea no solo palabras sino tam-
bién movimientos corporales; sin embargo, suele evitarla al pedir al
interlocutor una aclaracion, y si esta no es posible, abandona el campo
de interaccién. Pero, cuando la confusion tiende a bloquear los tres
campos de la actividad humana, a saber, la accion, el pensamiento y el
sentimiento, y resulta imposible pedir aclaracién sobre la confusién o
abandonar la interaccidn, se esta frente a un doble vinculo.

Bateson (1985) considera que este tipo de comunicacion patologica
se quiebra de “manera continua e inevitable y que a priori tenemos
que esperar que se produzca una patologia en el organismo humano
cuando se dan ciertos patrones formales de este quiebre en la comu-
nicaciéon entre la madre y el hijo” (p.232). El hijo se sacrifica para man-
tener la ilusidén de que lo que dice su madre tiene sentido porque la
Unica posibilidad de estar cerca de ella es mediante el sacrificio de su
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percepcion de esas incongruencias. Asi, el hijo se vuelve “un complice
de la hipocresia inconsciente del progenitor” (p.266).

El fen6meno del doble vinculo no esta aislado ni es privativo de
la comunicacién esquizofrénica, ocurre también con mucha frecuen-
cia en las interacciones cotidianas; puede haber comunicaciones con-
tradictorias, aunque unas menos que otras, que no den entrada a una
personalidad esquizofrénica sino provoquen estados depresivos o
ansiosos, por ejemplo; de hecho, también pueden cumplir con una
funcién beneficiosa como en el caso del uso del humor (Dallos, 1996,

p-129).
Los vinculos téxicos y traumaticos

Maldavsky (1996), desde una perspectiva psicoanalitica, propone una
forma de vinculacién patoldgica a la que nombra “procesos toxicos y
traumaticos vinculares” (p.13). Esta se enfoca en el estudio de la falta
de significatividad animica en pacientes propensos a las adicciones,
las presentaciones borderline, las alteraciones somaticas, las neurosis
traumaticas, el autismo, la violencia, la promiscuidad, el incesto, la cri-
minalidad, la apatia, la ataxia, el fanatismo, el contagio de intrusiones
emocionales, etc... debidos a traumas psiquicos.

El trauma psiquico se define como la condicién en que el yo se en-
cuentra ante exigencias endégenas o exdgenas, de las cuales no puede
escapar y cuya tramitacién es imposible para el sistema psiquico o
neuronal. El resultado es el desatar del afecto displacentero que inunda
la conciencia. Cuando lo que no se tramita son exigencias enddgenas,
sobreviene un estancamiento de la autoconservacion que arrastra con-
sigo la libido narcisista. Cuando lo intramitable remite a exigencias
exoOgenas, la consecuencia es un dolor incesante.

En esta condicidn, el yo se deja morir no solo mediante una entre-
ga pasiva sino también por un esfuerzo activo para desarticular los
fragmentos psiquicos propios, por la falta de amor desde el contexto
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protector objetivo y el supery9, y por identificaciéon con una realidad
hostil (Freud, 1926, en Maldavsky, 19906).

Puesto que la ternura permite la tramitacion hacia el mundo sensorial
y la consiguiente apertura al mundo simbolico y significativo, Freud
(1923) sostiene que un factor determinante en la tendencia a la intoxica-
cion y exposicion de vivencias traumadticas consiste en la imposibilidad
de trasformar los nexos voluptuosos en tiernos; lo denomin6é como
inhibicion de la meta sensual. Existen ciertas situaciones especificas,
como la inmadurez afectiva, que desempefian un papel en el impedi-
mento de ese cambio.

A diferencia de las psicosis (en las que subsiste un universo simboli-
co), en las patologias toxicas y traumaticas cobra valor un vinculo basi-
camente organico, “en el cual las modificaciones no tienen un caracter
psiquico sino soméatico” (Maldavsky, 1996, p.14); en el que prevalece
un modelo centrado en la indecision y falta de organizacion en torno
a un nucleo opositivo unificante, esto es, que da lugar a combinatorias
multiparticipativas en que tienen amplio lugar los desenlaces ambi-
guos, no resolutivos.

La vigencia de la compulsién a la repeticion de los traumas conduce
al desarrollo de ciertos rasgos de caracter trasmitidos intergenera-
cionalmente. Maldavsky (1994) los categoriza como cinico, viscoso
y abulico. Los tres dependen de un proceso de identificacién con un
objeto decepcionante y una fijacidén a un trauma. Esta altima, de acuerdo
con Freud (1923), se da cuando el yo se halla ante fuerzas hostiles (un
déspota) de las cuales no puede fugarse y son muy superiores a sus
propias fuerzas, por lo que el yo se abandona, se deja morir.

Otra caracteristica propia de la vinculacién toxica o traumatica es
la aparente relacién paradojal entre los miembros. Maldavsky (1996) la
describe como “apego desconectado”, la cual tiene su apoyo en las
teorias del apego de Bowlby (1985) y se equipara al “apego evitativo”.
En el apego desconectado, la circulacién libidinal entre los miembros
de un grupo (pareja, familia, etc.) aparece como una adhesividad acom-
panada por la desconexion.
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En esta forma de vinculacioén, ademas del apego desconectado, hay
otra caracteristica que se relaciona con los tipos de discursos predo-
minantes: catartico, inconsistente y especulador; carecen de valor sub-
jetivo y no constituyen aperturas hacia el exterior, igual que ocurre en
los estados hipnoéticos o el sonambulismo (Maldavsky, 19906, pp. 24-25).

Ademas, los tres discursos se alternan con fragmentos de frases
atribuidas a un déspota, al cual el individuo valida con tal conviccién
que contrasta con la creencia de su propio decir, que no resulta re-
presentativo de su subjetividad. Esto es, los tres discursos ponen en
evidencia un modo de relaciéon con un interlocutor psicotico con el
que ha aparecido una forma radical de empatia, por lo que recurre
a sus discursos para que la propia subjetividad no tenga ocasion de
desplegarse (Maldavsky, 19906, p.47).

Para comprender como se logra esta proyeccién en un interlocutor
al que se considera psicoético, es necesario conocer la influencia de
determinados mecanismos de defensa (desestimacion del sentir, des-
estimacion de la realidad) que entran en juego en las personas con
patologias téxicas y traumaticas.

Nos hemos referido a que una caracteristica primordial en personas
con afecciones toxicas y traumaticas se ubica en el despojamiento de
la significatividad del sentir. De acuerdo con Freud (1923), el origen
de la conciencia psiquica tiene su lugar en la percepcién del afecto
(la ternura). Cuando esta ligaz6én no se logra, por deficiencias de los
progenitores, no hay posibilidad de subjetivizacién, simbolizacion;
como complemento de este despojamiento de la significatividad del
sentir, se desarrolla, proyectada, una secuencia correlativa del proceso
psicoético: una desinvestidura o desestimacion de la realidad (retiro de
lalibido), sobreinvestidura del yo (megalomania) y contrainvestidura
como intento reconstitutivo proyectado al mundo exterior, a través de
alucinaciones o delirios (Maldavsky, 1994, p.76).

Sin embargo, a diferencia del proceso psicético, en los pacientes con
patologias toxicas y traumaticas la restitucion se da proyectada en el
superyo. Asi pues, mientras que al salir de la retraccién “un psicotico
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proyecta en el mundo un sujeto transgresor® del cual es victima, un pa-
ciente con proceso toxico o traumatico pone en el mundo un psicotico
en proceso restitutivo” (Maldavsky, 1994, p.77).

Podemos establecer un ciclo afectivo de las personas con padeci-
mientos toéxicos y traumaticos que va del sopor al panico y de este
ultimo ala cdlera, luego a una indiferencia hostil, con un retorno final
a la apatia. Esta secuencia tiene un caracter candnico, aunque pueda
haber variacién respecto de su aceleraciéon cuando el paciente extre-
ma sus defensas patdégenas. Ademéas, Maldavsky (1994) considera que
esta secuencia es correlativa de la que se desarrolla en el supery6 y es
proyectada en un personaje psicoético, la cual explicamos més arriba.

Asi, de acuerdo con este mismo autor (1994), el paciente se cree in-
cluido en el mundo de una pesadilla de la cual es imposible despertar
porque esta sonada por otro. Solo puede “recurrir con urgencia a entre-
gar un fragmento vital de si a ese loco pleno de convicciones, de modo
de aplacar su furia restitutiva, y en esta entrega anticipa el ulterior de-
sarrollo de la cdlera, con lo cual se cierra el ciclo” (Maldavsky, 1994,
p-79). Asi se liga la dependencia del paciente respecto de un personaje
psicotico que odia la realidad y pretende abolir tanto la percepcion
como el recuerdo de su mundo diferencial. Como el paciente se supone
parte esencial de esa realidad diferencial, opta por una solucién: el
fingimiento, la adulacién o sobreadaptacion, quedando asi carente de
una presentacion genuina (Maldavsky, 1996, pp. 58-59).

Con lo dicho, podemos establecer una relacién prototipica de los
vinculos tdéxicos y traumaticos en las afecciones psicosomaticas: la
insuficiencia de la funcidon materna primaria puede resultar en trauma
no solo por la inoperancia de la barrera protectora sino, sobre todo,
porque ante el incremento de tensiones de la necesidad surge una ener-
gia pulsional en el aparato psiquico que no encuentra objeto a investir.

3. Hemos de especificar lo que comprendemos por sujeto trasgresor y sujeto psicético. En el primero,
lo que prevalece como defensa es una desmentida de la realidad del tipo “No es cierto que...”. En el
segundo, una desestimacién del tipo “Eso no es...” (Maldavsky, 1994).
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En consecuencia, esta energia es tomada por el aparato como si fuera
mecanica, la cual llega a ser muy intensa e intramitable. Esta condicion
traumatica conduce al vaciamiento pulsional del aparato, a modo de
hemorragia, que se manifiesta como sopor o pérdida de conciencia.

Muchos tedricos caracterizan la personalidad psicosomatica como
una insuficiencia en la mentalizacidén que impide la expresion psiquica
de los conflictos debido a una construccién incompleta del aparato psi-
quico. Ubican su origen en el desamparo inicial producto del vinculo
de una madre narcisista que promueve un vacio psicolédgico en el cual
se impide el despliegue de lo simbolico a través de las fantasias, y abre
camino a la accién de lo corporal.

Al no ser atendidas las sefiales de deseos y necesidades, el bebé las
paraliza y tramita via respuestas corporales patologicas que equivalen
a los primeros sintomas psicosomaticos o alexitimia.*

Cabe hacer mencion de las diferencias entre la hipocondria, las histe-
rias de conversion y los trastornos psicosomaticos. En el hipocondria-
co, la amenaza se simboliza en una enfermedad corporal imaginaria;
en las histerias de conversion, los sujetos representan sus fenémenos
mentales, sus fantasias, en el cuerpo; los trastornos psicosomaticos,
por su parte, pueden definirse como si “la mente habitara al cuerpo” y
se expresara a través del mismo (Gasparino, 2015).

INTERACCION ENTRE LA PERSPECTIVA DEL DOBLE VINCULO
Y LOS VINCULOS TOXICOS Y TRAUMATICOS

Encontramos, pues, algunas correspondencias entre la teoria del do-
ble vinculo y los vinculos téxicos y traumaticos. Ambas establecen
como fundamento de lo patolégico al vinculo ineficaz entre la madre
y el hijo, teoria que estipula que las contradicciones entre lo dicho y

4. Palabra derivada del griego, que significa “falta de capacidad para verbalizar los sentimientos”. Esta
dificultad se hace expresiva a la discriminacion entre las distintas cualidades afectivas.
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lo actuado por la madre impiden al hijo dar una correcta interpreta-
cion del mensaje, al ubicarlo en una interaccidon paradéjica de la cual
no puede escapar.

Por su parte, Maldavsky (1996), con base en Freud, establece que
cuando la madre ineficiente no logra tramitar su ternura hacia el hijo,
provoca en este un rompimiento en el que el yo se deja morir por la
falta de amor y su identificacién con una realidad hostil, trabando
la posibilidad de simbolizacién o subjetivizacion.

De esta manera, podemos observar que tanto para Bateson (1985)
como para Maldavsky (1996), es el hijo quien sacrifica su capacidad
de percepciodn, interpretacion y posterior simbolizacidén para poder
mantenerse cerca de la madre.

En nuestro estudio de caso damos cuenta de estas correspondencias,
puesto que en el curso de la lectura de las sesiones psicoterapéuticas
trascritas nos llamo la atencion la presencia constante de la madre en
los relatos de la consultante; por lo que determinamos elegir estos
ultimos y los estados afectivos derivados de la relacién madre-hija,
con la intencién de analizarlos con la lupa metodolégica del Algoritmo
David Liberman (ADL).

METODOLOGIA

El Algoritmo David Liberman (ADL) fue disefiado por David Maldavsky
(2004) para analizar el discurso desde una perspectiva psicoanalitica
freudiana. Tiene como antecedente las nociones de Liberman (1971b)
respecto a los diferentes estilos retéricos que se ponen en evidencia
en el lenguaje.

A través del estudio de analisis de casos, Liberman piensa que los
puntos de fijacién libidinales que determinan la neurosis o la psico-
sis tienen una relacion significativa con los modos comunicativos de
los pacientes. Estos estilos tienen coincidencia con ciertos aspectos
del desarrollo de la libido propuesta por Freud: oral primaria, sidico
oral canibalistica, sidico anal expulsiva, sadico anal retentiva, falica y
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genital; como el paso de una indiscriminacién sujeto—objeto a un mayor
nivel de discriminacidon que culmina en la relacion objetal (del sujeto
con el mundo que le rodea). Cuando existe una fijaciéon en alguna de
estas etapas, las pautas comunicativas pueden estar subdesarrolladas o
sobredesarrolladas a costa de otras, lo que se traduce en el surgimiento
de estructuras psicopatoldgicas.

Lo anterior le permite plantear la hipétesis de que las estructu-
ras psicopatologicas se expresan en el discurso del individuo a través
de un modo de articular el lenguaje, a manera de un estilo retérico o
pauta estilistica compuesta de: un plano sintictico, concerniente a la
forma en que se estructura el enunciado; un plano seméantico referente
a como se relacionan entre si varios enunciados; finalmente, un plano
de la enunciacioén, es decir, la estructura de la relacién entre los pro-
tagonistas del discurso (emisor y receptor).

Asi, Liberman (1976) estudia seis estilos comunicativos que se co-
rresponden con determinadas perturbaciones y propone un séptimo
que resulta de la combinacién del estilo lirico (depresién) con el na-
rrativo (neurosis obsesiva), el cual define aquellas personas infantili-
zadas con técnicas narrativas somatizadas y propensas a enfermedades
psicosomaticas (pp. 18-19).

Sin embargo, la propuesta metodologica de Liberman, importante
como apoyo a la observacién clinica, es insuficiente en cuanto a los
métodos de instrumentalizacidon posibles de poner en marcha durante
la sesién. Lo anterior hace pertinente la revision de una perspectiva
que parte de supuestos similares, pero con énfasis en el desarrollo de
una serie de sistemas de categorias e instrumentos metodoldgicos para
la apreciacion de la interaccion en el ambito clinico.

Maldavsky (2000), discipulo de Liberman, retoma las propuestas
de este y desarrolla un método de investigaciéon al que denomina
Algoritmo David Liberman (ADL), método que “pone el acento en
el estudio del lenguaje al que formaliza a partir de los interrogantes
[acerca de] la teoria de la pulsion y las defensas y su relacion con las
estructuras y las manifestaciones clinicas” (p.7).

/ . . .
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La hipotesis central del ADL considera que cada lenguaje expresa
una erogeneidad determinada mediante el desarrollo pulsional y la
mediacion del preconsciente. Si se parte de esta premisa, es posible
encontrar en el lenguaje caracteristicas de las diversas erogeneidades.
Lo anterior hace posible proponer un sistema de categorias que dé
cuenta de la eficacia de las mociones pulsionales en las diversas mo-
dalidades de manifestacion discursiva.

Respecto al repertorio de erogeneidades, Maldavsky (2000) desta-
ca siete a partir de las propuestas de Freud (1926) y Liberman (1976)
acerca de las etapas de desarrollo de la libido. Estas son:

* Libido intrasomaética (LI).
e Oral primaria (O1).

¢ Oral secundaria (O2).

* Anal primaria (A1).

» Anal secundaria (A2).

e Falico uretral (FU).

* Falico genital (FG).

Siguiendo a Maldavsky (2000), los pensamientos inconscientes son
la actividad psiquica gracias a la que se establecen nexos entre una
exigencia pulsional especifica, ciertos desempefios motrices y determi-
nada configuracién de la materia sensible. Asi, estos son una actividad
animica que tiende a enlazar la vida pulsional y afectiva con el mundo
motriz y, una vez plasmadas las vivencias (en el preconsciente), trabaja
para darles destino en el universo representacional o simbdlico. De esta
forma, la conquista de este universo simbolico sera patrimonio del yo
(Maldavsky, 2000, p.21).

Es a partir de esta estructura del preconsciente de donde derivan
las manifestaciones discursivas, como una consecuencia del proceso
de trasformacién de cada erogeneidad en un mundo interno simbélico.

El ADL pretende detectar las erogeneidades y las defensas expresadas
en tres niveles de lenguaje: redes de palabras, estructuras-frase y
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secuencias narrativas. Un aspecto central de este enfoque consiste
en considerar a cada paciente como “un conjunto de erogeneidades y
defensas, y no como una estructura unitaria” (Maldavsky, 2004, p.31).

Elegimos el analisis de las secuencias narrativas, ya que “presupone
una organizacion del discurso con una cierta linealidad objetiva, pero
sobre todo construida, con una serie de pasos o escenas en secuencia”
(Maldavsky, 2004, p.35). Asi, este método de anélisis del relato se em-
plea para investigar el discurso del paciente (las escenas narradas) y
toma la sesion terapéutica como punto de partida.

Entenderemos por escena el equivalente a “episodio” en el que
figura al menos un personaje. Las escenas describen estados o acciones,
puesto que “son despliegues espacio-temporales de una secuencia
prototipica basada en la relacidén entre un sujeto y un verbo, el cual
puede ser de estado o de acciéon” (Maldavsky, 2008). Por su parte, el
relato serid entendido como una narracién construida que tiene un
antecedente, un consecuente y un ordenamiento de tipo cronologico
logico que responde no al tiempo del relato sino de los hechos narrados
por el syjeto.

Los relatos, de acuerdo con Maldavsky (2000; 2001; 2004; 2007;
2013), pueden ser categorizados en un conjunto mas amplio de relatos
prototipicos, siguiendo la expresion de los deseos y las defensas. Asi,
el autor desarrolla los rasgos de los relatos prototipicos caracterizados
por cinco momentos en una secuencia de estados y trasformaciones
(Maldavsky, 2000, p.20):

1. El estado inicial se caracteriza porque las tensiones que surgen
pueden ser resueltas con los recursos ya disponibles; pero si no pue-
de, el sujeto se colocara en una posicion tal que dara pie a diversas
sensaciones displacenteras o disféricas que romperan el equilibrio.
2. El surgimiento del deseo (primera trasformacién) pone en evi-
dencia un quiebre en el sistema precedente y presenta al sujeto pro-
blemas alternativos y consecuencias multiples, dependiendo de la
posicidn en que se ubique y las tentativas que realice para consumar
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el deseo. Por un lado, el sujeto podria aspirar a recuperar el estado
anterior y permanecera paralizado en este anhelo; por otro, podria
desarrollar un proyecto que lo lleve a un fin vindicatorio.

3. La tentativa de consumar el deseo consiste en un conjunto de
escenas en las cuales se despliegan practicas amorosas y hostiles
que involucran a los actantes que intervienen en la trama. Tiene
importancia el lugar en que se ubique el narrador (el paciente),
pues segun su posicion sera la clase de decisiones a tomar. En este
conjunto de escenas hay que distinguir entre las que son prepara-
torias y aquellas que son centrales derivadas de las primeras. Entre
las primeras, algunas consisten en la conquista de ayudantes, otras
en la obtencion de reconocimiento o bisqueda de orientacion por
parte de un modelo.

4. Las consecuencias de la tentativa de consumar el deseo pueden
presentarse de un modo euférico o disforico. Estas se expresan en tér-
minos de los vinculos del sujeto con el modelo, que puede o no reco-
nocer un éxito alcanzado en la conquista de una meta y también en
la relacion del sujeto con sus ayudantes.

5. El estado final es la perpetuacién de la sensacién euférica o
disforica de la tentativa de consumar el deseo, las cuales son repre-
sentativas de cada lenguaje del erotismo.

Ademis, las historias involucran clases de actores, esto es, relaciones
intersubjetivas en que el sujeto se coloca y ubica a otros como desem-
pefiantes de diferentes posiciones (sujeto, modelo, objeto, rival, ayu-
dante, doble).

De acuerdo con Maldavsky (2004), este método enfatiza la impor-
tancia de la repeticion, redundancia e insistencia de un mismo relato
tipo. Esta altima muchas veces es un indicio que nos permite acceder
aun aspecto importante de los procesos psiquicos de un paciente, aun
cuando dentro de una misma sesion se desplieguen varios temas.

Consideramos necesario introducir algunos preceptos basicos de la
terapia narrativa, ya que parte de los resultados obtenidos en el analisis
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de este caso pueden comprenderse con mayor cabalidad desde esta
perspectiva.

Su postulado principal asume que las identidades de las personas se
construyen en funcion de las historias que relatan acerca de sus vidas.
Las historias se arman con la unién de ciertos eventos, vinculados en
una secuencia a través del tiempo y en torno a un tema. Estos eventos
estan asociados a significados particulares, los cuales construyen la
identidad del sujeto (White & Epston, 1993).

Bruner (1986, en Ramos, 2001) sostiene que cualquier narraciéon des-
pliega un doble paisaje: la acciéon (lo que sucede) y la conciencia (lo
que los protagonistas piensan y sienten a cuenta de lo que les sucede).
De hecho, Ramos define como “historia relatada” lo que sucede en
la narracion (lo dicho y lo no dicho); y como “historia del relato” la
forma de componer el relato (secuencias, temporalidad, modos), con
la intencién de conseguir un efecto pretendido en un auditor. Asf,
“detras del relato de algo que sucedi6 hay siempre alguien que lo cuenta”
(Ramos, 2001, p.49).

Por su parte, White (en Ramos, 2001, p.55) plantea que en la gestacion
y plasmacion de cualquier historia hay una multiplicidad de efectos ex-
plicativos y formas de explicarse. Su supuesto es que el paciente tiene
una “matriz narrativa” mediante la cual vive las cosas que pasan en su
mundo, la cual no es consciente, pero se revela a través del significado
de las historias narradas (de su semiologia).

Presentamos a continuacion los resultados de nuestro analisis de
este caso unico, en donde podremos observar un didlogo entre lo
sistémico, narrativo y psicoanalitico que enriquece la comprension de
los padecimientos psicosomaticos.

EL CASO
Una mujer de 27 afios, a quien llamaremos C, se present6 a consulta

pidiendo ayuda psicoterapéutica. Describia un estado general de ma-
lestar, angustia e indecision con respecto a quién ser y qué hacer. Decia
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sentirse muy triste y nerviosa. Manifestaba que le daba mucho miedo
tomar decisiones y se sentia angustiada la mayor parte del tiempo,
por lo que preferia encerrarse en su habitacién y dormir. Reconocia
que necesitaba ayuda, pero se percibia desconfiada al respecto. Soste-
nia que sentia que se habia perdido a si misma y no sabia quién era o
qué queria: “Quiero descubrir quién es C” (sic). La consultante comen-
taba que desde muy temprana edad habia sostenido multiples encuen-
tros con médicos y hospitales, a partir de “sintomas” que no daban un
diagndstico claro. “Lo tuyo es emocional, ve a terapia”, le decian.

Asi es como a lo largo de doce sesiones psicoterapéuticas, la con-
sultante desplegdé el relato de su historia pasada y reciente, el cual fue
audiograbado con previa autorizacién y con énfasis, por una parte, en
los fines de investigacion que perseguimos y, por otra, en el manejo de
la informacion desde el anonimato y la confidencialidad.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y OBJETIVOS

Dada la historia narrada por la consultante, nuestra pregunta central
era: ¢qué relaciones habia entre el vinculo madre-hija y las afecciones
psicosomaticas en este caso unico? Las evidencias que arrojo el analisis
de los relatos de ella nos permitieron sefnalar tres niveles de relacion
que fueron nuestros objetivos:

1. Desde lo psicoanalitico, corroborar las relaciones de correspon-
dencia entre la teoria acerca de las afecciones psicosomaticas y el
vinculo madre-hija de esta.

2. Desde lo sistémico, sefalar cuél es la secuencia narrativa tipo que
presenta la consultante en su relacion con la madre.

3. Desde lo narrativo, precisar el papel que juegan los padecimientos
psicosomaticos, su recurrencia y actoria dados en los relatos vincu-
lares con la madre.
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PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO DE DATOS

El armado de los relatos se hizo siguiendo los pasos propuestos por el
ADL, a saber: descomposicion del texto en fragmentos; recombinacion
de estos; armado de un nuevo relato; distribucidon de escenas y ponde-
racion de las redundancias.

Se ordenaron los relatos de forma cronolédgica desde lo referido
por la consultante acerca de su concepcidn y hasta sus 27 afos, edad
en que acudi6 a terapia. Ademas, clasificamos cada relato segin su
tematica, contando asi con 33 temas: 1) antes del nacimiento; 2) naci-
miento; 3) primera infancia; 4) en el hospital; 5) kinder; 6) los afectos;
7) primaria; 8) interrupciones; 9) regularizaciones; 10) crisis maternas;
11) secundaria; 12) la bolita en el cuello; 13) preparatoria; 14) cambio de
casa 1; 15) crece la bolita; 16) cirugia; 17) mayoria de edad; 18) cambio
de casa 2; 19) universidad; 20) cambio de casa 3; 21) clima emocional;
22) viaje a Estados Unidos; 23) de regreso; 24) curso “Mexwork”;
25) sofocamientos; 26) en casa; 27) relacidén con el padre; 28) cum-
pleafos; 29) el trabajo; 30) la iglesia; 31) el dinero; 32) otras crisis; y
33) abandono de la terapia.

Agrupamos el analisis de los temas segun el criterio de la coda o
estado final del relato, lo que nos permiti6 inferir las posiciones de los
actantes, determinar la especificidad del goce predominante, calificar
las defensas en sus varias versiones y fines, y sefialar las caracteristicas
comunes a los relatos.

RESULTADOS

La historia relatada por la consultante fue, por un lado, autobiografica.
Usando las palabras de Lejeune (1975, en Ramos, 2001): la autobiografia
es el relato de “como yo he llegado a ser yo”. Por eso lo importante
no es la exactitud de los hechos sino la fidelidad al significado que la
consultante le dio a esos hechos: la verdad subjetiva. Aunque en este
caso especifico, el relato nos cuenta “cémo yo no he podido ser yo”
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(véase la demanda terapéutica en datos generales: “Quiero descubrir
quién es C”).

Por otro lado, la historia relatada es polifonica, esto es, que podemos
encontrar la presencia de otras voces en el discurso. Pero, debido a
esta polifonia, la consultante no puede posicionarse en funciéon de su
propio discurso. ¢Por qué? Ramos (2001) marca una distincioén entre la
historia relatada (qué se dice) y el relato de la historia (c6mo se dice,
con qué intencién). Nos conviene hacer esta distincién porque, aunque
en un relato se entremezclen tanto la forma como el contenido de la
narracion, en este caso encontramos una predominancia en cuanto
a la forma; pues la consultante nos contd qué le pasd, pero, como in-
terlocutores de su relato, quedamos excluidos: es un relatar catartico
caracteristico de los vinculos toxicos y traumaticos, propuesto por
Maldavsky (2000).

Sin embargo, estas otras voces son internalizadas, lo que las vuelve
perdurables y coadyuvan al armado de la “historia oficial” (White, 1986
en Ramos, 2001). Asi lo ilustra el tema 2, nacimiento, del cual se deriva
la vifieta de la tabla 6.1.

Podemos inferir un mensaje no-dicho que marca el comienzo de la
relacion de la consultante con su madre: “No fuiste deseada ni por tu
padre ni por mi”. Entonces, nos surge la pregunta: ¢qué posibilidades
de tramitacioén hacia la afectividad y lo simbdélico existen en esta situa-
cidén en la que, de inicio, queda descartada la investidura de los nexos
tiernos?

Es a partir de esta imposibilidad de convertir los nexos voluptuosos
en tiernos —y que Freud (1923) denomind “inhibicién de la meta
sensual”— lo que impedira el paso a la investidura del mundo sensorial,
es decir, la significatividad. Esta condicion traumética conduce al vacia-
miento pulsional del aparato, a modo de hemorragia, que se manifiesta
como sopor o pérdida de conciencia.

Asi, la consultante narr¢ las travesias por médicos y especialistas
que buscaban explicaciones fisicas para sus sintomas, por ejemplo:
tiene constantes hemorragias nasales, la madre busca ayuda, la internan
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1. Mi mamé me dijo que; 2. Yo tenfa una gemela; 3. Pero que cuando estaba embarazada;
4. Mi papa le dijo que abortara; 5. Ella tomé una pécima; 6. Que le dio dolores muy fuertes;

7. Yo si naci; 8. Pero a veces siento que yo no soy yo.

en el hospital y le hacen estudios, la operan del corazén, no le “encuen-
tran nada” (sic) (tema 4: en el hospital). Otro ejemplo: es retraida en la
escuela, suponen que tiene déficit de atencion, la madre busca ayuda, le
hacen estudios, no le “encuentran nada” (sic) (tema 5: el kinder). Esta
misma coda del relato la encontramos en los temas 3, 7, 11, 12, 23 ¥ 25.
Esto es, hay un estado de equilibrio que se afecta con una manifestacion
fisica a modo de sintoma; la madre le procura ayuda, hay una bisqueda
de las causas por parte de los profesionales que no encuentran nada, de-
jando a la consultante en un estado final de no saber (desestimacion
de la realidad).

Los temas 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 23 y 25 quedan agrupados en esta
categoria debido a los desenlaces comunes que presentan. En todos
ellos hay un estado de equilibrio que se afecta por un “algo” que pro-
voca dolor corporal en la consultante. Suponemos que este “algo” es
la imposibilidad de tramitacién de las pulsiones, y queda definido
a partir del tema 6 y subsiguientes, los cuales abarcan una edad de la
consultante comprendida entre los 10 y 17 afios: el paso de la infan-
cia a la pubertad y adolescencia. La secuencia candnica es similar a
la ya mencionada maés arriba, sin embargo, hay un cambio en la coda
del relato: la consultante queda en un estado final de no sentir (des-
estimacion del sentir) debido a un movimiento en la posicidon de los
personajes en esta trama vincular.

Para comprender este cambio, es necesario senalar el papel que
juegan los actantes® en la historia. Retomemos la narrativa de los te-

5. Greimas (1982) propone el modelo actancial: una estructura simplificada de los roles que los
personajes (actantes), en un relato o texto cualquiera, asumen para el desarrollo de la historia o el
argumento.
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mas 1y 2: la madre es colocada como victima de un padre déspota
con atributos de abusador-abusado. La madre obedece al padre, quien
aparentemente triunfa (tabla 6.1) y toma la p6cima; sin embargo, el
embarazo continda e impide la victoria del padre. De esta manera, la
consultante serd una aliada de la madre en la “lucha vindicatoria entre
un héroe frente a un rival mas poderoso e injusto” (Maldavsky, 2000,
p-119). Dentro de la trama de los actantes, un aliado es un ayudante,
esto es, alguien o algo que usa un sujeto para consumar un objetivo.

Siguiendo a Maldavsky (2000), la posicion del ayudante tiene dos
vertientes: “o bien como victima del abuso de un lider injusto que
obtiene la omnipotencia a su costa... 0 como instrumento de la gesta
de otro, de quien no recibe reconocimiento alguno, sino que por el
contrario lo abandona a la agresion del grupo hostil” (pp. 119-120).

Aun cuando pareciera que la consultante es una ayudante utilizada
como victima por la madre en la batalla contra el padre —pues gracias
a ella obtiene poder—, en realidad es un instrumento que le servira a
esta en la batalla atin no resuelta contra él.

Con el anélisis de las secuencias narrativas del tema 6, podemos
observar que hay una pauta de interaccién madre-hija constante a lo
largo de la vida de la consultante y prevalente en situaciones criticas.
Esta se presenta con un esquema de interaccién siempre en referencia
al padre, tal como lo vemos en la tabla 6.2.

Como lo describimos mas arriba, en el tema 6, la madre ordena a
la hija que sea carifiosa con el padre; la hija obedece, pero su defensa
(sentir asco) no es exitosa para detener la embestida agresiva de ce-
lotipia que empieza a desplegar la madre y se manifiesta en el punto
“h”. La paciente queda asi atrapada en una situacién de doble vinculo
de la que no puede escapar: hay un mandato primario (“a”) que entra
en conflicto con otro reforzado por sefiales de castigo (“c”) y le impide
juzgar de forma adecuada lo que la madre quiere decir. Asi, se defien-
de mediante desestimaciones del sentir; pero, ante el fracaso de la de-
fensa, desiste intentar discriminar entre los niveles del mensaje y se
defiende mediante un procedimiento de bloqueo —catatonia— de los
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a) Un decir de la madre: “Tu papé no te quiere, no le hagas caso” (mensaje 1).

b) Un padre que cuestiona el afecto de la hija: “¢Por qué no me quieres?”.

¢) Un mandato por parte de la madre: “Abraza a tu padre” (mensaje 2 que niega al mensaje 1).

d) C obedece ala madre, pero siente asco.

e) Elpadre percibe el rechazo de Cy culpa a la madre.

f) Un mensaje de descalificacién de la madre: “Yo no sé por qué C no es como las otras nifia
que si abrazan a sus papas” (mensaje 3 que niega el mensaje 2).

g) La madre acusa al padre de prestarle demasiada atencién a C.

h) C guarda resentimiento al padre (mantiene su lealtad hacia la madre —apego).

i) Lamadre acusa a C de ser “chiqueada, desidiosa y de tener un trauma”.

j) C se encierra en su habitacion y se duerme (evitacion del sentir).

canales de comunicacién (no hablar, dormir); que desde el punto de
vista psicoanalitico corresponde a la claudicacién del yo como defensa
ante una realidad hostil.

Parece, entonces, que nos encontramos con una claudicacién de
la voluntad, con un darse por vencida. En esta condicion, el yo (de la
consultante) se deja morir por la falta de amor (de la madre) desde
un contexto protector. Hay un quiebre en el matiz afectivo de la con-
sultante, pues la madre, otrora aliada y protectora, la opone como rival
con respecto al padre y, por consiguiente, la agrede. Asi, vemos c6mo
la consultante queda colocada como rival de la madre por el amor del
padre, a través de 6rdenes paradoéjicas tal como lo explica la teoria
del doble vinculo.

Recordemos que desde la vision sistémica, los grupos / sistemas
—diadas, triadas, parejas, familias, etc— operan a través de pautas
transaccionales, las cuales, al repetirse, establecen el como, cudndo y
con quién relacionarse, lo que refuerza al sistema. De este modo, este
se mantiene ofreciendo resistencia a todo cambio, mas alla de cierto
nivel, con el fin de conservar las pautas, preferidas tanto tiempo como
les sea posible. Toda desviacion que se aleje del umbral de tolerancia

226 INVESTIGACION EN PSICOTERAPIA: ACERCAMIENTOS Y LINEAS DE REFLEXION



del sistema suscita una serie de mecanismos homeostaticos que resta-
blecen el nivel habitual. Aparecen, por tanto, requerimientos de lealtad
y maniobras de culpabilidad.

Por su parte, Maldavsky (1994) nos explica la secuencia canénica del
ciclo afectivo de las personas con padecimientos toxicos y traumaticos:
del sopor al panico, de este Gltimo a la colera, luego a una indiferencia
hostil, con un retorno final a la apatia, aunque pueda existir variaciéon
respecto a su aceleraciéon cuando el paciente extrema sus defensas
patogenas.

De esta forma, la defensa patoldgica que prevalece en la consultante
es una desestimacion del sentir que procurara evitar la mezcla de ape-
go-desconexion, ya que, al oponerse al desarrollo y la diferenciacion
de los afectos, los sustituye por estados de apatia (dormir).

Lo anterior establece relaciones de semejanza con la teoria del doble
vinculo, ya que Bateson (1985) sustenta que, en las relaciones de do-
ble vinculo, “el hijo se sacrifica para mantener la ilusién de que lo que
dice su madre tiene sentido porque es la tnica posibilidad que tiene
de estar cerca de ella” (p.266).

Sin embargo, en este caso tnico, el desenlace no se presenta como
un padecimiento esquizofrénico sino psicosomatico. Maldavsky (1994)
afirma que, a diferencia del proceso psicotico, en los pacientes con
patologias toxicas y traumaticas la restitucion se da proyectada en el
superyd. Asi pues, mientras que al salir de la retraccién “un psicotico
proyecta en el mundo un sujeto trasgresor del cual es victima, un
paciente con proceso toxico o traumatico pone en el mundo un psicé-
tico en proceso restitutivo” (p.77).

En efecto, en el tema 10, crisis maternas, encontramos los relatos
que la paciente elabora acerca de los comportamientos erraticos de la
madre (ideas extrafias, suspicacia, comportamiento inusual y sin sen-
tido aparente, pérdida del sentido de realidad), que bien pueden defi-
nirse como brotes psicoticos. Observamos los intentos de explicacion
de la conducta de esta por parte de la consultante, que coinciden en
atribuir los hechos a situaciones paranormales (los espiritus de los
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gitanos, la trasformacion del padre en monstruo). La consultante se
apropia de estos discursos porque queda atrapada en una relacién
de dependencia con la pesadilla de la madre —la cual odia la realidad
y pretende “abolir tanto la percepcién como el recuerdo de su mundo
diferencial” (Maldavsky, 1996)—; y queda asi porque se supone parte
esencial de esa realidad, por lo que su inica opcién es sobreadaptarse
y fingir a costa de su representacion genuina.

En resumen, hay una combinacién entre la defensa de la desestima-
cién de la realidad y la desestimacidn del sentir, lo que provoca que,
de acuerdo con Maldavsky (2000), “la situacion clinica se presente de
manera tal que el fragmento animico que desestima a la realidad es pro-
yectado y vuelto en contra” (p.180). Asi, la paciente se supone depen-
diendo de un psicoético (la madre) que pretende suprimirla del mundo
de sus percepciones.

Este quiebre del yo se relaciona con la diferencia que Freud (1950)
distingue entre vivencia del dolor y dolor: hay un salto para atras.
Ante el fracaso de la desestimacion del sentir como defensa (temas 8
v 9), hay un movimiento hacia la desestimacion de la realidad que se
manifiesta como coda del tema 11. Recordemos que Freud (1933) propone
que las pulsiones organicas (dormir, respirar y curar) son defensas
ante la amenaza de riesgos toxicos que procuran la neutralizacién de
las incitaciones ex6genas que perforan la coraza antiestimulo.

De esta forma, la paciente, en el periodo de edad que oscila entre los
10 y 17 afios, esto es, en la adolescencia, claudico a la formacién de su
identidad a través del reconocimiento del otro (el amor como ideal)
debido al cambio en la posicion de la trama vincular (de ayudante a
rival); dando muchos pasos hacia atras en su desarrollo y, por con-
siguiente, se colocd en un espacio intracorporal porque “la persona
afligida por un dolor orgéanico y por sensaciones penosas resigna su
interés por todas las cosas del mundo exterior que no se relacionen
con su sufrimiento... mientras sufre, también retira de sus objetos de
amor el interés libidinal, cesa de amar” (Freud, 1914).
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Freud (1914) problematiza la necesidad de la vida animica de tras-
pasar los limites del narcisismo (libido del yo) y poner la libido sobre
objetos. Sostiene que esta sobreviene cuando la investidura del yo
con libido ha sobrepasado cierta medida: “Un fuerte egoismo preserva
de enfermar, pero al final uno tiene que empezar a amar para no caer
enfermo, y por consecuencia enfermara si a consecuencia de una frus-
traciéon no puede amar” (p.82).

Asi, podemos observar que ya no hay un despliegue de defensas para
acceder al Amor sino un paso directo a los padecimientos psicosoma-
ticos. Tal y como lo sostiene Freud, la percepcién de la impotencia de
amar y ser amado tiene un efecto muy deprimente en el sentimiento
de si. La fuente de ese sentimiento esta “en el empobrecimiento del yo
que es resultado de la enorme cuantia de las investiduras libidinales
sustraidas de é1” (1914, p.95). De esta manera, no existe la posibilidad
del distanciamiento del yo respecto del narcisismo primario, lo que
provoca una involucién o regresion.

Si calificamos la globalidad de lo narrado, podemos afirmar que la
historia de la consultante cae en la gama de lo tragico. La historia acaba
con una mujer que crey6 poder vencer a su destino, sus circunstancias,
pero a pesar de sus esfuerzos acabd derrotada por ellos. Asi lo ilustran
los temas 13, 16, 17, 18, 19, 24, 29, 30 Y 33. Estos tienen en comun que, a
raiz de la intervencion de fuerzas exogenas (la preparatoria, el curso de
modelaje, el viaje a Estados Unidos, la universidad, el trabajo, la iglesia,
la terapia) —llamémoslas “liberadoras”—, la consultante logra estados
de paz y felicidad (me sentia cémoda, bonita, tranquila, apoyada, titil).
Sin embargo, las interferencias de la madre (me cambia de escuela, no
le gustan mis amigos, dice que el trabajo me estd enfermando, dice que
no me conviene la terapia, que mi papd no me apoya, que paso mucho
tiempo en la iglesia) sabotean la posibilidad de huida de la consultante,
dejandola atrapada en una relacién diadica de la cual no puede escapar.
Desde aqui podemos inferir que este atrapamiento vincular es fuente
de sus padecimientos somaticos y su aislamiento social.
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Los intentos de la consultante por “salir” a encontrarse, a través de
buscar algo o alguien “afuera” que le dé comprension, refugio, iden-
tidad, resultan en fracaso. Esos “otros” que en un principio parecen
ayudarla, la traicionan (no me salvan).

Igualmente, vemos c6mo en nuestro caso el vinculo madre-hija que-
da atrapado en una simbiosis que Kies (1996) nombra como “indiferen-
ciada” y tiene como consecuencia frenar los procesos de simbolizaciéon
al bloquear la autonomia de la paciente. De esta manera, podemos
inferir que los padecimientos psicosomaticos son la tltima respuesta
que la consultante puede desplegar ante las barreras impuestas para
evitar la diferenciacion y el posterior desarrollo de su subjetividad.

Entonces, a la pregunta que nos guia, ¢qué relaciones existen entre
el vinculo madre-hija y las afecciones psicosomaticas en este caso
Gnico?, podemos responder que hay atrapamientos tipo doble vinculo
en que la tinica posibilidad de vinculacion se da a través de mantener
un estado de sonambulismo en donde la consultante no pueda dar
cuenta de quién es, qué quiere, de donde viene, qué siente o piensa;
porque cada intento que hace para obtener significado (es decir, para
diferenciarse) sera obstaculizado.

Asi, respecto de los padecimientos psicosomaticos, en la consultante
predominan discursos resistenciales, sin sostén identificatorio, que
no permiten la entrada a la reflexividad desde los aportes que pueda
hacer un interlocutor.

CONCLUSIONES

Los enfoques psicoanaliticos, sistémicos y narrativos utilizados en
este analisis de caso nos ofrecen una comprensién mas precisa de las
posiciones, los atributos, los ideales y las defensas desde donde los
consultantes relatan sus situaciones de vida y problemas.

La terapia familiar sistémica afirma que los trastornos de la con-
ducta son el resultado de los efectos pragmaticos de la comunicacién
humana, y las reacciones de estos tltimos sobre aquellos dentro de un
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contexto; es decir, la relaciéon emisor-receptor, que se establece por
medio de la comunicacioén y retroalimentacion y redundancia, que
creardn a su vez secuencias o pautas de interaccion dominadas por un
conjunto de reglas (Watzlawick, Helmick & Jackson, 1981, pp. 24-48).

En el caso del doble vinculo, Bateson (1985) seflala una pauta de
interaccion especifica ala manera de mensajes parad6jicos que se man-
tienen a lo largo de la vida.

Y, como describimos mas arriba, Maldavsky (1996) afirma que puede
observarse una secuencia candnica del ciclo afectivo de las personas
con padecimientos psicosomaticos (como se explic6 en los resultados).

De esta manera, podemos resaltar la distincidn que las teorias ela-
boran acerca de un modo de relacién / intercambio especifico entre
la madre y el hijo, que promueve una pauta de interaccion paraddjica
(secuencia candnica) cuya consecuencia final es la claudicacién de la
construccion de una subjetividad.

Por otro lado, la preferencia de las personas para elegir una manera
de narrar sus historias nos remite tanto a la propuesta de la terapia
narrativa como a la de los estilos retéricos de Liberman. Recordemos
que esta asume que las identidades de las personas se construyen en
funcién de las historias que relatan acerca de su vida. De ahi la im-
portancia para atender tanto el relato de la historia (c6mo se elabora:
modos, secuencias, personajes, etc.) como la historia relatada (lo dicho
y no dicho).

El relato de la historia, desde la narrativa, enfatiza captar los mo-
dos en que se despliega este, atendiendo las figuras poéticas utilizadas
en la narracion: 1) la metafora (un objeto esta representado por una
figura poética); 2) la metonimia (el objeto estid representado por
una parte de ese objeto); 3) la sinécdoque (integra al objeto en una
cualidad esencial); y 4) la ironia (desmiente a nivel de significado lo
que afirma a nivel literal) (White, 1973, en Ramos, 2001, p.60).

Esta significacion de lo narrado puede a su vez constituirse de
cuatro maneras posibles. Ramos (2001) propone la clasificacién que
elabora Northrop Frye (1973) —quien la toma de Aristételes— para
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designar los cuatro derroteros (los llama relatos arquetipicos) de una
trama: novela, tragedia, comedia y sétira. Sera una novela si alguien
lucha contra sus circunstancias y vence; una tragedia si pierde; si vence
por suerte, serd una comedia; y si pierde el sentido de la lucha, una
satira.

De la misma manera, Liberman encuentra que los estilos comuni-
cativos de los pacientes coinciden con ciertos aspectos del desarrollo
de la libido, y que cuando existe una fijacién en alguna etapa esta se
expresa en el discurso a manera de un estilo retérico: 1) reflexivo; 2)
lirico; 3) épico; 4) narrativo; §) dramatico; y 6) estético (Liberman, 19706,
en Hebe, 2000, pp. 186-187).

Inclusive, el psicoanalista Alberto Konichekis (2014) propone el
concepto de novela afiliativa como una formacioén simbdlica que aporta
al nifio una forma de tramitar la heterogeneidad en la sucesién de una
generacion a la siguiente.

La novela afiliativa pone principalmente en escena las apuestas afec-
tivas y emocionales en los vinculos de parentesco. El nifio esta llevado
a traducir bajo la forma de la novela los aspectos enigmaticos de las
historias familiares; es entonces sensible tanto a los relatos positivos
e histoéricos de las historias que los adultos de su entorno le cuentan
como a los secretos, las imposibilidades de decir y perturbaciones en
las evocaciones de estos mismos hechos historicos.

Distinguimos que estas perspectivas psicoterapéuticas asumen
que el decir de las personas se sustenta en verdades subjetivas, esto
es, representaciones limitadas que les impiden elaborar, reinterpretar,
reconstruir, resignificar sus propias historias; lo no dicho también jue-
ga un papel relevante en los fines terapéuticos perseguidos por cada
perspectiva.

Consideramos que la metodologia que elegimos para el analisis del
caso, el ADL, nos ofrece la posibilidad de corroborar algunas intuicio-
nes o hipoétesis durante las sesiones, asi como intencionar las interven-
ciones psicoterapéuticas de una forma mas efectiva, tomando como
base los estilos retdricos y sus equivalencias.
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La teoria sistémica nos permite encontrar las pautas de interacciéon
(las intersubjetividades puestas en juego) en relaciéon con otro (u otros)
que pudieran resultar disfuncionales para la persona que asiste a un
proceso psicoterapéutico. Desde aqui, las intervenciones pudieran
encaminarse a lograr un cambio en la secuencia interaccional.

Por su parte, la teoria narrativa nos ofrece como guia que interpretar
un relato “no es acercarse a su verdadero significado, sino adecuar el
propésito que tenfamos al tratar de interpretarlo. No se interpreta algo
bien o mal, sino en consonancia, o no, con el propdsito del intérprete
al interpretarlo” (Ramos, 2001, p.80).

Los alcances de los didlogos interdisciplinarios son enriquecedores
para el quehacer psicoterapéutico, pues nos brindan la oportunidad
de una comprension global del sufrimiento humano, a la vez que nos
permiten adecuar modos de intervencion aptos para cada caso.

Por ejemplo, en el andlisis de este caso Unico, como reflexiéon a
posteriori, encontramos que las teorias utilizadas nos permitieron dar
cuenta de las complejidades inter e intrasubjetivas que se manifiestan
en esta relacién vincular madre-hija.

Desde el psicoanalisis, pudimos reconocer ciertas marcas, invarian-
tes y trasformaciones del relato intra-subjetivo de la consultante que
nos permiti6é explicar como los niveles de intercambio de la relacién
madre-hija quedan sometidos a un cerco infranqueable que no admite
un verdadero pacto de fundacion psiquico.

Y desde lo sistémico y la narrativa, se logré “convocar” a los perso-
najes que juegan un papel relevante en la trama vincular del padeci-
miento psicosomatico desde una topica inter-subjetiva, esto es, a partir
la bidireccionalidad de un sujeto en relacién con otro. Por su parte, la
secuencia narrativa tipo nos llevo a encontrar la trama relacional im-
plicita entre las afecciones psicosomaticas y el vinculo madre-hija.

Por ultimo, como lo afirmamos en el epigrafe: “Todo sirve para
algo, aunque nada sirva para todo”. De la misma manera, las corrien-
tes psicoterapéuticas tienen sus propios alcances y limitaciones, mis-
mos que no nos corresponde sefialar en este apartado. Sin embargo,
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consideramos importante comprender los limites de todo diilogo
interdisciplinario, para lo cual es necesario tener a la mano un estudio
de los modelos psicoterapéuticos con la intencioén de conocer las bases
antropolodgicas, epistemoldgicas y éticas en que se sustentan; asi como
el contexto sociocultural de los autores de las teorias, las intenciones
de la relaciéon psicoterapeuta-consultante, los modos de intervencidn,
comunicacion y las metas o fines que se persiguen.
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Toxicidad vincular en sujetos con intenlo
de acabar con la propia vida.
Andlisis actancial de sus relalos

ANTONIO SANCHEZ ANTILLON

[...] que los que se suicidan

son de animo impotente,

y estdan completamente derrotados
por causas exleriores

que repugnan a su naturaleza.

ESPINOZA (1980, P.184)

El problema de intentar acabar con la propia existencia es un asunto
que no se puede pensar solo como un acto aislado y personal sino
una derivacion del entramado social, es decir, del tipo de vincularidad
que se establece con los otros en sus relaciones primarias; enlace y
desenlace relacional.

El proposito de este escrito es exponer los resultados del estudio de
caso de tres consultantes con intento de acabar con la propia vida.
Se hace un ejercicio de didlogo interdisciplinario, el cual esta presente
alo largo del texto:

* En la metodologia, con un deslinde sobre la forma de entender el
estudio de caso en las ciencias sociales, asi como en la investigacion
clinica, al sefialar su diferencia con la clasica integracién de casos
propios en supervision.
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e En el método se desarrollan los tipos de personajes propuestos
en el analisis del relato, ademas de establecer un diidlogo desde
la semidtica de Greimas y Barthes, con el analisis narrativo desde la
teoria psicoanalitica (Maldavsky, 2004; 2013). Este didlogo puede
llevarse a cabo en tanto que hay un referente epistémico comun: el
giro lingiiistico.’

e Finalmente, en el analisis y la discusion, al hacer dialogar la teoria
estructural de sistemas de Minuchin y la psicologia narrativa, con
la propuesta psicoanalitica (Maldavsky, 2004).

Asi pues, el capitulo estd desarrollado en los siguientes apartados:
metodologia, presentacion de resultados, andlisis y discusién de
datos, en donde se articula el referente tedrico con los datos obtenidos
y conclusiones.

METODOLOGIA

La perspectiva de este trabajo es cualitativa en tanto explora el cam-
po de significados individuales de los consultantes. Es heuristica o de
descubrimiento porque precisa, mediante la descripcion de las narra-
tivas, una serie de constantes que permiten generar hipdtesis cada vez
mas complejas respecto de la problematica del intento de acabar con
la propia vida.

Nuestra hip6tesis es que €1 o los actantes hostiles participan de ma-
nera vinculante con el narrador con intento suicida, por lo que aparecen
como causa eficiente del mismo.? Desde un enfoque narrativo, a este

/

1. “Podriamos decir que con el giro discursivo se pasa de un paradigma que ponia las ideas y la
introspeccion racional en el centro de la observacion certera del mundo, a otro que prioriza la
observacion y el andlisis de los discursos. Esto implica un cambio epistémico radical en la mirada
cientifica. Como bien lo aclara Ibafiez (2003), la dicotomia mente / mundo es reemplazada por la
dualidad discurso/mundo” (Santander, 2011, p.209).

2. Estahipotesis surge del analisis previo (Sdnchez et al., 2017). Como advierte Santander (2o011), el uso
de hipétesis en estudios cualitativos se justifica desde el anélisis del discurso cuando el tema ya ha
sido tratado y se pone a prueba anélisis mas detallados alrededor de este.
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tipo de personajes se le atribuyen ciertos caracteres y actos verbales
que van en deterioro de la actitud vital, siendo precursores de se-
cuencias narrativas que llevan a estados finales disféricos en escenas
autodestructivas de la voz narradora.

Bajo esta hipoétesis, se producen las siguientes preguntas: écual es
el perfil relatado de estos actores hostiles? ¢{Como influye (bajo qué
acciones verbales) en las consultantes que han atentado contra su vida?
¢Cual es la posicion relacional en la que aparece con las consultantes
y otros miembros del ndcleo familiar? ¢Hay alguna constante en ellas
que nos permita inferir que son representantes y promotores de vi-
vencias traumaticas que derivan en desmezcla o estasis pulsional de
las consultantes?

Para responder estas preguntas tendremos que describir y analizar
las narraciones, con el propoésito de alcanzar los siguientes objetivos
especificos:

* Describir bajo qué acciones y atributos son narrados.

e Mostrar cémo estas acciones derivan en escenas de agresion o
intento de autodestruccion de la voz narradora u otro miembro de
la familia.

Sopesar la hipdtesis tedrica, asi como dar respuesta a estas preguntas
via los objetivos particulares, es la tarea que se ejerce en este escrito.

Sujetos

En concordancia con lo dicho sobre el analisis de caso, se trabaj6 a
un sujeto determinado: consultantes con intento suicida. La unidad
de analisis seleccionada fueron aquellas secuencias narrativas en que
las voces narradoras se vinculan con los personajes hostiles de sus
relatos, tomadas de tres consultantes mujeres de 25 a 35 afios que han
participado en procesos psicoterapéuticos.

/
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Si bien hay distintos tipos de manejo de la informacién, el muestreo
fue relacional fluctuante, codificado de manera axial (Sandoval, 2002),
ya que el objetivo era hacer patente el hallazgo de ciertos actantes que
inciden de forma directa con el narrador en su intento de acabar con
su vida. La seleccion de los relatos y las secuencias fue deliberada
con el fin de ponderar las diferencias y dimensionar la participacion
narrativa de esos actantes.

Para la obtencion de los datos, se hizo una convocatoria en varias
instituciones con el ofrecimiento de servicio de acompafiamiento te-
rapéutico gratuito para personas que habian tenido uno o mas inten-
tos de acabar con su propia vida. A quienes acudieron al llamado se
les informé que el material de las sesiones se usaria para tratamiento
investigativo, quienes firmaron una carta de autorizacién en que se
especifica la privacidad de los datos de identificacion. Por ello, la pre-
sentacion del material se enfoca en las 16gicas narrativas, los atributos
y las acciones de los actantes sin referir en ningtin momento el nom-
bre, tiempo o espacio posible de identificacion de la voz narradora o
algunos de los personajes presentados en los relatos.

Material de andlisis

Las entrevistas de las consultantes fueron grabadas y desgrabadas para
el uso de la textualidad del discurso.

Si bien a cada consultante se le ofreci6 acompafiamiento por al
menos 10 sesiones, muchas llegaron a proceso de mediano plazo con
20. El material que se utiliz6 para determinar la unidad de analisis fue
tomado de las primeras 14 sesiones, de las que se seleccionaron aque-
llas secuencias en que la voz narradora relata los intentos de acabar
con la propia vida, en las cuales aparecen actantes modelos, semejan-
tes—ayudantes u hostiles.
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Tratamiento de los datos

Con el material trascrito, se siguieron algunas de las indicaciones de
fragmentacion propuestas por Maldavsky (2004):

 Detectar los relatos en donde aparecen actantes adversos a la voz
narradora.

e Reorganizarlos de manera diacrénica, precisando los cinco mo-
mentos narrativos candnicos de las secuencias: estado inicial, des-
pertar del deseo, intento de consumacion, consecuencia del intento
y estado final.

e Dado que este material tiene una gran riqueza investigativa, se
tomo como unidad de anélisis solo aquellos relatos de las consultan-
tes en donde aparecen actantes que por su hostilidad se le atribuye
participacion directa o indirecta en el intento de terminar con la
propia vida.

e Para analizar las constantes entre los casos, se compararon los
actantes adversos en sus atributos y las acciones referidas por las
voces narradoras (las consultantes).

* Posteriormente, se realizé una tabla comparativa de los relatos con
el fin de precisar las consistencias y diferencias entre ellos.

En congruencia con lo dicho sobre la teoria del relato, el uso del ana-
lisis fue desde la perspectiva del Algoritmo David Liberman (ADL),
que se caracteriza por proporcionar al investigador un inventario de
personajes y escenas prototipicas resultado de afios de investigacion
y sistematizacion, y vincula el andlisis descriptivo de las manifesta-
ciones del discurso a una fuente teérica (Plut, 2012; Maldavsky, 2004;
2009; 2013).
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Método

En este apartado se presenta la metodologia utilizada, a saber: tipo
de investigacion, hipodtesis, sujetos, material de analisis y tratamiento de
los datos. En segundo lugar, si bien en otros escritos se ha desarrollado
de manera extensa el marco tedrico y metodolégico (Sanchez, 2015),
aqui se ahonda en las categorias de actantes propuestos en el ADL, el
cual tiene su cimiento en otra disciplina: la semi6tica y la teoria del re-
lato de Greimas y Barthes,’ y, finalmente, se desarrolla qué se va a en-
tender por estudio de caso.

Los actantes en la teoria del relato

Los referentes tedricos metodologicos son: la teoria del relato, puntua-
lizando el tipo de escenas y actantes que tanto Maldavsky (2004) como
Ramos (2001) proponen como referente comun, asi como estudios se-
midticos cuya fuente son Barthes y Greimas. Este desarrollo permitira
evidenciar, en la presentacion de resultados, las pre-categorias usadas
para analizar los extractos de las entrevistas.

Para Greimas y Courtes (1982), en las narrativas aparecen una va-
riedad de actantes que interactian con objetos referentes a los que se
otorgan expresiones predicativas de deseo. Por ejemplo, la relaciéon de
un sujeto que narra y predica sobre un anhelo referido a un objeto. En
la narrativa aparecen actantes que pueden jugar como ayudadores del
sujeto con el propdsito de obtener ese objeto desiderativo y quienes
se oponen a ese logro. Ademas de esta via discursiva de enlace entre
ayudante y opositor con el sujeto, hay posiciones intercambiables
respecto a quién destina el objeto y a quién se destina. Las narrativas

/

3. En el apartado de método se desarrolla la propuesta de analisis del relato desde el ADL, en su
especificidad de analisis del relato, el cual se pone en didlogo con el anilisis semidtico de
Greimas y Barthes, de quienes se retoma el sentido de andlisis actancial que se enriquece con
las pre-categorias propuestas por Maldavsky.
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no suelen ser homogéneas y lineales, ya que un actante puede aparecer
jugando diversos estados narrativos o roles actanciales que se van
determinando por la posicion del actante y su vertimiento modal. Los
valores modales de querer, deber, poder y saber modalizan el ser y
hacer actancial.

Por ejemplo, un destinador (anciana) que ofrece una manzana a una
destinataria ingenua que la recibe, puede trasformarse en un objeto
oponente (bruja) que pretende obstaculizar el querer entre la destina-
taria de la manzana y su objeto de deseo: el principe.

Desde luego, esta referencia clasica es sencilla de localizar en el
conocido cuento; no es igualmente facil cuando se trata de descifrar
tramas mas complejas como El nombre de la rosa, de Umberto Eco.
En esta obra, el objeto de deseo del actante Guillermo de Baskerville
es saber sobre el tratado de la risa de Aristételes; tal propésito entra
en tension con opositores, quienes movidos por el deber ocultan la
obra y ejercitan su poder (ejercicio de la fuerza) para aniquilar a los
potenciales favorecedores de ese intento. Es importante advertir que
un analisis semiético es mucho mas complejo que lo que aqui se ejem-
plifica, en tanto se pretende solo enunciar los modelos de actantes de
Greimas.

A nivel actancial, hay tres elementos fundamentales a destacar: qué
se hace, como y quién. Si bien distintos estudiosos han tipificado las
tramas de los cuentos, las novelas y las tragedias, Maldavsky articula
esta teoria del relato con el saber psicoanalitico y caracteriza secuen-
cias prototipicas (2000b; 2004; 2013; 2015); estas se sostienen en la pro-
puesta freudiana de que las manifestaciones verbales son expresion de
cierta erogeneidad, ademas de las defensas entendidas como destinos
de pulsion. El analisis de la erogeneidad y las defensas permiten inferir
las manifestaciones clinicas. Asi pues, Freud hizo orbitar ciertas pala-
bras como “morder”, “chupar”, “fuego”, etc, alrededor de determinadas
erogeneidades, asi como la apariciéon de defensas en enunciados como
“no”, “pero” (Maldavsky, 2000a). Este es el punto de arranque de este
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autor, quien en escritos posteriores genera un repertorio de palabras,
enunciados y secuencias narrativas prototipicas (2004; 2013).

Maldavsky (2000a) ha desarrollado los supuestos de los lenguajes
erogenos y las defensas en metodologias especificas de analisis que se
precisan en el ADL: palabras, relatos y estructura frase (2004; 2013). En
el presente trabajo se aborda solo desde el analisis del relato y a nivel
de las manifestaciones erégenas; no se estudian las defensas concomi-
tantes, tema que se precisa en otro articulo en curso.

En el andlisis del relato se pueden diferenciar dos momentos: el
descriptivo y el teérico. El primero permite recuperar la estructura
narrativa expresada, siguiendo la textualidad de la voz narrativa, mien-
tras que el segundo implica hacer dialogar esos datos con el cuerpo
tedrico, que en este caso es psicoanalitico.

Ramos (2001) destaca que en las autonarraciones pueden discrimi-
narse escenas que llevan como objetivo entender qué paso, en tanto
otras codmo paso. Barthes (1977), por su parte, desde su analisis estruc-
tural del relato, apunta que hay ciertas escenas puente e informativas
que tienen por objeto informar al lector sobre los espacios o las carac-
teristicas de ciertos personajes.

Este autor precisa que, en una narracion, se articula alrededor de un
tema, una secuencia que tiene inicio, medio y fin, giros o peripetia, y
una voz narrativa que enuncia. Por otra parte, Maldavsky (2004; 2013)
lleva estos presupuestos de la teoria del relato a indicaciones técnicas
y metodolodgicas para saber como construir un relato y analizarlo de
manera sistematica, a saber: una isotopia, un antes y un después, y una
construccion logica. Apoyado en la teoria estructural del relato, ponde-
ra que hay cinco momentos narrativos: un estado inicial, un despertar
del deseo, un intento de consumacidn, una consecuencia y un estado
final. De acuerdo con estos momentos canénicos de la narrativa, los
actantes hostiles aparecen entre el tercero y cuarto: en el intento de
consumacion del deseo y la consecuencia (Maldavsky, 2000b). La su-
peracion de los obstaculos es determinante para identificar si el estado
final de la secuencia es exitoso, fracasado, o ambos.
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Son siete los esquemas tipificados por Maldavsky en secuencias,
que corresponden a los lenguajes erdgenos: libido intrasomatica (L),
oralidad primaria (O1), oralidad secundaria (Oz2), analidad primaria
(A1), analidad secundaria (A2), falico uretral (FU) y falico genital (FG).
Dada la extension del presente trabajo (2004, pp. 52-53).

Maldavsky (2004) refiere siete aspectos posibles de analizar en las
secuencias: atributos de los personajes, ayudante de estos, ideal expre-
sado en el relato, personajes dominantes, espacios, estados afectivos
y acciones motrices. Estos pueden o no aparecer en las secuencias, si
bien tenerlas en cuenta mediante una tipologia descrita por Maldavsky
(pp. 59-63) permite ponderar y articular el campo descriptivo con el
fundamento teérico del método.

Dado nuestros objetivos, a continuacion destaco los siete tipos de
personajes que por sus atributos son propuestos por Maldavsky como
pre-categorias de anilisis (2004; 2013), que corresponden con la no-
menclatura enunciada en el parrafo anterior: el especulador-objeto de
especulacion; el observador hiperliacido (LI), quien se considera objeto
de observacion y experimentacion (OI); el atil-inutil (O2); abusador-
abusado (A1); ordeny correcciéon-desorden e incorreccién (A2); quien
tiene por meta la valentia, el respeto como sostén de su dignidad, o si
fracasa se vuelve indigno (FU); y el que gira alrededor de lo estético
sea por su belleza o fealdad (FG).

Como se ve, cada uno de estos personajes puede ser tomado por su
lugar activo o pasivo. Organizados alrededor de sus atributos, se corres-
ponden en narrativas tipo y lenguajes erégenos. Asimismo, Maldavsky
(2004; 2013), de acuerdo con las posiciones actanciales de Greimas (las
cuales desarrollamos anteriormente), infiere la posicion psiquica de la
voz narradora a partir del analisis de los personajes presentes en los
relatos: tipo de modelo, ayudante, objeto hostil, asi como la apariciéon
o no de otros como semejantes, y si surge o no un objeto de deseo.

En resumen, seguin la grafica metodoldgica de Santander (2011, p.217),
nuestro objeto es un estudio de caso de consultantes con intento suici-
da, las categorias metodoldgicas son los tipos de papeles que juegan los
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actantes de los relatos, los cuales se sostienen tanto en la teoria de las
erogeneidades como en la teoria semidtica del relato. El marco tedrico
que ayuda a interpretar los personajes en las narrativas es la pers-
pectiva psicoanalitica sobre los linajes y vinculos toxicos (Maldavsky,
1991;19906), asi como la teoria de sistemas, la psicopatologia relacional
y comunicativa (Minuchin, 1979; Linares, 2008).

Estudio de caso

Es importante advertir que el disefio del estudio de caso es diferente
si esta referido a una metodologia cualitativa que a una cuantitativa,
ademas del habitus de cada disciplina. Es distinto presentarlo en el area
de mercadotecnia que en la de psicologia clinica; construir un estudio de
caso desde la psicologia experimental que desde la psicologia narrativa
o psicoanalitica.

En el trabajo de la psicologia clinica hay una larga experiencia res-
pecto de procesos de sistematizacién de la practica, la cual se realiza
en los procesos de supervision. Esta practica habitual entre los psico-
terapeutas se lleva a cabo alrededor de los historiales clinicos que se
obtienen por medio de las entrevistas iniciales o de evaluacidn; estas
ultimas estructuran la informacion alrededor de los rubros: “ficha de
identificacion, descripcion breve del paciente, motivo de consulta y
padecimiento actual, historia familiar, historia personal, clave psico-
dindmica, impresién diagnostica, tratamiento y prondstico” (Rossi,
1993, p-243). El acomodo de esta informacion, como puede verse en
la cita anterior, tiene cierto parentesco con las entrevistas médicas,
enfoque del cual se fue desgajando poco a poco la psicologia clinica.
Estos esquemas de recoleccion de informacion son idoneos sobre todo
cuando se hace acompafiamiento de supervision de casos, si bien hay
que hacerse ayudar de otros saberes para después sistematizar la infor-
macion, de modo que pueda entrar a procesos de pesquisas investigati-
vas mas rigurosas. Como advierte Wainer (2012), ya desde hace mas de
una década se han venido generando procesos sistematicos para el se-
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guimiento de la informacién en el campo de la psicologia clinica. Cuan-
do refiere “sistematicos”, quiere decir secuencia de pasos, claridad
sobre el objeto u objetos de estudio e instrumentos de analisis. Por su
parte, Stiles (2009) advierte como algunas teorias como el psicoanalisis
se han venido construyendo gracias a los estudios de caso unico, en
donde “el investigador simultaneamente compara un gran nimero de
observaciones acerca de un espécimen particular con un niimero corres-
pondiente grande de enunciados teéricos” (p.216).

En las ciencias sociales se refiere que “El caso en estudio puede
ser una cultura, una sociedad, una comunidad, una subcultura, una
organizacion, un grupo o fendmenos tales como creencias, practicas o
interacciones, asi como cualquier aspecto de la existencia humana”
(Sandoval, 2002, p.91). Mientras que en la investigacion clinica se tiene
como fuente primera el dispositivo de la consulta —en donde el tera-
peuta trabaja con uno o mas pacientes para generar un saber sobre el
sujeto bajo ciertas normas que regulan el encuentro—, en el trabajo
clinico no se busca sino que se trabaja con lo que se encuentra. Este
mismo dispositivo es fuente de informacién para el didlogo e interpe-
lacion de la teoria.

El analista, cuando somete la informacién a procesos investigativos,
no trata de alterar los datos sino que los toma tal cual fueron consigna-
dos o grabados para generar un saber para la comunidad epistémica a
la que pertenece. Asi pues, de un mismo dispositivo se posibilitan dos
tareas (la escucha clinica y la pesquisa investigativa) y productos dis-
tintos (el saber singular del sujeto y el enriquecimiento para la teoria).

Como advierte Wainer, “Freud en el historial del hombre de los
lobos, sostiene que las discusiones teéricas dentro del psicoanalisis
deben dirimirse contrastando las mismas con la clinica, es decir que
propone el uso del caso como método de prueba” (2012, p.220). Si bien
esta perspectiva de Freud estaba bajo la episteme médica o sujeto de la
ciencia en donde se aspiraba poder describir el conocimiento de mane-
ra positiva, es importante advertir, desde las ciencias de la subjetividad
y el construccionismo, que finalmente el campo de la descripcién como

TOXICIDAD VINCULAR EN SUJETOS CON INTENTO DE ACABAR CON LA PROPIA VIDA /' 251



del analisis tedrico es un interjuego narrativo que construye mundo.
Esta perspectiva embona con la propuesta de la psicologia narrativa, en
donde se asume que las narrativas no aspiran al saber 16gico-cientifico
del objeto sino a la verosimilitud subjetiva que aspira a reconocer la
particularidad de la experiencia vivida (Barceld, 20006); si bien hay que
reconocer que la acumulacién de estudios de caso permite generar
perfiles que pueden nombrarse por su homogeneidad, sea por el ana-
lisis autobiografico (Ramos, 2001), narrativas colectivas (Denborough,
s / f.; White, 2008) o estudios de caso con la utilizacién del modelo de
asimilacion (Stiles, 2009).

La emergencia de un saber sistematico en el estudio de caso siempre
estard condicionada por la relectura que realiza el investigador, en tan-
to hay una intencion en el uso de la informacién para mostrar un algo.®

RESULTADOS: EL CASO DE LOS SUJETOS CON INTENTO
SUICIDA, DESTACANDO LOS ACTANTES EN SUS NARRATIVAS

Presentaremos los resultados en las figuras 7.1, 7.2 y 7.3, las cuales
sefalan a los actantes intervinientes en las narrativas analizadas, quie-
nes aparecen alrededor de las tramas o secuencias que derivan en el
intento de acabar con la propia vida. En estas figuras se encuadra la
voz narradora y su relaciéon con los actantes modelo, objeto de deseo
y ayudante (fila vertical, cuadros con fondo rosa); y en la fila horizon-
tal se puntualiza si el actante aparece como destinador, destinatario

/

4. Aqui se propone que el trabajo del investigador est colocado en la 16gica del concepto de construc-
cién en psicoandlisis: “T‘érmino propuesto por Freud para designar una elaboracion del analista
mas extensa y més distante del material que la interpretacidn, y destinada esencialmente a recon-
struir en sus aspectos tanto reales como fantaseados una parte de la historia infantil del sujeto”
(Laplanche & Pontalis, 1993, p.80). Es importante agregar que esta construccién apunta en la clinica
a una verdad histérica del sujeto que puentea de sentido la falta entre lo recordado y lo olvidado.

5. Como refiere Basz (2001, s / p): “Visto desde otro angulo, el caso clinico se pone en serie con los
paradigmas admitidos en una determinada comunidad epistémica, de modo tal que aspira a repre-
sentar una variacién estructural pertinente. En este sentido no puede escapar a la confrontacién
con cierta generalizacion, con algo que esté del lado de lo universal, ya que el caso esta del lado de
lo particular. Particularidad que en el psicoanalisis solo se obtiene por la via de lo singular”.
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Destinador  Destinatario Hostil

Madre: apoya Cuando sobreexige,
con los hijos cuando hace peticiones

yconla 7 para los nietos no
economia
adecuadas al contexto
Padre: dador econdmico
de apoyo
econdmico
Pareja: cuando Pareja: no apoya en la casa
apoya en los ni en lo econémico ni con
quehaceres los hijos. Sobredemanda
delacasayel ala voz narradora de
negocio cumplimiento de deberes
econdmicos, familiares y
sexuales
Amigas que Pariente varén: sujeto
la aconsejan antagénico quien trata
sobre su de abusar sexualmente
relacién de y es causa primera
pareja o la en la secuencia que
protegen del desencadena los primeros
acoso del intentos de acabar con la
pariente varén propia vida

u objeto hostil. Esta puntualizacién de los actantes por su posicidon y
funcién permite apuntalar mas claramente el interjuego actancial entre
la voz narradora y los actantes de sus relatos.

Para mayor claridad, presentamos una breve explicacién de cada
figura. Seflalamos con S1 al sujeto uno, y asi de forma consecutiva al
S2 y S3. Después de la descripcion de los tres sujetos, se dard una
explicacidon general de las constantes en las narrativas de los tres, de
modo que quede evidenciada la secuencia y los atributos constantes
de los actantes, cumpliendo asilo prometido en los objetivos especificos.
Al presentar de este modo los datos, lograremos el primer momento
del anélisis, es decir, el descriptivo, posterior al cual recurriremos al
analisis tedrico que se expone en la discusién y las conclusiones.
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Descripcién sujeto 1(S1)

Como puede apreciarse en la figura 7.1, la madre aparece en el papel
de modelo en escenas en que, por dificultades con la pareja, la apoya
para salir de esa situacion. También asoma como quien proporciona
infraestructura para el trabajo y ayuda con los hijos.

Sin embargo, la madre se vuelve hostil en los relatos, hiperactiva
cuando demanda cosas y pide que se comporte la voz narradora y los
hijos de acuerdo con sus principios. Una escena principal de conflicto
tiene que ver con las peticiones que hace la madre y estan fuera del
alcance de la hija.

La madre se halla en las secuencias narrativas, los estados iniciales,
como quien por sobredemandas lleva a la voz narradora a decidir salir
del nucleo familiar para unirse a una pareja. Ademas, en otro comien-
zo de secuencia se presenta como quien, por ausentarse, deja a la voz
narradora a merced del abuso de un personaje cercano al nicleo fami-
liar; si bien en el estado final del relato del intento reciente de acabar
con la propia vida se vuelve destinadora de apoyo en los servicios de
atencion. Asi pues, la progenitora aparece en las distintas secuencias
estudiadas bajo una doble valencia: otro hostil y ayudante de la voz
narradora.

El padre se ubica poco en las narrativas y solo es referido como sos-
tenedor econdmico y con una incapacidad de poner limite al pariente
abusador y la madre.

La pareja actual es ayudante cuando apoya en los quehaceres de
la casa y se hace cargo del negocio, pero es hostil cuando se vuelve
sobredemandante en el trabajo, 1a casa y con los hijos, asi como cuando
le atribuye a ella su estado de infelicidad. De forma secuencial, la
pareja estd en un proceso de acrecentamiento de demandas: primero
de deberes econdmicos, después en quehaceres familiares y finalmente
en sobreexigencia de relaciéon intima, lo que provoca una experiencia
de ahogo que la lleva al intento de acabar con la propia vida. Este
actante pasa de ser un compaiiero a un perpetrador sexual, y ala vez se
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presenta como un doble actualizado del personaje que intenté abusarla
en la adolescencia.

Las acciones de los actantes hostiles consisten en acrecentamiento
de demandas presentadas como secuencias preambulo de las acciones de
abuso, las cuales inciden en la voz narradora de manera determinante
por la fuerza de la impresion afectiva, traumatica, y derivan en escenas
posteriores de autoagresion que se acrecientan hasta llegar al intento
de acabar con la propia vida.

El pariente vardn se presenta como hostil y antagoénico cuando apa-
rece en escenas en las cuales trata de abusar. Este actor se muestra
como alguien que esta en el margen de la relacidén familiar y de quien
se hacen cargo otros miembros de la familia, ademas de que es descrito
como alguien que fue engafiado y abandonado por su propia pareja
afos atras.

El pariente aparece en la secuencia inicial como un perpetrador de
intento de abuso, y la voz narradora atribuye a esa escena la consecuen-
cia de otras posteriores en donde emerge la angustia experimentada
en aquella ocasién, a modo de revivencia. Esta vivencia del atentado
se presenta como una escena nodal que desencadena intentos de exor-
cizar el afecto de temor y angustia, los cuales aparecen después como
disparadores de acciones de autodestruccion como beber, estallidos
de ira e intentos por acabar con la propia vida.

Descripcion sujeto 2 (S2)

En la figura 7.2, la actante madre aparece como destinadora; un modelo
a quien se le atribuye actividades con la voz narradora que le generan
expectativas futuras de vida; es por ella que la voz narradora se veia
estudiando y acompafniandola toda su vida.

El doble hostil de la madre es el actante padre, quien por un lado
maltrata, amenaza e insulta a la modelo madre, y por otro destina cum-
plidos a la voz narradora. Este entramado actancial toma un curso
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FIGURA 7.2. MAPA DE ACTANTES DEL SUJETO 2

Destinador  Destinatario Hostil
Madre: dadora A la madre cuando es
de afecto demandante despética
especial y
generadora
Voz de proyectos
narradora futuros
S2
Padre: dador ~ Cuidados por Padre: cuando es
de afecto enfermedad demandante despdtico
especial
Y apoyo
econdmico
Objeto Pareja: Pareja: sobredemandante
LG | posibilidad despético
de salir del
sometimiento
familiar
INTLETEYY  Hermana que Hermanos(as): que
escuchay culpabilizan

alienta

diferente a raiz de la muerte de la madre, que es vivida por la voz narra-
dora como una defraudacion a los proyectos que habian conspirado.
Dado que fue intempestiva y violenta, dejé un sentimiento de culpa
porque la voz narradora hubiera querido hacer algo para remediarlo.
Desde esta tragedia, la madre obtiene doble valencia: por un lado en
el recuerdo como modelo buena que cuidaba, atendia y acompanaba
con su presencia todos los proyectos de la voz narradora, y por otro
se vuelve un personaje que abandona y causa sufrimiento. Desde esta
peripecia narrativa, el actante padre toma a la hija y la coloca en el lugar
de maltrato que tenia la madre; le pide a la voz narradora que lo atienda
en todo, y en lugar de agradecimiento le otorga frases de desprecio,
haciéndola sentir ineficaz, insuficiente y provocando afectos de ahogo,
autodesprecio e inutilidad. Ella hace intentos por salir de esta relacion
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con proyectos personales que le son desestimados por el padre y mal
vistos por los hermanos.

El padre aparece, pues, de manera central en las secuencias bajo
demandas tiranicas, ademas de que, por su estado de indefensién dado
su padecimiento, se presenta como justificado de estas. Es importante
advertir que antes de la enfermedad, en las secuencias de relaciéon con
la madre y el hermano, el tipo y modo de demanda es el mismo.

Los actantes hermanos aparecen como hostiles y lejanos a su padeci-
miento, con excepciéon de un hermano mayor que la escucha y alienta.

Frente a esta secuencia, surge el actante pareja, quien se presenta
como alternativa frente al maltrato del personaje padre. Si bien en un
principio tiene valencia positiva, termina siendo un doble del personaje
padre en tanto toma a la voz narradora como objeto de desprecio y
sobredemandando atenciones; esto provoca afectos de inutilidad,
ahogo, ansiedad y desorientacion cognitiva en la voz narradora. El
entramado secuencial, en donde solo hay sobredemandas del padre, la
pareja y los hermanos, lleva a estados de angustia y desesperanza que
precipitan un intento de acabar con la propia vida.

Descripcion sujeto 3 (S3)

En la figura 7.3, la madre es destinadora de carifio y cuidados, quien
le expresa en forma de broma que la quiere como una pareja y no le
permite tener novio hasta pasada la mayoria de edad. La cercania con
ella le enuncia como fuerte, de modo que era muy apegada y formula
que no podia separarse; siente privilegios de ella sobre sus hermanos y
supone que esa preferencia de carifio tiene que ver con su forma de ser.
La madre se vuelve destinataria de cuidados de sus hijas, incluyendo
la voz narrativa por una enfermedad en la que pierde capacidad de
reconocer a los hijos, y mas tarde entra en fase terminal. El desenlace
narrativo es mixto, en tanto que muere, pero la voz narrativa siente que
pudo despedirse de ella.
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FIGURA 7.3. MAPA DE ACTANTES DEL SUJETO 3

Destinador Destinatario Hostil
Madre: dadorade  Cuidados por
afecto especial y enfermedad
cuidados
Voz
narradora Padre: dador Cuidados por
S3 de afecto enfermedad

especial y apoyo
econdmico

Objeto Pareja A: cuando Pareja A:
CCHCH  corresponde en cuando engafia
amor

Pareja B: cuando Pareja B:

corresponde en cuando engafia
amor

LVALERIES]  Hermanos Hermanos:

cuando cuando apoyan

apoyan ala ala parejay

voz narradora no ala voz
narradora

Narrativamente, al padre se le presenta como un destinador de recur-
sos econdmicos de la mama y la familia. Aunque vive en conflicto con
la madre, de alguna forma tienen una relacidon de pareja. El segundo
atributo que le otorga al padre es el de mujeriego. Es por ello que cada
uno de los padres vive separado y sostenian encuentros cuando lo
requerian.

El padre trasforma su lugar de destinatario a destinador de la voz
narradora a partir de caer enfermo. Ella le destina cuidados en su en-
fermedad. La secuencia narrativa termina con la muerte del padre, de
quien recuerda que le aconsejaba fuera buena con su pareja.

La voz narrativa tenia a la pareja A, con quien se iba a casar, si bien
descubre que era engafada y, al encarar la situacion, termina la relacion
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con un final disférico, ya que la deja en un resentimiento permanente,
pues nunca mas la vuelven a buscar. De frente a esta secuencia de
dolor, aparece la pareja B, quien la consuela en su dolor y poco a poco
va remplazando la relaciéon amorosa.

La pareja B aparece con doble valencia: por un lado, la rescata del
dolor de la separacion, y, por otro, le replica la experiencia de engafos
que tuvo con la pareja A. Después de varias secuencias narrativas donde
se vive engafnada, la voz narradora cuenta que también inici6 una
relacion paralela. Ante esto, la pareja B se intenta suicidar. Después de
esto, la pareja B se presenta en el circulo de las relaciones primarias
como victima de engafio, volviendo el clima social hostil para la voz
narradora.

En otra secuencia, la pareja B aparece de nuevo enganando a la voz
narradora, quien cuando se entera, la corre de su casa. La pareja B le
dice que nunca mas estaran juntas, lo que le provoca un dolor muy
fuerte, pues la voz narradora la considera el amor de su vida, por lo que
posterior al engano intenta acabar con su propia vida. En este final de
secuencia llegan actores externos: el médico y la terapeuta, quienes,
como medida de proteccion, le prohiben ver a la pareja B.

Los hermanos y hermanas se ubican primero como ayudantes de la
pareja B, pero después como soporte de la voz narradora: la apoyan y
cuidan antes y después del intento.

DISCUSION

Podemos presumir que la presencia de los actantes modelos madre,
en todos los sujetos analizados, aparecen bajo la doble valencia como
destinadores de apoyo, amor y fuente de coaccién o punitivas. De
acuerdo con Maldavsky (2004), el atributo punitivo del personaje
tirano se destaca por tener estallidos de ira y no regirse por el orden
consensuado sino por la arbitrariedad y busqueda de satisfaccion inme-
diata. Las madres del S1y S3 son actantes que suman a su sobredeman-
da mordaz el maltrato y sobajamiento del otro con miras de mantener
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su sentimiento de si bajo actos autoritarios. Si bien en el caso del S2
también el padre es colocado bajo esta combinacién de atributos.

En el S2'y S3viven no solo la pérdida de la modelo madre por muerte
sino el lugar de hijas predilectas: ambas terminan siendo cuidadoras
de los padres en sus padecimientos fisicos. Esta alteracion en las fun-
ciones hace que las hijas se sostengan en una relacion parental, lo que
genera un vinculo de patologia jerdrquica en donde la presencia de
un hijo emerge como reparador de la deficiente funcién de uno de los
padres; con ello se altera la estructura de la familia, “constituida por
las pautas de interaccidon que se establecen entre sus miembros, quie-
nes organizan sus relaciones dentro del sistema en una forma alta-
mente reciproca y reiterativa” (Sauceda, 1991, p.61). La alteracién por
exceso o falta de autoridad, limites o funciones en el orden relacio-
nal degrada la homeostasis del sistema, y se llega a provocar efectos
devastadores en algunos miembros de la familia como problemas de
adiccion o procesos psicoticos de relacién (Minuchin, 1979), que en los
casos analizados se deriva en autoagresion. Por el analisis realizado,
podemos inferir que en los sistemas familiares se destaca el maltratoy
larigidez de la autoridad, la cual coincide con la patologia de frontera,
asi como de alianza (Minuchin, 1979). Aceptar el lugar del “martir” va
acompanado en los relatos de enunciaciones sobre sensacién de ahogo
0 angustia.

Desde la teoria de los linajes toxicos, este tipo de vincularidad es
fuente de desenergetizacion libidinal (Maldavsky, 1996), lo que deja
vulnerables a las voces narradoras en su proceso de desarrollo e influye
en la eleccion de pareja: cuando las llegan a conocer, dadas las pérdidas
no elaboradas, quedan susceptibles, en cierto estado de indefensiéon
que sin duda repercute en su intento de construir una familia.

Las tres viven experiencias de fracaso con sus parejas, ya sea porque
ellos son abusivos (S1, S2) o enganadores (S3). En lugar de tener un apo-
yo para enfrentar los propios conflictos de desarrollo y resolucion de
los quehaceres de la vida, el S1y Sz las parejas aparecen como actores
sobredemandantes, a modo de hijos golosos e insaciables (personajes
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propios del lenguaje oral secundario, O2); por lo que la posicion de
martir de las voces narradoras lleva a desenlaces del intento por acabar
con la propia vida. Dicho esto, desde la teoria, se puede sostener que las
parejas de las entrevistadas tienen los atributos de demandantes (O2) y
abusadores (A1) y ellas quedan sometidas a la posicidn sacrificial (O2),
y la fuerza motriz queda como descarga de la agresion sobre si mismas
(A1). Se genera un vinculo bajo la 16gica del sado-masoquismo moral
y la autopunicion, al infringirse el dafio.

Los hermanos o las hermanas aparecen como fuente posible de
apoyo y cuidado en S2 y S3, asi como de obstaculos para enfrentar los
conflictos con las parejas.

Después de este anilisis, se confirma nuestra hipotesis, a saber: que
las tres sujetos analizadas coinciden en ser victimas de abusadores o
engafnadores y quedan vulnerables ante un desamparo de quienes son
fuente de ayuda en las relaciones primarias: los hermanos y los papas.
Podemos inferir que el intento de acabar con la vida no es un deseo
de acabar con la propia vida sino de tratar de escapar de relaciones de
sobredemanda, desestimacion, maltrato por parte de padre, madre o
pareja, cuyas exigencias son leidas como peticiones de renuncia a sus
propias aspiraciones, al amor propio y a tener un lugar mas alla del
deber familiar, es decir, a la propia singularidad o subjetividad.

Estas acciones y verbalizaciones de descalificacion del esfuerzo y
la renuncia de los anhelos personales de las consultantes, por parte
de los padres o las parejas, coinciden con la descripcidon que hace Diet
(2005) de los sujetos tanatoforos en sus estudios de las instituciones
formales. Esta autorreferencialidad de los padres o las parejas por ser
atendidos a costa del otro, como en el caso de S1y Sz, permite eviden-
ciar una actitud narcisistica perversa, en tanto cruel y anuladora del
otro. El sujeto arbitrario que enuncia Enriquez (2002) es propio de un
discurso social en los casos estudiados, de los cuales son voceros tanto
los padres como los hermanos o las parejas. Asi pues, podemos ase-
verar que no se trata solo de acciones individuales hechas por actores
especificos sino que son representantes de un imperativo social, una
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voz de ese Otro (estructura social discursiva) que demanda sacrificio
y renuncia a la propia subjetividad. Ademas, tenemos que reconocer
en ese Otro que la variable de género y la expectativa de funcién social
que se le da dispone una “mente” que White (2008) llama psicologia
popular, sustentada en narrativas bajo secuencias de imposicion
de poder; esta es determinante en la naturalizacion de mujer martir
ayudadoray desestimada en sus anhelos, papel jugado por las consul-
tantes en su vida social.

Estas logicas vinculares son propias de los linajes toxicos. Si bien
Maldavsky (1996) pondera que los desenlaces pueden llevar a estados
de abulia o problemas psicosomaticos, por el estudio aqui realizado
se propone que los intentos de acabar con la propia vida de manera
directa sean también un modo de salir de esas logicas toxicas; una
salida embebida en la desmoralizacién frente a actantes parentales
abusadores. Estos personajes madre, padre o pareja no toman al otro
como sujeto de anhelo sino como objeto til (O2) para sus necesidades;
actantes que demandan de manera imperativa.

Con los datos aqui esbozados, podemos inferir que, dada la trama
relacional, las voces narradoras estan envueltas en una atmodsfera
toxica que les impide diferenciar los anhelos propios de los de los
otros, por lo que su yo (como voz narradora) queda amalgamado en las
voces de los otros y en los imperativos sociales que estos les presentan,
difuminando asi el anhelo singular.

Por tltimo, hay que ponderar que en los tres casos hay un deterioro
de la propia energia de vida, ya que se tuvieron eventos traumaticos du-
rante la adolescencia, sea por el intento de abuso sexual o la muerte de
uno de los progenitores. Esta vivencia no tramitada deriva en un agra-
vamiento del proceso normal de maduracidn, separaciéon y destete del
vinculo de los progenitores, del nticleo familiar, lo que los deja en un
mayor estado de vulnerabilidad. De modo tal que la revivencia trau-
matica en la relacion de pareja es determinante en la precipitacion de
los intentos de acabar con la propia vida. De forma metapsicologica,
puede afirmarse que hay una sangria de la energia pulsional de vida
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que impide la complejizacion libidinal, lo que agrava la desmezcla pul-
sional hasta llegar a optar por la descarga total como dltimo remedio
con miras de proteger el ultimo reducto de singularidad o anhelo de
vida; no es que renuncien a la vida sino a aquella de anulacion, engafio
y sometimiento.

Desde la teoria de sistemas es posible observar que los papeles
vividos de las consultantes generan en sus familias una serie de pato-
logias relacionales y afectos negativos.¢ Pues los papeles, como pautas
de accion y relaciones repetitivas y asumidas por los miembros de un
grupo, son funcionales en tanto se adaptan o no al contexto y orden
jerarquico esperado. Los papeles funcionales positivos y esperados
pueden darse cuando los padres son proveedores y protectores del
orden del grupo; pero disfuncionales cuando se coloca a ciertos
miembros en el papel de chivo expiatorio o emisario, tonto, martir
o loco, como los casos analizados. La falta de estimulacién para que
sigan su desarrollo, por parte de los otros actores secundarios como los
hermanos o las parejas actuales, limita también el proceso dindmico
de socializacioén y progreso de la familia, ya que un papel funcional de
“desarrollo profesional” puede volverse no funcional si no se le permite
acceder a procesos mayores de compromiso con grupos externos al
nucleo base. Asi pues, en este escrito asumimos que las triangulaciones
y los personajes, como el chivo emisario, el martir o el héroe, no son
sino modos narrativos de expresion en donde se coloca a los personajes
de las narrativas o la voz narrativa misma. Los términos nosoldgicos
son caracterizacion de las posibles alteraciones en el sistema comuni-
cacional de la familia.

La propuesta de la terapia estructural para su diagndstico e inter-
vencion contempla temas como pautacidn escénica, ordenamiento

/

6. El término psicopatologia “estd vinculado a fendmenos comunicacionales como la desconfirmacion
y la mistificacién, vehiculizadas por situaciones organizacionales como la triangulacién que involu-
cra a padres negadores de su confrontacion simétrica a hermanos prestigiosos y miembros pseudo
parentales de la familia” (Linares, 2008, p.86).
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deliberado de un sistema natural detectable para promover los cambios;
la escena o etapa de tratamiento, que es la seleccion de episodios y
miembros de la familia con el fin de intervenir en esos procesos iner-
ciales, y la secuencia de episodios entendida como aquello que permite
ver la globalidad de la estructura en la trama.

Desde este anélisis, quizd puedan proponerse intervenciones fa-
miliares que modifiquen los papeles rigidos, en donde las pacientes
terminan por padecer, en dramas particulares, la ideologia y cultura
de sometimiento de la sociedad mexicana.

CONCLUSIONES

Los resultados y el analisis anterior aportan luz en tres temas funda-
mentales atinentes al fendmeno suicida: intencionalidad, pensamiento
instrumental y conducta (O’ Carroll, Berman, Maris, Moscicki, Tanney
& Silverman, 1995, en Hernén, 2009). Si se toma en cuenta el tercer
elemento, dado que el resultado del acto en los sujetos analizados no
fue la consumacion, los podemos considerar parasuicidas (Maris, 2002,
en Hernan, 2009) o solo intentos en tanto que, como sefala Durkheim
(2004), fue un acto detenido por otra persona. Si bien en la interrupcién
de este se ve con claridad la injerencia del otro, no todos los estudios
asumen que la causa eficiente del intento o la consumacién puede ser
también un proceso desencadenante desde y con el (O) otro; por lo
que se considera clasicamente el suicidio un acto positivo o negativo
por acabar con la victima o el agente mismo (Hernan 2009). Los resul-
tados aqui presentados dislocan esta perspectiva en tanto que, como
podemos ver en las secuencias narrativas, el agente del acto material
no coincide por fuerza con la causa (agente) eficiente. Desde el punto
de vista narrativo, hemos dicho que actantes significativos del siste-
ma familiar pueden ser precursores de l6gicas degradantes, toxicas
(Maldavsky, 1991; 1996) que entrampan las voces narradoras y las co-
locan como chivos expiatorios, hijos parentales o martires de sobrede-
mandas (Minuchin, 1979). Asi pues, el acto material no se entiende sino
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en un entramado vincular en donde unos actores ejercen una fuerza
negativa en contra de otros, a modo de causa eficiente. De frente a esta
l6gica vincular, los sujetos identificados precipitan el acto suicida de
forma paradoéjica bajo un reducto de anhelo de salvar su singularidad
en la vida, escapar de sujetos abusadores. Por lo que, podemos inferir,
el parasuicidio en los sujetos analizados no solo es una determinacién
personal sino vincular, ya que el acto material, la intencién e idea-
cién son co—-construcciones entre el proceso de pensamiento del indivi-
duo y su entramado relacional. La deliberacién del acto material apare-
ce de forma narrativa mas que como una aspiraciéon, como escapatoria
al lugar y la funcién en que fue colocado por el sistema vincular. Desde
aqui se puede entender que la intencién no es una determinacion to-
mada en estado eufdrico sino en una situacion disforica, de estrés y
crisis, en donde, dada la pérdida de esperanza de ser rescatada, opta
por acabar con la propia existencia. Esta conclusién coincide con lo
dicho en el epigrafe de este texto: el impulso de sostener la existencia
(canatus de vida) puede ser derrotado por la desestimacién que hace
el medio sobre la naturaleza del individuo.

La saturacion de estudios de caso como el realizado aqui puede
generar un perfil mas consistente de narrativas colectivas de sujetos
con intento de acabar con la propia vida. Este saber sistematizado
posibilitaria intervenciones grupales, ademas de las focalizadas con el
sujeto identificado. Del mismo modo, podrian hacerse intervenciones
comunitarias familiares, no solo con el parasuicida que termina siendo
el “paciente identificado” sino con los actantes que ejercen las l6gicas
de desmezcla pulsional, desenlace vincular.

Queda pendiente reportar en futuros escritos como el actante externo,
el psicoterapeuta, interviene en estas patologias vinculares, toxicas, y
describir qué se hace en el proceso de acompanamiento para revertir
estas narrativas draméticas que desdibujan la presencia del sujeto, asi
como precisar en esa nueva interaccion, el proceso de elaboracion de
las vivencias traumaéticas y las vincularidades toxicas.
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