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INTRODUCCION

Este Reporte Laboral describe el trabajo psicoterapéutico realizado con
pacientes femeninas en el que se abordo la problematica sexual, en fun-
cion de una hipotesis formulada como resultado de la experiencia de tra-
bajo vy el material adquirido durante su proceso de analisis: la “modali-
dad” de relacion materno-infantil tiene que ver con una incapacidad de
goce erdtico-sexual en sus relaciones posteriores de pareja.

El trabajo se desarrolld bajo ¢l marco tedrico del Psicoanalisis, que
sostiene la importancia de la sexualidad en la vida del ser humano.

En mi contexto laboral, que es un consultorio particular, me
encontré en repetidas ocasiones con mujeres limitadas o inhibidas de la
capacidad de goce (la palabra no corresponde a la acepcion lacaniana) en
sus relaciones sexuales, con los consiguientes trastornos manifestacdos a
través de los sintomas que las aquejaban. Este trabajo comenzd a cen-
trarse en la fase de desarrollo temprano en su vinculo con la madre,
estimulando el relato detallado de todo lo que pudiera aportar elementos
para establecer la correlacion entre la vivencia v la problematica presente
de la paciente.

El interés personal e intelectual que motivé la busqueda de alguna
técnica para resolver el problema, tiene su explicacion en el ejercicio de
una de las funciones del analista senaladas por Greenson (1), la de
“recolector v transmisor de insight™ vy entendimiento”. Una v otra, per-
sonal e intelectual estan vinculadas va que proceden de impulsos libidi-
nales v agresivos.

El trabajo esta estructurado de la manera siguiente: la Parte | corres-
ponde a los ANTECEDENTES, en los que se proporciona una semblanza



breve del contexto social de la mujer y su actitud hacia la sexualidad. El
entorno social del nonato, es decir de su proceso de gestacion, pues existe
una predeterminacion por parte de los padres ain antes del nacimiento.
De qué manera la cultura y las fantasias paternas, asi como los aspectos
psicologicos particulares lo insertan en el mundo. Pero sucede que el
recién llegado es una nina....... Se mencionan algunos puntos de vista al
respecto. En este rubro se establece también el marco tedrico.

En la PARTE Il se desarrolla el PROCEDIMIENTO de trabajo; se
describen los conceptos v técnicas del psicoanalisis.

La EVALUACION correspondiente a la PARTE 11l se efectia en fun-
cién de la evolucion de la paciente en forma particular e individual y se
mencionan algunos factores generales en términos operativos, para
comunicar los resultados de la intervencion.

Al ANALISIS, PARTE 1V, corresponden los alcances v limitaciones v
a la PARTE V y dltima, la CONTRIBUCION que contiene el rescate de mi
qué hacer analitico. El reconocimiento de mi aportacidon por la vivencia
gratificadora del trabajo, propicia un equilibrio interno que trasciende
en una mavor empatia con mis pacientes.



JUSTIFICACION

La sexualidad puede ser causa v efecto de una serie de comportamientos
inadecuados, como es el caso de algunas pacientes que llegan al consul-
torio y que han tenido experiencias traumaticas en su desarrollo tempra-
no; por lo tanto, aungque evolucionaron biologicamente, quedaron
fijadas psicoldgicamente a una etapa infantil. Entonces, si su desarrollo
psicosexual ha sufrido una detencién, su sexualidad no correspondera
emocionalmente a la de un adulto.

La paciente que acude a psicoterapia inicia un proceso vivencial
que le permite simbaolicamente recorrer un camino hacia la madurez,
mediante la escucha y el analisis de su propio discurso. Su interlocutor es
el psicoterapeuta que le ayvuda a descifrar con la interpretacion lo que
hay detras del discurso manifiesto. El camino esta lleno de obstaculos
que son las resistencias, mismas que es necesario eliminar para continuar
con la actividad analitica. Respecto de esas resistencias Freud (2) nos
habla de la amnesia de los anos infantites v la razén por la que se pro-
duce: “.._.ese olvido es probablemente el comienzo de la vida sexual del
infante v por eso se resiste a recordar”.

A lo largo del proceso hay que encontrar ta manera de traer a la
conciencia ese material. La paciente no querra recordar, pues si recuerda
se dara cuenta que su conducta presente, ésta que le causa conflicto, esta
vinculada a su sexualidad infantil determinada por su relacion con la
madre. Cuando era nina podia manifestarse con toda la carga afectiva:
con amor, celos, alegria, enojo, tristeza v dolor; pero probablemente en
los avatares de su educacion quedd bloqueada la libre expresion y perdio
contacto consigo misma. Probablemente también, asi transcurrié el resto
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de su infancia. Llegd a la pubertad, la adolescencia, a sus primeras expe-
riencias sexuales y posteriormente al matrimonio, con una idea no muy
clara de sus expectativas v las del otro depositadas en ella, con la consi-
guiente manifestacion, yva en la convivencia de pareja, de toda la conflic-
tiva generada por esa represion para gozar-se no solo en la unidén intima
consigo misma, de vivirse mujer v de apreciar sus senos, sus genitales, su
cuerpo, sino también el goce en la union con la pareja con la caracteris-
tica de entrega (;como entregar lo que no se considera propio y aprecia-
do?) v asimismo, por dicha conflictiva, prohibido gozar cualquier cosa.

Son tres los motivos que tengo para justificar la eleccion de este
tema en particular.

1. Las mujeres que acuden al consultorio en demanda de trata-
miento llegan a aprender sobre si mismas a través del discurso con el que
relatan su problematica. Es su primera accién dirigida hacia el encuentro
con su propia sexualidad. Con ¢l discurso comienza su proceso de libe-
raciodn. Eliminar la amnesia es rescatar la memoria.

2. La relevancia que tiene como problema social y que esta vincu-
lado con esa inhibicidn interna de la paciente reprimida que determina
su paralisis externa, por lo que el conflicto trasciende a otras esferas de
su relacion.

3. El abordaje de la sexualidad de la paciente lo mas pronto posi-
ble en el tratamiento, como una variante que contribuya a la investiga-
cion de la represion que la paraliza.



I. ANTECEDENTES Y MARCO TEORICO

Antecederites

Cuando se pensaba que la sociedad humana se hallaba a punto de sufrir
una revision radical en la que hasta ¢l mismo patriarcado daba muestras
de un desmoronamiento, en una serie de acontecimientos ocurridos
durante un siglo, 1830-1930 en el que se dieron los primeros logros de la
llamada “revolucion sexual” en su primera fase, ésta no se consumaod en
su evolucion de acuerdo a las expectativas, por diferentes factores que no
es posible analizar en este espacio. Solo se menciona brevemente que
todo revolucion implica el derrumbamiento de estructuras anteriores v
el consiguiente preoceso de edificacion de nuevas organizaciones vy que la
reaccion para impedir el cambio no se hizo esperar v se manifestd en
diversas formas. Una de ellas, por ejemplo, a traves de la literatura,
tomando varias posiciones, segun K. Millet (3). La primera se califico de
realista o revolucionaria; la posicion de sus representantes era reprobato-
ria hacia la politica sexual del patriarcado. La segunda implicaba una
oposicion hipdcrita al cambio disfrazada mediante la veneracion de la
“virtud femenina”, era la llamada escuela sentimental o galante v la ter-
cera, la escuela de la fantasia, que expresaba las emociones inconscientes
del varon, el despertar precisamente de las fantasias relativas a la “per-
versidad femenina” y su peligro: la sexualidad.

A pesar de todas las manifestaciones de la reaccién hubo algunos
cambios: los tres Gltimos decenios del siglo XIX v los tres primeros del
XX presenciaron un notable aumento en la libertad sexual, en particular
de las mujeres.
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Para salir de la represion victoriana manifestada por la extrema pudi-
bundez, no habia otra forma mas que el relajamiento sexual. Es decir, se
hicieron manifiestas las contradicciones vividas por la sociedad represiva.

Es en este contexto donde se comienzan a publicar v difundir los
articulos de Freud en los que informa su “descubrimiento” sobre la natu-
raleza de las pulsiones y los actos aparentemente irracionales que cobran
sentido a la luz de una logica que nada tiene que ver con la ldégica for-
mal, sino mas bien con procesos inconscientes en los cuales las pul-
siones sexual v agresiva tienen una relevancia primordial. Freud habla de
la importancia de la vida sexual v abre la posibilidad de que el tema
pueda ser tratado publicamente.

Cualquier aumento a la libertad sexual conseguida por la mujer,
posterior a 1930, tiene que ver con los avances tecnoldgicos en cuanto a
los métodos anticonceptivos, especialmente “la pildora” v su prolife-
racion, que con los cambios sociales.

Con el uso de la pildora, la mujer adquiere va la “seguridad” de
poder ejercer libremente su sexualidad, pues estd a salvo de un embarazo
no deseado.

Han transcurrido mas de 60 anos. MHace 20, Santiago Ramirez (%)
escribid sobre las motivaciones del mexicano y emitié comentarios agu-
dos con respecto a la mujer Vv su sexualidad en el ambito familiar. “La
mujer acepta pasivamente el papel en el que se le veda sexualidad y se le
premia procreacion. La nina es educada tempranamente en el recato y
en la evasion de todos v cada uno de los tOpicos sexuales. Temprana-
mente se aleja del companero varon. Los padres del mexicano pocas
veces mostraron una fachada sexual v erdtica enfrente de los hijos. La
madre, en la organizacion familiar ha sido totalmente desexualizada. Y
el sexo es muy importante: tan importante como tener hijos”.

El psicoterapeuta sabe que las ideas expresadas anteriormente por
el autor mencionado son aun vigentes. Es cierto que la poblacion feme-
nina moderna usa va los anovulatorios como cosa corriente y dispone de
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su cuerpo con mayor libertad que sus antecesoras de otras épocas. Sin
embargo, no logra su completa autodeterminacién, pues en la clinica se
reciben frecuentemente muijeres cuya capacidad de goce (el término no
corresponde al concepto lacaniano) se halla inhibida y se manifiesta a
través de un conflicto en relacion con el goce erdtico-sexual; la disfuncion
con la pareja, la incapacidad para expresarse amorosamente tanto en la
forma de dar como en la de recibir, una conflictiva interna de su propio

rol femenino y la competencia con el varon disfrazada de feminismo
“liberador”.

Planteamiento del Problema

En términos de la teoria psicoanalitica del desarrollo se fundamenta la
historia de la evolucion psicosexual del individuo de ambos sexos en la
que el primer objeto de amor es la madre. Si todo se desarrolla adecuada-
mente, el varon toma camino hacia el padre. El caso de la nifnia reviste
particularidades especiales. El complejo de Edipo en la mujer es el resul-
tado final de un desarrollo mas prolongado lo que significa también una
fase de vinculaciéon con la madre mas prolongada y que acaso no llegue
nunca al término de esa fase.

Haciendo referencia a la conflictiva de la mujer adulta en su rela-
cién de pareja, Freud (5) en 1931 mencionaba lo siguiente: “...muchas
mujeres que han escogido a su marido segun el modelo del padre o lo
han puesto en el lugar de éste, repiten con él en el matrimonio, su mala
relacidén con la madre. Se lo comprende con facilidad como un evidente
caso de regresion. El vinculo madre fue el originario: sobre él se edifico la
relacion padre v ahora en el matrimonio sale a la luz, desde la represion,
lo originario”.

El vinculo inadecuado de la nina con la madre durante la etapa
pregenital, impide la superacion de esa fase para continuar en un proce-
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so evolutivo. La incapacidad del binomio madre-hija en esa etapa para
llevar a feliz término la separacién-individuacion, son causa de conductas
posteriores que dificultan las relaciones amorosas adultas en sus expre-
siones afectiva y sexual. Si la nina no logrd la separacion-individuacion
de acuerdo a los conceptos propuestos por MNargaret NMahler (6), no sera
posible que continde su evolucion en forma adecuada y permanezca
entonces simbiotizada con la madre.

A lo largo de este trabajo estd implicita la presencia del padre,
como esta presente en la vida de todo sujeto aun cuando fisicamente se
halle ausente, va que basta que la madre lo nombre, deje de nombrario o
manifieste inconscientemente se actitud hacia la figura masculina en su
relacion con los hijos. Para Francoise Dolto (7), si bien ¢l rol de la madre
es “absolutamente dominante v lo es durante largo tiempo en el desa-
rrollo de la nina, ese rol solo 1o puede desempenar cabalmente una
madre cuva persona fisica y simbodlica esté valorada por el padre”. Su
presencia es importantisima, sobre todo si los roles sexuales estan cam-
biando en las sociedades modernas v ¢l padre asume positivamente el
cuidado v la alimentacion del bebé aunque la madre no trabaje fuera de
casa. Dicha presencia no se hace explicita porque se ha hecho una
abstraccion del periodo especifico evolutivo de la hija en su vinculo tan
estrecho con la madre, que llevado a buen término permite el nacimien-
to psicologico de la infante. Los padres de las pacientes que aqui se men-
cionan no ejercieron su funcién de separar a la hija de la madre para qQue
se diera la triangulacion edipica. La relacidn con el padre requeriria de

una investigacion posterior.

Hipotesis

De acuerdo a los antecedentes mencionados y al planteamiento del pro-
blema, la hipotesis se formula de la siguiente manera:
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Existe una relacidn entre un proceso de separacién-individuacion
mal logrado y las disfunciones sexuales y afectivas de la mujer con su
pareja, porque la primera tiende a recrear su relacién materno infantil.

Marco Teorico

Es la teoria psicoanalitica como método de investigacion y teoria del
desarrollo en su expresion como psicoterapia psicodinamica, en la que se
basa este Reporte Laboral, el cual sustenta el trabajo cotidiano con pa-
cientes femeninas.

Freud nos habla del desarrollo infantil y las etapas que lo consti-
tuyen. De qué manera debido a las frustraciones que la educacién v la
cultura imponen, se va generando en el infante una serie de conflictos
que lo conducen a una detencion en su evolucion y quede por lo tanto,
fijado a alguna de las fases psicosexuales que no logrd superar.

Son los padres o las personas que los sustituven en la crianza del
nifio, quienes le transmiten de una manera inconsciente y consciente
también durante dicho proceso de crianza, en funcidn de una serie de
complejos factores que entran en juego durante el trato cotidiano, de un
peculiar y propio modelo amatorio. Los padres son los primeros objetos
elegidos por el infante v en una primera etapa se relacionara con la
madre a través de las satisfacciones que €sta le procura. como el alimen-
to, el abrigo, el aseo, la proteccién v el contacto corporal con un ser
humano, como punto de partida del amor humano. Esto ocurre con el
infante en su contacto con el pecho materno. es su primera relacion
emocional, pues en ¢l mamar hayv algo mas que mera nutriciéon. Esta
primera fase del desarrolio se caracteriza por la basqueda infantil del
placer por la boca.

En una segunda etapa la preocupacién esta centrada en las fun-
ciones excretoras. El nino atribuyve un gran poder y alto valor a dichas
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actividades, pues hay un placer sensual que puede obtenerse con la
excitacién de la membranas mucosas anal y uretral durante los actos
excretorios y el alivio obtenido por la evacuacidon. Si la ensenanza de la
limpieza en el nino en esta fase esta sustentada por la amenaza de castigo,
pueden surgir problemas diversos. Puede ser que se esfuerce v fracase al
perder su control ordinario o bien, controlarse tanto, que temera dejarse
ir, lo que puede manifestarse mas tarde en inhibir su sexualidad adulta.

Durante la tercera fase llamada falica, es cuando se despierta el
interés por los genitales. Es la etapa de la curiosidad y los primeros des-
cubrimientos de los genitales de los adultos v las actividades sexuales. El
interés sexual del nino por los padres lo conduce a la frustracién por no
poder separarios v al tormento de los celos. El nino desea dano para los
padres por sus actividades sexuales y por verse excluido de ellas. Cree
que dichas actividades en realidad danan a los padres v esto hace que sus
fantasias sexuales sean terrorificas.

El desarrolio preedipico descrito anteriormente corresponde tanto
al varon como a la nina, sélo que en el caso de la nina, la duracién de la
ligazén con la madre es estimada hasta los 4 & § anos, antes de vincu-
larse con el padre tan intensamente como pudo haber sido con la madre.
Para continuar con su desarrollo la nina requiere de trasladar su afecto al
padre. De acuerdo a Freud, existen dos razones para este cambio: hostili-
dad hacia la madre porque no la hizo poseedora de un pene y el deseo de
obtener del padre ese 6rgano deseado. Surge la envidia del pene que se
muestra a lo largo de toda su vida, en la tendencia por ejemplo, a sen-
tirse injustamente tratada en relacion a los hombres, a querer superarlos
v a la competencia.

Fue Karen Horney (8) la que senald que son muy pocos los rasgos
de caracter de la mujer a los que no se atribuye su origen esencial en la
envidia del pene. Senala entonces dos aspectos que coinciden con lo que
para ella son prejuicios culturales: el prejuicio del analista que quiere
encontrar en las quejas de las funciones femeninas o en los propios pre-
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juicios tedricos la envidia del pene, por lo que resulte mas cémodo para
la paciente aceptar que la naturaleza la tratd injustamente, dejando de
lado sus verdaderos problemas. El otro se refiere a las condiciones cultu-
rales e ideoldgicas que hacen que la mujer pueda verse afectada en su
vida amorosa, si en el medio en ¢l que vive las relaciones humanas se
ven generalmente perturbadas por valores trastocados.

Esta relevancia del vinculo entre la nina v la madre esta sustentada
tedricamente también por autores que lograron enrigquecer con sus
investigaciones el conocimiento sobre la sexualidad femenina. Desde la
época de los veinte, varias mujeres v hombres psicoanalistas ampliaron
el tema con sus aportaciones, sustrayvéndolas de su experiencia clinica.
De dichas aportaciones sobre la sexualidad femenina entroncadas con
las de Freud, podemos citar por ejemplo a J. Lampl de Groot (1927), He-
l1éne Deutsch (1923) v opuestas a las de Freud las aportaciones de Karen
Horney (1932) v las de E. Jones (1927). Jones (citado por Chasseguett
Smirgel) (9) decia “estar de acuerdo que el papel preponderante desarro-
llado por la madre en relacion a la nina v el resentimiento que ésta tiene
por la primera, no esta ligado unicamente al hecho que no le hava dado
pene, sino que la madre guarde el pene del padre”.

De acuerdo a de Ruth Mack Brunswick... Citada por Chasseguett
Smirgel (10) “la nina desea un pene para poseer a la madre. Abandona su
vinculacién con ella cuando se da cuenta que sin pene no puede fecun-
darla. La nina se volvera al padre. La castracion de la madre constituyve
para la nina un traumatismo que despertara su hostilidad v reprochara a
la madre haberla hecho sin pene”.

La demanda insatisfecha de un pene de fa hija a la madre, marca
las relaciones posteriores con su pareja, en la que “revive” con ese hom-
bre la repeticidon del vinculo infantil. Tal vez por ese motivo la mujer esta
dispuesta a plegarse al concepto que de ella tiene el varon, avida de ser
aprobada, tomada en cuenta, amada y apreciada.
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Margaret Mahler (11) estructuré un modelo de desarrolio tempra-
no que explica la evolucién del nino desde su nacimiento hasta la edad
de tres anos, en el que involucra a la madre como elemento clave para
que se forme la “unidad dual” entre ambos, madre e hijo, hasta que este
altimo esté en condiciones de alcanzar su nacimiento psicoidgico; es
decir, la separacion-individuacién. Para Mahler (12) las primeras sema-
nas de vida del infante corresponden a la llamada fase autista normal,
pues en ella “el infante parece estar en un estado de desorientacion alu-
cinatoria primitiva en la cual la satisfaccion de la necesidad pertenece a
su propia 6rbita omnipotente, autista”.

La fase simbidtica propiamente dicha, comienza a partir del tercer
mes en la que el infante v la madre se comportan “como un sistema
omnipotente, una unidad dual dentro de un limite comuan (13)” El nino
v la madre desarrollan un sistema de senales anico, pues es solo la madre
la que es capaz de adivinar qué sucede con el infante v tomar accidon al
respecto. Ella funciona como un marco de referencia en espejo que
“refuerza la delineacion de la identidad (11”7, El reforzamiento proviene
en todo momento de la actitud de la madre hacia la nina, con el trato
calido, amoroso, con presencia atectiva, con el contacto fisico tanto de
caricias como durante las tareas higiénicas v con la palabra. El cuidado
de la madre a la nina, se desarrolla como si fuera una matriz sociobiolo-
gica, fisiologica v afectiva, que envuelve al infante para proporcionarile
esa “diferenciacion estructural que lleva a la organizacién del individuo

para la adaptacion: el vo (135)".

Condiciones Sociales que Deterrminan
el Nacimiiento del Nonato

Langer (16), después de establecer comparaciones entre diversas culturas
primitivas con respecto a las funciones de maternaje apoyandose en las
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investigaciones de Margaret Mead, dice que “parece existir en la mujer
un deseo instintivo de ser fecundada y concebir un nino”. Si la mujer
con probabilidades de gestacidén rechaza el embarazo porque siente que
no estd cumpliendo con todas las condiciones que la sociedad le
demanda, por ejemplo, no estar casada, 1o que implica una relacién aso-
cial (segun el concepto de |. Caruso (17)) v las relaciones asociales gene-
ran conflicto. Por un lado, ¢l deseo del embarazo v por el otro sentir
que no debe atender a ese deseo porque no cumple las demandas
sociales. Ese conflicto determina va una actitud de la madre en relacidon
al producto.

Los valores socioculturales afectan psicologicamente la actitud de
la mujer hacia la maternidad v aunque posteriormente el embarazo se
produzca con o sin la aceptacién de la mujer consciente o inconsciente-
mente, la carga social, cultural v psicologica que lo antecede, “marca” el
recibimiento del nonato.

Cuando el nino nace, lo ideal para su evolucion, es que se establezca esa
dependencia absoluta con la madre ¢n términos de simbiosis, para que
posteriormente llegue a su segundo nacimiento: ¢l psicoldgico.

Segan Caruso (18), “E! sujeto nace dentro de una sociedad por obra de
dos personas v su existencia es condicionada directa ¢ indirectamente en
gran parte antes del nacimiento. La primera condicién para vivir v desa-
rrollarse como ser humano, es la aceptacion del individuo dentro del
seno de una familia perteneciente a cualquier tipo de sociedad. Sobre
todo al principio v por la madre, no necesariamente la madre bioldgica.

Todo ser humano depende del factor social y subjetivo de la
aceptacion, que por lo general no es enteramente consciente ni libre-
mente decidido. El camino para la socializacidon del nuevo ser, esta traza-
do antes del nacimiento. Digamos que es consecuencia directa de la acti-
tud de la madre, respecto del curso de su embarazo; de los cuidados ¥
precauciones en relacion a su salud y bienestar. El rechazo consciente o
inconsciente de su parte, no opera soélo a partir del nacimiento, sino que
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opera ya con el miedo o la aversién hacia dicho embarazo. La respon-
sabilidad por la vida que llega no puede remitirse a dafos posteriores”.

Los danos profundos que el rechazo produce en la vida personal
del neonato, tiene origenes anteriores a la gestacidén como los enumera-
dos a continuacion:

a.- La perspectiva que la madre tiene del mundo

b.- Su falta de aceptacion como mujer para poder procrear

c.- El deseo no instaurado en la presencia del hijo

d.- Una forma inadecuada de vivir el embarazo (mala alimentacion,
consumo de drogas, actividad exagerada de algan tipo)

e.- Ritmos fisiologicos perturbados en una madre hostil

f.- Una relacion conflictiva con el esposo

Las condiciones particulares (que determinan directamente la rela-
cién entre madre e hijo pueden dividirse en tres etapas que se describen
brevemente v son embarazo, parto y lactancia.

1-Embarazo

En términos normales, la pareja establecida casada o no, tiene hijos aun
cuando no exista una decision consciente. Sin embargo, la expectativa
seria que viviese en forma gratificante esta fase del proceso creativo. No
siempre es asti.

Menciona N, Langer (19), que¢ “las angustias de la mujer embarazada
provienen en gran parte de sus frustraciones orales y su desconfianza y
resentimiento oral hacia la madre. En su identificacion con el feto vive
una profunda regresion a la primera infancia v por elio en sus trastornos
recurre a los mecanismos por los cuales ya el lactante rechaza lo que es
desagradable o nocivo; es decir, los vomitos y la diarrea. La embarazada
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puede presentar también problemas respiratorios o relativos a la conser-
vacién del producto”.

Para Héléne Deutsch, citada por Langer (20), la mujer sufre una
doble identificacién: por un lado con el feto, reviviendo asi su propia
vida intrauterina y por otro, la representacion del feto como su propia
madre v especialmente el superyo materno. Se reavivan las fantasias de
las primeras relaciones de la nina con la madre, de acuerdo a las teorias
aportadas por M. Klein (21), los primeros objetos que la nifna introvecta
son la madre “buena” y la madre “mala” representadas por el pecho. La
frustracion que sufre del pecho de la madre, la [leva a un deseco siadico de
succionarlo v devorarlo. El cuerpo de la madre es en su fantasia, “como
una especie de almacén que contiene la gratificacion de todos sus
deseos” (22).

Por tal razon, si ha vivido el pecho como fuente de toda gratifi-
cacion, los miedos v temores podran ser anulados v de esa manera
restablecer su equilibrio interno. Si sufre la frustracion del pecho mater-
no, ésta la conducira a un deseo sadico de succionar v devorar el pecho
de la madre con las consecuentes ansiedad y resentimiento contra ella.
Puede surgir un sentimiento posterior de culpa porque crea haberse
apropiado de los contenidos “buenos” del cuergpo de la madre v haberla
destruido, destruyendo asi la fuente de satisfaccion. Agrega Klein (23):
“Este temor que es de tan enorme importancia en la vida mental de la
nina pequena, fortifica atn mas los vinculos que la ligan con la madre,
por lo que surge un impulso a restituir a la madre todas las cosas que ha
tomado de ella, una pulsion que se expresa en numerosas sublimaciones
de naturaleza tipicamente femenina. Este impulso se opone a otro de
apoderarse de todo lo que la madre tiene con objeto de salvar su propio
cuerpo”.

El primer objeto de amor v odio del lactante es la madre, por lo
que los sentimientos del nino descritos por Klein en forma separada, son
para establecer una comprension mas profunda de lo que sucede en el
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interior del nifio, ya que existe esa interaccién constante entre amor y
odio.
Esta fantasia es revivida en forma inconsciente durante el embara-
zo; ella también sera despojada por la madre. “El miedo mas profundo
de la nina en que el interior de su cuerpo ha sido lastimado o destruido y

que no tiene hijos o s6lo los tendra danados” (24).

2-Parto

Para Langer (25), “la angustia de parto es la reminiscencia mas antigua

que conocemos, la de la relacidn con la madre”. El temor al dolor de

parto es de naturaleza subjetiva v suscita miedo que obstaculiza dicho
trabajo de parto. El temor, la tension v ¢l dolor, provienen también de
una identificacién con la madre. Para E. Lemoine (26), “es necesario que
la mujer sea doble para que luego pueda desdoblarse en la procreacion v
los dos cuerpos, el cuerpo vy su doble, son tanto el cuerpo de la mujer
embarazada y ¢l feto, como el cuerpo de la miadre de la mujer embarazada
v el suyo propio. Ll embarazo trae masivamente el recuerdo de la pareja
primaria, Aumenta la proliferacion de fantasmas durante el embarazo,
vivido en una especie de sueno o lctargo, de tal modo que se le puede
comparar con una larga cura de sueno despierto donde por fin emergeria
lo olvidado. La mujer puede entonces, en una especie de repeticion en
que se confunde con su propia madre, representarse lo que ha perdido”.

3.-Lactancia

“Tanto la madre como €l nifno se perjudican con la renuncia para ama-
mantar al hijo, pues —segun Deutsch citada por Langer— (27) es una
oportunidad de la madre para elaborar su propio trauma del nacimiento,
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que le causa la separacién brusca del hijo. La mujer que alimenta a su
hijo revive inconscientemente su propia lactancia”. La madre entonces
respondera a la alimentacion del infante de la manera como ella fue ali-
mentada, reverberando conflictos internos que pueden dar lugar al lla-
mado “filicidio maternalista”. Por ejemplo, Flores Arzayvus (28), refirién-
Es el resultado de

“

dose a la hipogalactia (carencia de leche), nos dice:
conflictos internos v tempranos de la propia madre, aunados a las condi-
ciones culturales de muchos anos. Es la somatizacion del filicidio, la ten-
dencia de muerte orientada hacia el hijo”. La carencia de leche es el
signo manifiesto de su displacer, la realidad confirma el rechazo a la
presencia del hijo v desmiente el supuesto estado placentero que dicha

presencia representa.

Y Sucede que es Nifia....

Se presentd una breve semblanza de los aspectos culturales sobre la sexua-
lidad femenina y un recorndc rapido de los avatares de la mujer emba-
razada, desde la gestacion con los antecedentes socioculturales, hasta la
fase de lactancia, donde se describe en pocas palabras cuales son las
vicisitudes que la madre ha de enfrentar, con una historia mas o menos
parecida en relacion a su progenitora: la carga social, tamiliar ¥ la rever-
beracién de vivencias y fantasias inconscientes sobre su propio naci-
miento, que provocan en ella una serie de trastornos. Si a eso se agrega
una inadecuada relacion conyugal, las perspectivas para el infante de
ambos sexos que viene al mundo, se complican, pues desde antes de su
nacimiento va se conjugan una serie de factores negativos para recibirlo
Vv que irdan contormando su destino.

Y sucede que ¢l producto es una nina... Ese acontecimiento tiene
una resonancia diferente, pues surge con toda una carga significativa
tanto para el hombre como para la mujer gestadores del producto; desde
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un “juy, es vieja!”, hasta el “lo que Dios me mande, esta bien”. Esos
comentarios ya anuncian lo que reaimente hay detras.

Esta niAna requerira de un trato especial a todo su cuerpo, a toda
ella, para que la madre logre transmitirle su propia carga erotica, sen-
sual y sexual. Al respecto, se hace mencion de un concepto utilizado por
Alizade (29), el “cuerpo a cuerpo”. Dice esta autora: “El primer cuerpo
a cuerpo tiene lugar con la madre-mujer-ama portadora de la “forma
preferida’, cuerpo suave., anatomia. pechos de leche. cuerpo envol-
vente, nutricio v protector, al cual el “infans” se entrega en su vulnera-
bilidad”.

Es a traveés del relato de la paciente-mujer (mujer paciente), de su
relacion con la madre, el padre, ¢l esposo, los hijos v la transferencia con
el analista, lo que permitira reconstruir la historia de su sexualidad. Esa
mujer que vive con un cuerpo reprimido porque no tfue “tocada” por la
madre, victima a su vez también de una sexualidad prohibida.

A partir del nacimiento de la nina comienza un complicado proce-
so de desarrollo en el que ella introvectard ese modelo con el que se rela-
cionara posteriormente, con la sensualidad que la madre le transmita al
erogeneizar su cuerpo, favorecido por ese vinculo estrecho. donde todo
es sensualidad y sexualidad mientras la banan, le asean los genitales o le
untan el aceite. Si la madre tiene ternores de sus propias pulsiones sexua-
les, probablemente tratara a la nina con distancia afectiva y con mucho
miedo de manipular su cuerpo.

Se cita nuevamente a Alizade (30): “Es el tiempo del ‘infans’ donde
todo esta permitido, incluso recomendado hacer con el cuerpo del bebé.
Cuanto mas tocado, acariciado, manipulado, mejor... En el reino del pro-
ceso primario v de la inmadurez psiguica, tocar toda la superficie del
‘infans’ constituve un acto de prevencion de salud’”.

Nace la nina v el psicoterapeuta se entera de su historia en el espa-
cio del consultorio, porque no logro desvincularse de la madre, va que
no llegd a consumarse la separacion-individuacion.
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Se toma como ejemplo el caso de Elena, una mujer de 46 anos,
casada hace 20 y con dos hijos, un varén de 17 y una joven de 15. Relata
que durante los tres primeros anos de matrimonio sus relaciones se-
xuales fueron satisfactorias. a raiz del embarazo de su primer hijo todo
cambidé. Su marido no volvid a “tocarla” sino hasta 6 meses después del
nacimiento. Y lo mismo sucedid con el segundo embarazo. De ahi en
adelante las relaciones sexuales con su marido fueron espaciadas e insa-
tisfactorias, pues aunque ella las desea, transcurren entre 2 v 6 meses sin
que las tenga. La pareja pelea tanto, que cuando €l la requiere, ella acep-
ta las relaciones sexuales sintiéndose muy mal por acceder, pues no
media ninguna explicacion que pudiera disminuir el enojo del altimo
pleito. Aunqgue ella “quiere” tratar ¢l asunto con su marido, €l es muy
habil, se enoja vy evade hablar sobre el tema

Elena entonces, “no puede” comunicarse con ¢€l; quiere una vida
sexual activa pero “no puede”, no quiere divorcio ni una relacion extra-
convyugal. “Quiere” estudiar y “no puede”, todo se le olvida; el en cam-
bio, “tiene una carrera universitaria v es inteligente”. A Elena le gustaria
establecer un negocio pequeno (le gusta la alta cocina, la reposteria v la
costura) , tampoco “puede”, tiene miedo a fracasar v ser criticada por su
conyuge a quien considera un “triuntador”.

Elena requiere de ese marido que no puede satistacerla, que la
abandona afectivamente, para justificar sus propios temores. En la pro-
fundidad de su ser continua siendo una nina desvalida que “se metia a
llorar al bano debajo de la regadera para que no la escucharan”.

Se describe brevemente la historia de Elena dentro de su familia de
origen . Su madre quedd huérfana. Conocidé muy joven al padre de
Elena, quedd embarazada v se casaron. Procrearon tres varones v Elena,
que fue la penultima. Su hermano menor murid como de 20 anos.

El padre de Elena era un hombre muy trabajador, contratista de
obras, por lo que decide viajar por toda la Republica para conseguirlas.
Otro motivo que tuvo para separarse de la familia fue gque “preferia estar
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alejado de su esposa”. Priacticamente la familia quedaba abandonada y
con muy poco dinero, sustentada en muchas ocasiones por la familia del
padre, madre y hermanos, que los apoyaban con presencia y ayuda pecu-
niaria, hasta que €l regresaba cada 2 6 3 meses para reabastecerlos en sus
necesidades materiales.

Alquilaban una casita modesta con las recamaras suficientes para
distribuirse adecuadamente; sin embargo, durante la ausencia del padre
todos dormian en la recamara de los padres para no “sentir miedo” v
Elena compartia la cama con la madre. La abuela y tios paternos consti-
tuian una familia clanica v se ocupaban de los chicos mientras ¢l padre
estaba tuera. Con mucha frecuencia a Elena la mandaban con la abuela
paterna con quien le gustaba estar, pues la llevaba a dondequiera que
fuese v no le exigia que fuera a la escuela, podia faltar si queria ¥y nadie le
decia nada.

El regreso del padre constituia siempre un encuentro de reclamos v
pleitos por parte de la madre, pues ¢l padre siempre tuvo amorios por
doquiera. Elena fue muy cuidada por parte de los hermanos v tios pater-
nos, quienes consideraban que las mujeres que tenian novios eran “piru-
jas”. por lo que solo tuvo alguno que otro pretendiente v el tinico novio
fue su marido. Ella estaba muy orgullosa de haber conservado su vir-
ginidad para el matrimonio, cuando todo su orgullo se desvanecid con
un comentario que escucho de labios de su esposo en una reunion:
“Elena llena los requisitos del macho para ser la esposa perfecta al con-
servar su virginidad, pero para mi ¢se valor no tiene importancia”.
Cuando se pelea con el marido €l se va a trabajar v ella se vive terrible-
mente abandonada con mucho miedo de perderlo. Pasado ese momento,
surge una actitud ambivalente de mucho enojo v sentimiento de culpa.

Por la propia orfandad de la progenitora de Elena v la dependencia
hacia su hija, se puede colegir que no tuvo la posibilidad de establecer
con Elena el contacto adecuado para afianzar el vinculo simbidtico que
le permitiera establecer esa unidad dual para lograr junto con la hija la
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separacién individuacion y Elena permanece anclada a la madre querien-
do reproducir las relaciones familiares que la sostuvieron afectivamente
en casa de la abuela paterna, con su propia familia constituida, tratando
de insertarla en ese ambito, situacion que el esposo rechaza. Permanece
con mucho miedo a desarrollar su propia vida independiente, precisa-
mente como su madre, a quien sigue demandando lo que no pudo darle
en su infancia. Elena ha transferido al esposo la demanda a la madre que
la “abandonaba” enviindola con la abuela paterna, de la misma manera
que el esposo ahora la abandona emocionalmente, dedicandole mayor
tiempo a la computadora o a la television cuando esta en casa. El no la
requiere sexualmente, no la mira, no la estimula, no la aprecia, no la aprue-
ba en sus actividades; ;Cdodmo puede ser culta. inteligente, organizada
para que ¢él la acepte? Elena "no puede” nada.

La necesidad de amor de Elena e¢s una necesidad relacionada con
una fijacion a la madre en alguna etapa de desarrollo muy temprana,
que se manifiesta en la sensibilidad exagerada a la ausencia o enojo del
esposo, que ella vive como abandono; todo lo que ha “luchado por con-
servar su matrimonio”, a costa de si misma, por una muy fuerte necesi-
dad de ser amada y apreciada, asumiendo el papel de victima, de la
misma manera que su propia madre. No consigue nunca una respuesta
que la satisfaga, porque no hay nada que pueda satisfacer su demanda.

También en la historia se puede referir ¢l comportamiento de ella
con sus hijos. Muy protectora, para que “no se sientan solos como ella
cuando era nina” vy como su propia madre por ¢l abandono del esposo
(el padre de Elena). Cuando ecran bebes tenia mucho cuidado con las
actividades higiénicas, pues tenia miedo de tocarles los genitales y
“provocarles sin querer algun dano”. Nunca se recostaba con ellos a la
hora de dormirlos mientras leia algan cuento, aunque se lo pidieran;

preferia sentarse en un banquito al lado de la cama.
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II. PROCEDIMIENTO

Generalidades

Al iniciar este capitulo es importante establecer las diferencias entre el
Psicoanalisis y la Psicoterapia psicoanalitica, Dinamica o Exploratoria,
tanto en la parte metodolégica como en la técnica, yva que en el consul-
torio este trabajo con las pacientes se ha desarrollado bajo este marco
tedrico de Psicoterapia Psicoanalitica, derivada del Psicoanalisis.

Algunos autores han establecido dichas diterencias: “No es tarea
facil —dice Joan Coderch (31)- tratar de establecer un cuidadoso y me-
surado equilibrio, para que la psicoterapia psicoanalitica no pierda su
individualidad. Es decir, que no se convierta en un remedo del psi-
coanalisis 0 que por un problema de incompetencia técnica se convierta
en una terapia de apovo”.

El autor nos presenta tres puntos de vista sobre dichas diferencias,
defendidos cada uno por sus respectivos representantes, mismos que se
expresan brevemente a continuacioéon:

1.- Toda psicoterapia (que no cumpla con los lineamientos del psi-
coanadlisis, cae en la sugestion.

2.- La psicoterapia psicodinamica tiene sus propias metas, no tan
ambiciosas como las del psicoanalisis; posee caracteristicas pecu-
liares, se halla en un punto intermedio entre éste vy las psicote-
rapias de apoyvo ¥ la interpretacion de la transterencia no se pro-
pone provocar una neurosis transferencial regresiva.



3.- Este grupo de autores no establece diferencia entre uno y otra cua-
lesquiera de ellas que utilice los postulados psicoanaliticos, trabaje
las resistencias y la transferencia, es psicoanalisis. Para este punto
de vista las modificaciones introducidas han sido positivas.

A continuacidn se presentan en forma abreviada las diferencias
senaladas por Coderch entre el psicoanalisis v la psicoterapia con un en-

cuadre psicoanalitico.

Psicoanalisis

Psicoterapia Psicoanalitica

Provoca el desarrollo de una neurosis
regresiva de transferencia

Utiliza el divian
Frecuencia intensa de las sesiones

Utilizacion de la interpretacion como
forma casi exclusiva de intervencion

Desconocimiento de la vida v personalidad
real del analista

Ausencia de contacto fuera del consultorio

Lograr una profunda regresion

Frustracién de las pulsiones

No se focalizan los sintomas

Tiempo indefinido

Trabaja sobre reacciones transferenciales
en momentos determinados
Conduccion de las sesiones cara a cara
Una o dos sesiones por semana

La confrontacion v la clarificacion
juegan un papel tan importante como
la interpretacion

Conducta activa del analista para
producir la experiencia emocional
correctiva

Reforzamiento del contacto con la
realidad

Conduccion en un nivel de entrevista
libre con énfasis en la realidad
Cuidadosa evitacion de la regresién
transferencial

Los sintomas son el foco de atencion v
trabajo

Posee objetivos determinados

Nota: los conceptos ubicados ¢n cada colummnag no peces@rica ridnite SO Ofuestos.

Una vez delimitado el campo de la psicoterapia psicodinamica, se
describen a continuacion las técnicas v conceptos que fundamentan el

procedimiento.



Técnica psicoterapéutica

Inicio del Tratamiento

Este se inicia desde el momento en que suena el teléfono para solicitar
una cita. La forma de hacerlo, el discurso, el tono de voz, preguntas refe-
rentes al horario, tiempo requerido, honorarios. Hay un despliegue de
fantasia tanto de parte del psicoterapeuta como del paciente entre el
momento de la solicitud v la realizacion de la primera entrevista, que
puede ser investigada posteriormente. Es en el inicio del tratamiento

donde se instaura la demanda.

Entrevista

Existen varios puntos de vista con respecto a la entrevista, pues cada entre-
vistador destaca durante el transcurso de la misma aquelios factores que
supone le van a proporcionar mas informacion, dependiendo -al decir de
Lain Entralgo citado por I. Diaz Portillo (32)- de su “orientacion tedrica”.

Si durante la entrevista se escapan algunos datos biograficos, poste-
riormente habra oportunidad de recapturarios.

Usualmente, se determinan tres entrevistas preliminares, como
forma de acercamiento, amén de otros factores. Es equiparable al primer
contacto de la madre con la hija que acaba de recibir después del parto;
la mira, se solaza, la acaricia, la estrecha. Lo anterior es dicho en un sen-
tido figurado; lo cierto es que alli esta una persona de carne v hueso
desconocida. Es importante recibirla, sentirla, mirarla, conocerla, saber si
al terapeuta le gusta v puede trabajar con ella. Esta es la parte vivencial
de la entrevista; la parte técnica fundamenta los pasos a seguir. Poco a
poco llega el conocimiento de la parte biografica, va que el paciente
volvera muchas veces sobre el mismo asunto.
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Es importante recordar, si es posible casi en términos textuales de
la paciente, el motivo de la consulta para registrarlo en la historia clini-
ca, pues probablemente aporte posteriormente, claves para la evoluciéon
del proceso. El siguiente ejemplo puede ser ilustrativo.

Lidia es una mujer de 34 anos, madre soltera de un hijo varon de
5. Estudiante de la licenciatura en Economia, llega al consultorio a raiz
de su reciente “fracaso” con el padre de su hijo, porque “quiere saber si
realmente ella amaba a su expareja”. Siempre demanda las respuestas de
su vida amorosa. Le es muy dificil comprometerse con alguien o algo. asi
fuesen los propios provectos de su vida profesional. Tener que decidir la
llena de dudas vy su conducta es ambivalente, asi como su actitud hacia
el terapeuta.

Se tiene entonces que una o varias entrevistas a juicio del terapeu-
ta, son el elemento introductorio de la paciente a la psicoterapia v del
terapeuta al mundo tanto interno como externo de la paciente v de su
problematica. Abre perspectivas a una relacion diferente a cualquiera
que la sujeto hava tenido hasta ese momento, con un marco de referen-
cia estructurado por solidos conceptos.

En la primera entrevista es posible establecer con dicha paciente,
una serie de interrogantes dirigidas hacia aspectos determinantes de su
vida v recolectar la informacion a manera de grandes rubros que seran
desarrollados posteriormente durante el trabajo de analisis. Enrique
Guarner (33) senala: “El marco de referencia que ha derivado en la crisis
que impele al paciente a acudir con el analista, nos permite establecer un
diagnostico actual, vy una orientacion sobre el prondstico la proporciona
la historia de sus relaciones objetales, puesto que nos mostraron las posi-
bilidades de desarrollo de la transferencia”.

Es entonces va durante la entrevista, donde comicnzan a entre-
lazarse los fendémenos psiquicos; por ejemplo, en dicha entrevista se
ponen va en juego la transferencia y la contratransferencia, esta altima
como impresion que determina la eleccidon del analista en cuanto al
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paciente. Aparecen los mecanismos de defensa, pues aunque la paciente
acuda en demanda de tratamiento, surgen las fuerzas que se oponen a
tal; la represion se manifiesta en términos de resistencia y ésta echa
mano de diversos mecanismos de defensa.

Desde el inicio el psicoterapeuta tendra presente la abstinencia v
habra de comenzar con la frustracion que el paciente requiere para que
“aprenda” que la busqueda depende de €l mismo.

Durante la entrevista se determinan también ¢l examen mental de
la paciente, el diagnostico presuntivo v la recurrencia de los mecanismos
de defensa utilizados, pues ellos nos permitiran confirmar el diagnoéstico
y encontrar el camino a seguir durante el curso del analisis.

Algunas veces el paciente llega a la primera entrevista muy angus-
tiado v quiere que el psicoterapeuta se entere de lo que le pasa en el
menor tiempo posible, por o que es conveniente dejario hablar dando
paso a la técnica del psicoanalisis que es la asociacion libre. La demanda
expresa de esta forma de trabajo que es la libre asociacion del material,
se le hace al paciente durante ¢l encuadre, que consiste en establecer las
reglas del contrato (se detallan en el rubro correspondiente).

Existen indicaciones y contraindicaciones respecto a la interpre-
tacion durante las entrevistas preliminares. Algunos autores como Bleger
(34) estan de acuerdo en utilizarla pues consideran que hay casos deter-
minados v precisos que o requieren. Etchegoyen (35) comenta que la uti-
liza como una especie de “test” para determinar la capacidad de “insight”.

Para terminar, se alude al concepto que de la técnica de la entre-
vista propone lsabel Diaz Portillo (36): “El supuesto de la entrevista es el
de gque cada ser humano tiene organizada una historia de su vida ¥y un
esquema de su presente, del cual deducimos lo que no sabe, gracias a
que su comportamiento no verbal hace emerger lo que es incapaz de
aportar como conocimiento explicito. En fa mayoria de los casos de ejer-
cicio profesional privado, las entrevistas iniciales con el paciente consti-
tuven va de hecho, el comienzo del tratamiento”.
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Historia Clinica

Es el registro de la informacién proporcionada por el paciente y cubre los
rubros siguientes:

1.- Descripciéon de la apariencia fisica

2.- Motivo de la consulta

3.- Padecimiento actual

4.- Historia personal v familiar

5.- Examen mental

6.- Aspectos académicos, sociales y laborales

7.- Diagnostico presuntivo bajo los parametros del DSM-1V

8.- Diagnostico psicodinamico

La apariencia fisica del paciente habla de su estado de animo, de su
cuidado, limpieza, alino y de la imagen que desea proyectar.

Su

historia personal habla de su desarrollo objetal, de sus pérdidas
v de su insercion en el ambito familiar.

Por diagndstico psicodinamico se entiende la historia del paciente
a la luz de un marco tedrico de referencia, en este caso el psicoanalisis
como teoria del desarrolilo.

Los aspectos académicos, sociales v laborales, proporcionan la perspecti-
va de su trayectoria y de qué manera se ha integrado en dichos ambitos
vy cuales han sido sus problemas de relacion.

Durante todo el proceso de analisis el psicoterapeuta habra de estar
en contacto con los mecanismos de defensa. Referirse a ellos es hablar de
procesos energéticos que mantienen a los derivados pulsionales fuera del
campo de la conciencia; la represion, los modos de funcionamiento del
proceso primario (los suenos) que son el desplazamiento, la conden-
sacion y la simbolizacion. El aislamiento, la identificacidn, la transfor-
macion en lo contrario, la proyeccion y la sublimacién. También es
necesario senalar aquellos mecanismos muy primitivos ¥y que correspon-
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den a estructuras pregenitales, como la disociacién, identificaciéon
proyectiva, introyeccidn, negacién e idealizacion.

A partir de Hartmann —citado por Fiorini— (37) se postula que las
funciones yoicas bdasicas (presentadas por Bellak con la referencia 38)
poseen cierta autonomia; es decir, pueden actuar en cierta proporcion
libres de la interferencia del conflicto intrapsiquico gracias a esa parte
del yo en contacto con la realidad. La finalidad de las funciones yoicas
defensivas es mantener la angustia dentro de los limites homeostaticos.
La angustia proviene de los conflictos entre las pulsiones, las prohibi-
ciones v la realidad exterior.

Las funciones integradoras sintéticas u organizadoras mantienen la
cohesion, la organizacion v un predominio de los sinergismos sobre los
antagonismos que se generan entre la variedad de las conductas que se
dan en su seno. Permiten organizar las furiciones qque se dan con el mun-
do frente a una situacion de cambio. Permiten la coordinacién necesaria
para alcanzar metas racionalmente elegidas, mantener el contacto con los
deseos v articularlos con las condiciones reales para su satisfacciéon.

De acuerdo a Bellak (38) se transcriben los conceptos de las 12 tun-
ciones del yvo en forma simplificada.

1.- Prueba de realidud - Capacidad para distinguir v percibir correc-
tamente la realidad externa v la interna

2.- Juicio - Capacidad para anticipar las consecuencias de nuestros
actos.

3.- Sentido de realidad Jdel murndo y del st misimo - Capacidad para
sentirse parte del mundo real, con identidad y limites reales
del si mismo.

4.- Control de impulsus - Capacidad para expresar v controlar ade-
cuadamente los impulsos (en especial los sexuales vy agresivos,
entre ellos los intra/agresivos-depresivos), asi como para tolerar
frustraciones y la demora.
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10.-

11.-

Relaciones objetales - Capacidad para comprender los senti-
mientos y las necesidades auténomas de los demas. Capacidad
para tolerar la soledad, la separacion, la pérdida.

Procesos del pensarniento - Capacidad para utilizar la memoria:
habilidad para concentrarse, conceptualizar, hacer funcionar
el pensamiento abstracto, utilizar el lenguaje v comunicarse.
Regresion adaptativa al servicio del yo (RASY) - Capacidad para
retraerse, suspender los controles con agrado v permitir que
las ideas v fantasias surjan de un estado regresivo y por con-
siguiente fortalezcan la imaginacién, el juego, el humor, la
inventiva y la creatividad.

Funciones defensivas - Calidad v eficacia de los mecanismos de
defensa contra el medio, el enojo. la depresidn, las compul-
siones, la disforia v las fantasias inquietantes.

Barrera de los estirniulos - Sensibitlidad, excitabilidad v tolerancia
para los estimuios sensoriales, ruido, luz, temperatura, olores,
sabores, dolor, etc.

Funciones autonornras - Capacidad para utilizar las habilidades
psicomotoras de manera cognoscitiva e intelectual (coordinar,
caminar, lenguaje. memoria, percepcion, atencién, concen-
tracidn, capacidad para entender).

Capacidad para sintetizar ¢ integrar- Capacidad para organizar,
planear v trabajar en forma coherente, habilidad para integrar
diversas circunstancias, conceptos, puntos de vista, etc., tanto
recurrentes como contradictorios.

Dominio-Competericia - Capacidad v competencia para dominar
activamente la vida con base en apreciaciones realistas de las
capacidades v habilidades.

30



Encuadre

Es un pacto, un “contrato” (39). Son las condiciones que determinan la
relacién entre paciente y analista. Se solicita la anuencia del paciente para
trabajar con un conjunto de reglas o limites que proporcionaran material
de trabajo, cuando algunas de las condiciones de dicho encuadre sea
transgredida. Se establece el namero de sesiones a la semana, los dias v
horarios; las vacaciones, dias festivos, honorarios v la forma de cubrirlos.
Es necesario investigar las motivaciones por las cuales ¢l paciente rompe

el encuadre, pues tienen relacion con la resistencia v la transferencia.

Asociacion Libre

Corresponde al psicoterapeuta explicar al paciente lo que se espera de él
en cuanto al material que proporcionara. Dice Freud (40) “No sélo debe
comunicarnos todo lo que diga adrede y de buen grado, lo que le traiga
alivio como una confesion, sino también todo lo otro ue se ofrezca a su
observacion de si, todo cuanto le acuda a la mente, aunque sea desagrada-
ble decirlo, aunque le parezca sin importancia y hasta sin sentido. Si tras
esa consigna decide desarraigar su autocritica, nos ofrecera una multitud
de material, pensamientos, ocurrencias, recuerdos, que estan va bajo el

influjo de lo inconsciente”.

Atencion Flotante

Es la escucha indiscriminada desl discurso del paciente, por parte del psi-
coterapeuta. Freud (41) la llama “la regla fundamental del psicoanalisis”.
Permite la captura del material proporcionado por el paciente sin ue se
le otorgue atencion especial a parte alguna del discurso. No se recomien-
da tomar notas, es conveniente registrar los datos después de la sesidn.
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El terapeuta no tiene que responder con objeciones l6gicas que pudieran
crear una resistencia. Para Freud (42), “..... debe volver hacia el incons-

ciente emisor del enfermo su propio inconsciente como érgano recep-
tor....” Esta parte se conecta con la contratransferencia, cuvo concepto se
explicara en el rubro correspondiente; baste decir ahora, que durante la
atencion flotante es importante atender ese sentir, como reaccion del
psicoterapeuta a la transferencia del paciente.

El trabajo del psicoterapeuta es conseguir la obediencia a la regla
analitica por parte del paciente, de verbalizar todo lo que le pase por la
mente, sin autocritica. En este caso, el silencio, la atencién flotante, la in-
terpretacion y la contratransferencia se conjugan para lograrlo.

ITnterpretacion

Este concepto es el puente entre la parte consciente vy la inconsciente;
sin la intepretacion una y otra quedarian aisladas, pues el paciente
“desconoce” el contenido latente de su discurso. Por medio de la inter-
pretacion el analista ayuda al paciente a resignificar el material aportado,
disuelve sus resistencias, rompe con la compulsion a la repeticidn v

puede recordar lo “olvidado” (reprimido).

Abstinencia

De acuerdo a Freud (43), “....la cura tiene que ser realizada en la absti-
nencia; solo que con ello no me refiero a la privacion corporal ni a la pri-
vacion de todo cuanto se apetece, pues quiza ningun enfermo lo tolera-
ria. Hay que dejar subsistir en el enfermo necesidad y annoranza como
unas tuerzas pulsionales del trabajo v la alteracion v guardarse de apaci-

guarlas mediante subrogados”.



No cubrir las demandas del paciente y no aceptar los roles que éste
trata de adjudicarle. Este concepto se conecta con la transferencia, va
que ésta tiene que ver con los afectos positivos v negativos transferidos
al terapeuta y que corresponderian a otras personalidades de la historia
del sujeto. Por ejemplo, si éste se enamora y el psicoterapeuta responde a

la demanda, sélo esta coludiéndose con la parte “enferma” del paciente
para revivir una escena infantil.

Transfercncia

Este concepto se refiere a un conjunto de mociones o pulsiones libidi-
nales, regresivas, fijadas a etapas muy tempranas y listas para adherirse a
alguna figura que corresponda al modelo amatorio del paciente, manites-
tadas en forma de demanda. Esta figura es el analista, a quien se transfie-
ren dichas pulsione (afectos positivos o negativos) que corresponderian a
una situacion historica del sujeto (infantib). La transferencia es la principal

resistencia que se presenta v la que conduce a la solucion del problema.

Contratransferencia

En un principio ésta representaba un obstaculo para el analista pues se
relacionaba con los puntos ciegos, es decir, algunos nucleos no resueltos
del psicoterapeuta. Se pretendia que €ste respondiera a la transferencia
del paciente en forma racional. Sin embargo, el terapeuta responde tam-
bién a un fendmeno de proyeccion reciproca. Dice G. Deveraux (44):
“De vez en cuando se patentiza que muchas dificultades se deben a que

se rehuven vy no se toman en cuenta esas acciones reciprocas y sobre

todo el hecho de que la accidn del sujeto por el observador se comple-
menta con la contraobservacion de!l observador por el sujeto”.
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La contratransferencia estd considerada ya como un instrumento
que el terapeuta utiliza para percibir al paciente, al identificar lo que
siente hacia dicho paciente.

Desarrollo del Proceso Psicoterapéutico

Se inicia esta otra parte correspondiente al PROCEDIMIENTO, con una
cita de Freud (45) para destacar una vez mas la importancia de la sexuali-
dad en la conflictiva de las pacientes que llegaron al consultorio. “Por
medio de ahondadas indagaciones, he llegado en los altimos anos al dis-
cernimiento de que unos factores en la vida sexual, constituven las
causas mas proximas y de mayor sustantividad practica en todos los
casos de afeccidon neurdtica”.

En la practica clinica se descubre gque efectivamente, dicho se-
rialamiento es verdadero. Llega la paciente adulta al consultorio v se
comporta al menos en aparizncia, de acuerdo a su edad cronologica. Lo
primero que se le pregunta es qué la trae a consulta v relata entonces
cualquier historia: que su esposo la ha abandonado, que esta deprimida,
que no sabe si debe o no divorciarse, cambiar de empleo, tener hijos,
abortar o casarse. A medida que narra su historia el terapeuta comienza a
darse cuenta que la paciente no puede soluciondr sus propios problemas
porque existe un desequilibrio entre sus instancias psiquicas; que tiene
miedo a tomar alguna accién y que desearia que alguien le solucionara la
existencia. Inconscientemente quiere conservar una situacion de la que
conscientemente se queja v dice querer cambiar.

Continta el trabajo de investigacion del terapeuta (comenzo con
la demanda de tratamiento), en la recoleccidn del material para que la
paciente comience a escucharse v se de cuenta de su desorganizacion
interna con la que vive. Reunir el material requiere tiempo, paciencia,
esfuerzo; disolver las resistencias, volver a su origen e identificar la trans-
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ferencia. Para organizar ese material se requiere del apoyo tedrico que
ayude a encontrar la técnica adecuada y crear el espacio propicio para
cada paciente y facilitar que revivencie ese trayecto infantil que recorrio
de una manera traumatica.

A la teoria psicoanalitica se le utiliza de las tres formas men-
cionadas en el marco teorico: como Teoria del desarrollo, esto es, identi-
ficar dentro de esa historia unica de cada paciente como transcurrio su
infancia e ir articulando los fenomenos vivenciales en su relacion con el
psicoterapeuta v el modelo de desarrollo mencionado. Como Teoria de ia
Personalidad, para establecer un diagnodstico vy como método de investi-
gacidn, en ese ir v venir con su historia v el “aqui v ahora”; traducir ia
fenomenologia de la vida cotidiana a los conceptos, establecer hipotesis,
inferir con el material proporcionado v descubrir qué sucede con la
relacion transferencial, que es la carga pulsional depositada en ¢l psi-
coterapeuta v que no corresponde al momento presente. Ya lo dice Paul
Ricoeur (46): “Comprender, acordarse, reconocer ¢l pasado v reconocerse
a si mismo en ese pasado, tal ¢s ¢l gran trabajo del devenir consciente”.

El analisis es ¢l trabajo de la vivencia v no de la observacion. No
requiere observar a la paciente en su enamoramiento © en su enojon con
el terapeuta v asi éste se preserve del “contagio”, sino responder también
con un sentir ante los afectos de dicha paciente, para que se le pueda
clarificar lo que esta sucediendo; es decir, se interpreta, auxiliandose por
ese sentir (contratransterencia).

La historia se desarrolla en dos niveles: aquél en que la paciente
nos cuenta su novela (la novela familiar del neurdtico), el texto dentro
del contexto de una relacion de dos en la que uno habla y el otro
escucha. El otro nivel es el contenido latente del discurso (aquello que
no esta dicho, articulado), que forma parte del texto que se inscribe en el
contexto de un encuadre psicoanalitico v la relacion de dos. Este segun-
do nivel es el que ha de articularse con la teoria para que se escriba la ter-
cera historia, en funcidon del desciframiento o interpretacion del material
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aportado por el paciente, del trabajo de analisis del discurso y lo que
sucedié mientras el paciente relataba y analizaba.

Llega entonces una paciente por primera vez y va “nombra” al psi-
coterapeuta sin que éste o sepa (madre, padre, hermano, hermana). El
psicoterapeuta ha de encontrar ese “nombre” auxiliado por la teoria.

(Qué sucede con la nina desde que es depositada por primera vez
en brazos de la madre despues de haberla parido? Comienza todo el pro-
ceso de formacion de un YO que es apenas “una” ELLO. La diferencia
anatOmica de los sexos, tiene consecuencias psiquicas que se manifiestan
en la vida cotidiana. Freud (47) dice al respecto: “Asi como la madre es
para el varon el primer objeto, también lo es para la nina. Las primeras
investiduras de objeto producen por apuntalamiento la satisfaccion de
las grandes necesidades vitales y las circunstancias de la crianza son las
mismas para los dos sexos. En la situacion edipica es el padre quien
deviene objeto de amor para la nina v si el desarrollo sigue su curso nor-
mal, €sta encuentra desde el objeto padre, el camino para la eleccidon de-
objeto definitiva. Con la alternancia de los periodos la nina debe trocar
zona erogena vy objeto, mientras que ¢l nino retiene ambos.

Como pasa la nina de la madre a la ligazon con el padre; es decir,
de su fase masculina a la femenina, que es su destino bioldgico. La fase
importante vy que determina un desarrollo adecuado posteriormente, es
la primera fase de ligazon con la madre que puede durar los primeros
cuatro anos”. Agrega Freud: “Llegamos al convencimiento de que no se
puede comprender a la mujer si no se pondera esta fase de la ligazéon-
madre preedipica.

Los vinculos libidinosos de la nina con la madre atraviesan las tres
fases de la sexualidad infantil v se expresan mediante deseos orales, sadico-
anales y falicos. Lo que provoca tan fuerte liga con la madre. es la seduc-
cion que la nina vive por el cuidado que aquélla le proporciond provocan-
dole sensaciones placenteras a traveés de la manipulacion higiénica. En el
caso de la nifa ésta hace responsable a la madre de su falta de pene. Es la
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castracién vivida por la nifia que se inicia con la visién de los genitales
masculinos. Se siente gravemente perjudicada v surge la envidia del
pene.... el descubrimiento de su castracidn es un punto de viraje en el
desarrollo de la nina.

De ahi parten tres orientaciones del desarrollo: la primera conduce
a la inhibicion sexual o a la neurosis; la segunda a la alteraciéon del carac-
ter en el sentido de un complejo de masculinidad v la tercera a la femi-
nidad normal”.

Los conceptos de la teoria psicoanalitica descritos uno a uno en otro
rubro, se unen en la practica como un “collage”. Ese “collage” tiene un con-
tenido simbolico que la paciente conoce sin saberlo, lo presenta cifrado v en
partes; la manera de integrario solo podra encontrarla con ayuda del otro.
Ese otro mencionado en un fragmento de un poema de Octavio Paz (48).

“Para llegar a ser he de ser otro; salir de mi, buscarme entre los
otros. Los otros que no s0n si yo no existo, los otros que me dan piena
existencia’”.

Hay que encontrar las partes faltantes en el discurso, trabajarlas
para que la paciente pueda descubrirse a través de la resonancia de sus
propias palabras.

Dicho de otra manera, el psicoterapeuta ha de identificar cuales
son los fendmenos que surgen en la interaccién con la paciente, que se
continua desde la demanda de tratamiento hasta la regularidad o irregu-
laridad de las sesiones a las que dicha paciente acude y dice: “jHola,
buenos dias! o ;Ya vine!”.

En la parte de este Reporte Laboral correspondiente a la entrevista,
se enfatizaba el interés del terapeuta por mirar, conocer, sentir a la per-
sona que se tiene enfrente. Digase que podria equipararse a lo que sucede
entre la nina y su madre, como una forma de comenzar a preparar esa
“matriz de dependencia ‘psicosociologica’ —Mahler (49) habla de la fisio-
logica y sociobioldgica—, para dar lugar a la organizacidon estructural que
organice al individuo para la adaptacion: el vo”.
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Se alude a esta etapa del desarrollo temprano en la que “existe una
conciencia opaca del objeto satisfactor de la necesidad, que es el inicio
de la simbiosis en la cual el infante se comporta y funciona como si él y
su madre fueran un sistema omnipotente (una unidad duah”.

El recibimiento de la paciente (aun antes de conoceria) es ¢l inicio
del acoplamiento para que se genere la simbiosis v pueda entonces
desplegar toda la conftlictiva que la llevd a consulta.

Por ejemplo, Rosa Maria de 46 anos, viuda v casada en segundas
nupcias, con 5 hijos de su primer matrimonio. Explica el motivo de su
consulta: -”"vine porque la senora Hernandez te recomendo6 conmigo. Me
impresiono la forma en que ella platicod. Pensé que podrias tratar a mi
hija. Tiene problemas de sobrepeso. Yo también quiero entrar a analisis,
no se cuatl de las dos podria quedarse...” Fue lo inico que menciond sobre
la hija; en todo lo demas se refirio a ella misma. No establece limites
entre la hija v ella. Solicita de la terapeuta que elija por ella. Actitud
seductora, desplazamiento del problema hacia la hija (negacién de su
propia conflictiva). Surge la transterencia antes de conocer a la terapeuta,
pues la sennora Hernandez la impacta favorablemente. No hay consciencia
de lo que necesita, asi como puede quedarse indistintamente una u otra
(madre o hija), puede ser la terapeuta de referencia o cualquier otra, quien
la trate (lo anterior se demostro posteriormente; consultaba al mismo
tiempo al bioenergético, al esotérico o al angeldlogo).

En la fase de simbiosis mencionada dos parrafos antes, siguiendo a
Nahler, ambas participantes (madre e hija) establecen un sistema de
senales, se catectiza el cuerpo de la madre v ésta proporciona el sosteni-
miento adecuado para lograr la fusiéon.

Para que se de la Gltima fase de separacion-individuacidn es impor-
tante que se de la diferenciacion, el distanciamiento, la formacion de
limites y la desvinculacion de la madre. Con respecto a la diferenciacion
es importante el deseo de la madre, pero si €sta es prematura por apre-
suramiento, puede originar ansiedad y ser problematica.
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Estos factores mencionados: diferenciacidon, distanciamiento y la for-
macién de limites, son aquellos con los que se ha de trabajar con la pa-
ciente, después de que se establezca la unién con la terapeuta, pues carecer
de ellos propicia la vivencia de abandono, la resistencia a la separacion por
el dolor v el miedo a la sensacion de la pérdida del objeto amado. En
relacion a la pareja, es la imposibilidad de admitir que el otro pueda pen-
sar diferente, por lo que la demanda e¢s: “no me dejes, no te separes de mi,
no entiendo por que No aceptas mi razonamiento, ¢s ¢l correcto”.

Se citan algunas técnicas derivadas del concepto de “holding” (soste-
nimiento), utilizado por NMahler y también por Winnicott. Bleichmar (50),

“

citandolo, define el sostenimiento de la siguiente manera: “La tarea de la
madre es brindar un soporte adecuado para que las condiciones innatas
logren un 6ptimo desarrollo”. No es iunicamente el hecho del sostén fisico
como el de tener al nino en brazos, sino 1o que implica: el soporte psi-
quico y afectivo.

A continuacion se describen las formas utilizadas para propor-

cionar el sostenimiento.

1.- Creacidn de un espacio especial para cada paciente. Aunque el
espacio fisico sea el mismo, la actitud para un paciente en particu-
lar crea una atmosfera diferente. Puede darse al revisar la con-
tratransferencia, el material de la sesion anterior, temas que se
quedan pendientes, puntos que no han sido suficientemente tra-
bajados o aspectos que aun no han sido abiertos en el analisis.

2.- Utilizacidon de un lenguaje coloquial

3.- Dosificar la frustracion

4.- Mientras que la paciente se percate del reducido circulo en el
que vive (por lo general ¢s asi), dependiendo Gnicamente de la
pareja, hay que avudarle a retomar sus propios intereses y rom-
per de esa manera un patron de comportamiento, que le permi-
ta desprenderse del “objeto transicional” (marido), con alguna
otra actividad placentera.
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5.- Estimular el relato de sus fantasias.

6.- Abordar directamente los aspectos de su vida sexual. Puede ser
uno de los temas mencionados en el niimero 1 que la paciente
evita.

7.- Otro de los momentos aprovechables para crear el clima propi-
cio para la alianza de trabajo primero v luego el soporte psiqui-
co, son aquellos espacios entre la llegada del paciente y el inicio
de la sesion v el comprendido entre el final de la sesidon v la des-
pedida, en los que usualmente la paciente se siente relajada
porque piensa que el inicio o término de la sesion esta limitado
unicamente al momento del discurso de la problematica v
durante el saludo o la despedida el terapeuta hace caso omiso de
los comentarios.

Para Winnicott (51) “La psicoterapia se da en la superposicion de
dos zonas de juego la del paciente v ja del terapeuta. Cuando el juego no
es posible la labor del terapeuta se orienta a lievar al paciente de un esta-
do en que no puede jugar, 4 uno en que le es posible hacerio”. En los
adultos, por ejemplo, el juego puede manifestarse en la eleccion de las
palabras (altisonantes o de contenido sexual, agresivas, amorosas, etc.),
inflexiones de la voz v sentido del humor. Para Winnicott, jugar también
significa que la paciente exhiba su capacidad creadora en el trabajo
analitico.
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II11. EVALUACION

Método utilizado

La evaluacion del trabajo terapéutico ha de hacerse en términos particula-
res, individuales v atendiendo al proceso especifico de la paciente. Dicho
proceso es una constante evaluacion v evolucion; el proceso no es lineal.
Hasta es posible que algunas veces se tenga la impresion de un estanca-
miento. como si se diesen vueltas en circulo v “de repente” (sabemos que
no es tal), hay un salto cualitativo en esa espiral dialéctica a un nivel
superior Los cambios (se presentara una valoracion en términos de cam-
bios) no son volitivos; son el resultado del trabajo esforzado de la diada
analista-analizando.

En este Reporte Laboral el proceso de analisis se ha dividido en tres
fases, inicamente para explicarlo de una manera mas clara.

Toda problematica en un paciente conlleva su sintomatologia, que
puede expresarse simplemente en términos de conducta. Dicha conducta, va
acompanada de una pulsion, cualquiera que €sta sea: esta primera fase seria
la de la identificacion de dicha conducta, la pulsidén que la acompana v la
forma en que la sujeto la expresa. La segunda fase seria la elaboracion de lo
que la paciente ha trabajado en analisis respecto de tal conducta v la tercera,
la toma de conciencia, es decir, la conjuncion del afecto, el intelecto v la
conducta. El resultado posterior es la accion que conduce al cambio, sea éste
aceptacion, responsabilidad o valoracion. Son fases que no tienen un perio-
do de duracion determinado v que no son medibles ni cuantificables.

Hechas las consideraciones anteriores, ¢l intento sera traducir los
resultados a términos operativos convencionales, que quiza no siempre
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aparezcan Como positivos a ojos externos, sin embargo lo son, pues la
paciente al darse cuenta de si, acepta lo que es y lo que la constituye. Al
responsabilizarse de su propia existencia y aprender a resolver por si
misma sus propios problemas, sera una mujer madura, no importa que
continde egoista, enojona o “problemaitica”.

Este trabajo tiene que ver con una actitud de investigacion v con el
hecho de la “constitucion” del terapeuta como instrumento que avude a
la paciente a restituirse aquelio de lo que elia misma se privo, que es la
libertad de gozar de su sexualidad, asumiendo las consecuencias de su
autodeterminacion.Constituirse como instrumento es equiparable al
proceso vivido por la diada madre-hijo durante una de las fases del
desarrollio temprano segun Nahler (52), en el que la madre es el instru-
mento auxiliar que le avuda a lograr la separacion-individuacion. La
individuacion corresponde al nacimiento psicologico de la nina e igual
ocurre con el final del andlisis: la sujeto (va devino sujeto) se va con toda
la carga de su neurosis a cuestas, pero no igual que cuando llegd. sino
que ahora se responsabiliza de esa carga vy sin que eso le garantice que
conseguira lo que antes no pudo conseguir.

Se transcribz una lista de lo que pudiera suscribirse como “cambios
exitosos”, por ser manifiestos en términos conductuales, avalados siempre
por modificaciones internas, ya que de otra manera no hubieran podido
efectuarse. Sin embargo, la evaluacion es un trabajo de dos en el consulto-
rio que solo puede ser determinada por aquéllos que han vivido el proceso.

Finalmente, el proceso psicoterapéutico es concluyente e inconclu-
so. Concluyente porque la paciente se va; inconciuso porque a partir de
ese momento ella misma continuara con su propio analisis ¥y nunca sera
un producto acabado. Esta paciente se separa también de un “otro” del
que “necesitaba”, a quien demandaba precisamente eso que no tenia. Se
va entonces no con la impotencia, sino con su imposibilidad....

Los cambios manifiestos se describen en forma general como indi-
cadores de logros en las pacientes tratadas.
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.- Desaparicion del sintoma

- Formas menos conflictivas de relacién

Conciencia de su propia participaciéon en cualquier tipo de relacion
.- Modificacion positiva de su autoestima por logros sociales, eco-
noémicos v afectivos.

W N
1

5.- Mejor ubicacion en su vida laboral, como por ejemplo, un em-
pleo de su agrado, sentimiento de realizacidn y mayvor remune-
racion.

6.- Autoaceptacion

7.- Capacidad para vincularse en relaciones estables de pareja

8.- Vida sexual satisfactoria

9.- Provecto de vida a mediano plazo

Tomando en cuenta los factores senalados para la evaluacién, se
presenta en forma breve la situacidon de tres pacientes y los logros ob-
tenidos.

Ejemplos de casos
ANTONIETA

Es una mujer de 38 anos, casada, con un divorcio anterior v una hija de
15 anos de su primer matrimonio. Originaria del Sur de la repablica, pa-
sante de la licenciatura en Antropologia y de nivel socioecondmico alto.

Motivo de la consulta: “No sabe si debe o no divorciarse, tiene
muchos problemas en su relacion de pareja”

Sintomatologia: Anorgasmia, infecciones vaginales frecuentes,
ansiedad, depresidn. Sus relaciones las establece en forma superficial.

Actitud hacia la sexualidad: Las relaciones sexuales sOlo significan
para ella un triunfo en la seduccidon y sometimiento del varon. La recons-
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tatacion de su predominio con un comportamiento promiscuo desde los
16 anos en que se escapaba de la vigilancia impuesta por los padres.

Relaciones con la madre: En términos de competencia, de gran
dependencia pues busca constantemente su aprobacioén; se vive traicionada
por ella pues “utiliza lo que le confia para ponerla en evidencia ante otros”.
Cuando la necesita, no esta; la vive intrusiva, pues llega a su casa cuando
no es bienvenida. Se siente vigilada por la madre respecto a sus relaciones
con amistades en general que no poseen el nivel social requerido.

Caracteristicas de la madre: Ilmpositiva, dominante, controfadora,
hiperactiva, emprendedora, con intereses propios, protectora de la ima-
gen del padre frente a los hijos v ante extranos.

Relacion con la pareja: En terminos de competencia, de enojo por
los “privilegios masculinos”, reclamo por su ausencia. Si hay enojo,
surge el conflicto entre esperar que ¢l la busque para no parecer “rogo-
na” v no poder cumplir por la terrible vivencia de abandono. En la
relacion sexual finge llegar al climax, aparentando conductas que cree
demuestran experiencia. No da al otro la seguridad de su afecto, pues
cree que pierde asi el valor que el otro le ha conferido al ser constante-
mente asediada. Ha llegado va a la violencia fisica con el esposo.

Existe una actitud de desaftio v riesgo constantes con las relaciones
promiscuas en las que no toma ninguna precaucion. No existe tolerancia
a la frustracion, cualquier obstaculo que se le presenta le produce una
gran ansiedad. El reto de la seducciéon, las compras suntuarias, ser la
“mas bonita y mejor vestida”, son paliativos para su constante insatisfac-
cidon. Existe fuerte sentimiento devaluatorio de si misma. Trabajar no se
halla en su provecto de vida.

Evaluacion

Los cambios en esta paciente de acuerdo con los indicadores menciona-
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dos en pagina anteriores y siguiendo el mismo orden enumerado, son

los siguientes:

1.-

Desaparecieron la depresidén, angustia v ansiedad excesivas.
Hay respuesta sexual en términos de excitacion mantenida.

La rigidez presentada en su postura fisica ha desaparecido. La
de actitud, utilizada para no mostrar su miedo a la gente ha dis-
minuido v su interaccion es mas fluida, menos cuidada de si.
Disfruta de las relaciones interpersonales.

Hay conciencia de la responsabilidad que implica cualquier
tipo de conducta. Ya no deposita la responsabilidad en otros.
Comenzo a desarrollar actividades laborales con un salario sim-
bdlico, hasta que gradualmente al valorar ta calidad de su tra-
bajo, pudo negociar un salario mas altc.

Sus actividades estan relacionadas con lo que le gusta: des-
cubrid su habilidad para la organizacion de eventos culturales
que implicaban un financiamiento externo. Posteriormente
comenzoO su trabajo en una institucion relacionada con su pro-
fesidn, como directora de area.

Ha desaparecido la angustia de los “como si”, en tanto ella pre-
tendia actuar guiandose por lo externc, sin tomar en cuenta el
conflicto interno.

Logro determinarse en cuanto a su segundo divorcio v después
de un proceso de duelo v promiscuidad, pudo nuevamente
vivenciar relaciones amorosas estables.

Existe gratificacion en el intercambio amoroso, aun cuando no
ha llegado a manifestarse orgasmicamente.

Existe el deseo de unidn con la pareja actual; se muestra satis-
fecha con la pareja que ha elegido, porque cumple en un por-
centaje alto los aspectos importantes para ella, ademas de sentir
que lo ama y sentirse amada. Hay conciencia de las implicacio-
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nes de la convivencia en pareja. Desea continuar con su trabajo
la mitad del tiempo que antes ocupaba, para atender la relaciéon
familiar.

ERIKA

Se trata de una mujer de 42 anos, casada en segundas nupcias, con una
hija de 7 anos de edad y un hijo varon de 24, producto de su primer ma-
trimonio. Nacid en el D.F, estudio sociologia y su nivel socioeconémico
es medio inferior. El motivo de su consulta es la problematica que pre-
senta con el esposo, referida a las quejas del comportamiento de él. No
sabe coOmo resolver la situacion v no desea divorciarse.

Sintomatologia: Angustia, ansiedad, hiperactividad, negacion de la
realidad, interaccion con la gente en términos superficiales, irritabilidad,
devaluacion y anorgasmia.

Actitud hacia la sexualidad: Una actitud de cerrantez v negacion al
respecto. Dice tener relaciones sexuales gratificantes, aunque no tiene
orgasmo. Le preocupa cuando su esposoc no la requiere sexualmente con
cierta frecuencia, pues ello le da pauta para pensar que €l podria andar
con otra mujer.

Relaciones con la madre: Sumamente conflictivas, dice no quererla,
le molesta que le llame por teléfono para pedirle algo. Ella aporta la
mayor parte de los ingresos que la madre requiere para su subsistencia.
Dice que “nunca la necesitd y pudo salir adelante por su propio esfuerzo”.

Caracteristicas de la madre: Agresiva, reganona, utiliza el chantaje
emocional con sus hijos. Conducta de sometimiento con el marido, va
que permitia que éste la golpeara, humillara, vejara v tratara despectiva-
mente. Sufria de ataques epilépticos, v se ausentaba del hogar por tem-
poradas, cuando el esposo la corria después de alguna golpiza, por lo que

tenia que dejar a sus hijos.
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Relacién con la pareja: Conducta de sometimiento alternada por
gritos y reclamos. Control hacia €l a través del teléfono durante el dia,

pues quiere saber donde esta cuando ha salido de su oficina. El debe lla-
marla si tiene planeado salir a algan lado. Hay sospecha constante de infi-
delidades, existe maitrato, agresion v falta de respeto reciprocos. Cuando
él se desaparece despues de alguna ingesta alcoholica, ella se vive muy mal

por dicha desaparicion. v se repliega sobre si misma.
Relaciones interpersonales solo con la familia ocasionalmente, a

instancias de los otros, v en el ambito laboral.

Evaluacion

N

t

Controla mejor su ansiedad y angustia. De acuerdo a resultado
de un EEG solicitado, toma regularmente su medicamento.
Comienza a percatarse de su negacion de la realidad. También
empieza a relacionarse con otras personas fuera del ambito la-
boral v familiar.

En la medida de aceptacion de su propia enfermedad, puede
darse cuenta de la de su madre v acepta una socializacidon
menos conflictuada.

Todavia no existe una conciencia total de su propia partici-
pacion en su relacion con los demas.

Tiene una mejor opinioén de si misma por sus logros personales
v laborales. Esta en proceso de valorarse como sujeto indepen-
diente.

Su hiperactividad la condujo a permanecer demasiadas horas
trabajando, pasando por alto descanso v alimentos, “por no
sentir cansancio ni apetito” y olvidarse hasta de sus necesida-
des personales. Ya le dedica mayor tiempo a su persona.
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6.- La falta de aceptacion de si misma reflejada en el descuido total
y absoluto tanto de su organismo como de su habitat. Este no
le importaba. Es capaz ahora de anticipar este tipo de situa-
ciones v recurrir a los diferentes especialistas, ernn una actitud de
prevencion.

7.- Esta en proceso de separacion del “esposo-mama’.

8.- No esta lista todavia para ejercer su sexualidad con una pareja
diferente.

9.- Existe un provecto de vida a mediano plazo v este es terminar
su ciclo escolar, titulandose.

ANGELA

Es una mujer de 46 antos de edad, casada, sin hijos; su lugar de origen es
de un estado cercano al DF. Es contadora publica, sin titulo, carrera que
ejercidé por muy poco tiempo. Su nivel socioecondomico es medio.

Motivo de la consulta: Inadecuada relacidn con el esposo, depre-
sion, intento de suicidio (toma antidepresivos).

Sintomatologia: Anorgasmia, tic psicogeno (ojo v musculo facial,
lado izquierdo), agresidon contenida, juicio critico alterado.

Actitud hacia la sexualidad: Para ella no existe ningan placer en
la relacidén sexual, la acepta porque es una manera de no pelear con el
esposo. Antes de casarse se sentia mas dispuesta, pero se enterd que él
tiene relaciones extraconyugales, por lo que siente asco y se niega sis-
tematicamente al coito con él. Su disposicion con una pareja anterior
a la que “quiso mucho”, era muy gratificante aunque no habia orgas-
mo.

Relaciones con la madre: La madre le fomentd conductas depen-
dientes desde pequena, pues todo era resuelto para ella v sus hermanos.
Actualmente existen relaciones superficiales y ambivalentes de agresion
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y carifio. La madre cambia de conversacidén cuando un tema no le gusta.
A ambas se les dificulta el contacto afectivo reciproco.

Caracteristicas de la madre: Evasiva, distante, niega la realidad,
cuida la imagen de ella y la familia ante el mundo, nunca pide las cosas
directamente, hace el papel de victima v ejerce el chantaje emocional .

Relacion con la pareja: De disimulo ante sus infidelidades. Silencio
agresivo ante algin reclamo o solicitud de didlogo del esposo. Se siente
agradecida hacia €l por haberse casado con ella. Relaciones extramari-
tales ocasionales, para vengarse del marido.

Niega las relaciones extraconyugales de €l; si no se habla de ello,
“nada sucede”. Su circulo de relaciones es casi inicamente con su familia
de origen, no existe vida social como pareja. El tic le funciona como
defensa para evitar el acercamiento de la gente y es a la vez una forma de

Illamar la atencion.

Evaluacion

1.- El tic psicogénico se manifiesta ocasionalmente sélo en los
momentos en ios que entra en estado de mucha ansiedad. Ya
hay consciencia de su agresion.

Mejor manejo de sus relaciones con las personas que la rodean.

N
Y

Expresa sus sentimientos de enojo.

3.- Hay mayor consciencia de que sus actos no son fortuitos ¥y que
corresponden a motivaciones internas.

4.- Se divorcido a instancias del marido, aunque ella prolongd lo
que pudo la separacidon, por el supuesto “status” que el matri-
monio le daba. Hubo un periodo de duelo y esta va en recu-
peracion. Existe modificacion positiva de su autoestima, pues
ha podide desarroilar una actividad laboral que le ha permitido
sostenerse después de su divorcio.
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El trabajo le proporciona gratificaciones que antes no tenia,
pues dedica gran empeno en el mejoramiento de un pequenro
negocio que emprendid v las actividades que implica la hacen
sentirse estimulada v realizada, aun cuando no tenga todavia
utilidades suficientes.

Comienza a aceptarse ¢n sus conductas agresivas, de berrinche,
de exigencia, de gran enojo vy de presentarse como victima.
Relaciones sexuales ocasionalmente con una antigua pareja que
vive fuera del D.F. La relacion afectiva es satistactoria.

No ha desaparecido la anorgasmia. Manifiesta su interés por la
compania de un hombre, pues reporta que habia dejado de sen-
tirse excitada. Ha tenido suenos erdticos.

Provecto de vida a mediano plazo principalmente en el area
laboral. pues piensa hacer cambios positivos en su negocio. Ha
comenzado a iniciar su vida de relacién con amistades de am-
bos sex0s v va no rechaza la idea de encontrar una pareja.
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IV. ANALISIS

Las pacientes que acudieron al consultorio por razones diversas a los
aspectos de su comportamiento sexual Vv que trabajaron en la forma
descrita en el procedimiento, vivenciaron un proceso de analisis durante
el cual se pusieron en juego la teoria v la técnica del psicoanadlisis v en el
que destacan como muy importantes, la transferencia, la interpretacidon v
la elaboracion. Qué es lo que se interpreta a la paciente, sino aquéllo que
acciona, repite. actaa.

Llega para amar v ser amada sin que tenga conciencia de ello, llega
para repetir con el terapeuta su sexualidad infantil, segun el primer mo-
delo internalizado. Entonces es necesario utilizar la abstinencia, el silen-
cio v la escucha, para que en un marco de relacion establecido por el
encuadre, se ponga en juego la repeticion de las impresiones infantiies
transferidas al presente en el analista. Esto s, pues, la transferencia. El
trabajo psicoterapéutico consiste e¢n descubrir ese modo de amar, uti-
lizando la teoria psicoanalitica como método de investigacion. Freud
hizo abstraccion de los fendmenos que observaba al investigar la con-
ducta de sus pacientes.Trabajé con ideas v esas ideas devinieron concep-
tos. Es decir, fue de 1o concreto a lo abstracto para constituir la estructura
tedrica que explicara los motivos inconscientes de la conducta.

Se tienen yva, los puntos de referencia teoricos para realizar la
misma operacion a la inversa; hay que fundamentar ahora el quéhacer
practico con ese modelo tedrico va estructurado v conjugarlo con la téc-
nica utilizada dia a dia en el consultorio. para conseguir resuitados.

En este Reporte Laboral se parte de la condicion femenina dentro de
una cultura que antecede y determina a una nina que se transformara en
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mujer y que por tanto sera condicionada y marcada por dicha cultura.
Existen otros factores internos y externos que forman una intrincada y
compleja red. Los factores internos son aquéllos que la confirman como
mujer, con la capacidad de sentirse y autodeterminarse como tal, cumplir
una serie de funciones v gozar con el cumplimiento de ellas, de su capaci-
dad amatoria v si asi lo desea, unirse a un hombre v gestar. Los factores
externos corresponden a la ya mencionada cultura, ademas de medio,
familia, desarrollo, etc.

Una condicion de estabilidad durante ¢l embarazo, se debe en
parte al propio desarrollo de la paciente v en parte a la historia vivida
con su propia progenitora. Ya se menciond anteriormente, coOmo desde
el embarazo reverberan las fantasias inconscientes en relacion con dicha
progenitora. "'or esa razon, durante ¢l proceso analitico se investiga qué
sucedio en la época infantil de la que aparentemente nNo existen recuerdos.
Es a través del discurso v de ciertos aspectos de la conducta “reglamen-
tados” por el encuadre, como la paciente da a conocer su demanda: con
ausencias, retrasos, olvidos, silencios, reclamos, material v trabajo abun-
dantes o escasos, puntualidad, suenos, etc.

Determinar en qué etapa del desarrollio puede ubicarse a la mujer
que se halla enfrente del terapeuta, permite a éste instrumentar la técni-
ca para que se sienta “arrullada”, contenida v sostenida .

Deciamos en otro capitulo que si la madre no “toca” a la hija, sa-
tisfaciendo la demanda, ésta permanece “deseante”, en la espera de
obtenerlo posteriormente del padre o de la pareja: que la ame, que la
quiera,la cuide, la proteja, que no la abandone, que le deé vida porque sin
€l no hay vida propia; que se encargue de su existencia, que le cumplia
sus deseos; en suma, que la trate como a nina consentida (hija de mama)
v no como mujer adulta que se hace cargo de sus funciones en la
relacidon de pareja. Esta mujer-nina no podra realizarse sexualmente sino
con aquellas conductas sexuales pregenitales. Su amor no sera sino ese
deseo de fusién con la madre, manifestado por la pulsion imperiosa de
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que el otro viva en funcidén de ella. Su satisfaccion sera autoerdtica, pues
requiere del compariero para que la complazca, no para compartir con él
su cuerpo y su afecto amoroso; dar v recibir. Por parte del analista sélo
querra recibir.

El trabajo del psicoterapeuta es intentar que simbdlicamente la
paciente continde su proceso evolutivo. No es facil. Surge la represion.
Como hablar de fantasias, deseos, sensaciones, temores, dudas, mastur-
bacidén, erotismo, sensualidad.Algunas de estas mujeres cuando hablaban
de su cuerpo preguntaban que¢ relacion tenia con el motivo de su consul-
ta; es decir, " quien soyv?” Ellas dan la pauta con lo que recltaman o
callan, para que se ponga en juego la transferencia y también la inter-
pretacion.

El otro elemento importante es la elaboracion. Trabajo interno, no
volitivo, al ritmo propio del paciente ( no del tiempo cronoloégico) que
resulta de la “rueda de molino” del material trabajado. Extrapolando, es
la historia de la madre con la nina a {fa que con su presencia v constancia
le va generando el atecto. La nina introvecta, identifica ¥ hace sava esa
vivencia cotidiana. Asi el terapeuta, avuda con su presencia e interven-
ciones a resignificar el camino recorrido por la paciente. Pero no sera
solo la “madre sustituta” la que resignifique, es el conjunto de factores
que intervienen en ese encuadre psicodinamico cuya composicion
involucra, dicho de una manera simple, a la paciente, al psicoterapeuta,
a la teoria v a las técnicas sustentadas por dicha teoria.

El siguiente texto de Serge Leclaire t533) es ilustrativo respecto a los
que significa el trabajo analitico: “S6lo una teoria verdadera puede pro-
mover una formalizacidn que mantenga sin reducirla el dominio de la
singularidad; la dificultad siempre renaciente del psicoanalisis, que
ninguna institucion podrd resolver jamas, se debe a que se ofrece, por
una parte, a la degradacion de una sistematizacidn cerrada, VvV por otra, a
la anarquia de los procesos intuitivos. La teoria del psicoanalisis debe
conservar simultaneamente esos dos escolios en el campo de su visiéon, v
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evitarlos al igual que guiarse por ellos. El rigor del deseo inconsciente, la
I6gica del deseo, no se revelan sino a quien respeta simultaneamente
esas dos exigencias aparentemente contradictorias: el orden y la singu-
laridad”.
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V. CONTRIBUCION

El contenido de este Reporte Laboral no es un compendio de informa-
cidn académica acumulada durante mis anos de estudio; es el resultado
de un proceso de transformacion de esa informacion inicial en la que
conjugandose con la practica ha dado lugar a una actividad profesional
gratificante y que al presentarla como muestra de mi trabajo, rescato el
proceso que en mi se ha venido dando, ya que han intervenido tres fac-
tores que considero importantes.

El primero es la parte afectiva, que no esta, ni puede estar desliga-
da de mi actividad como terapeuta; ¢l segundo es la practica, en la que
ha intervenido esa parte creativa de todo terapeuta v que reconozco en
mi, para discurrir técnicas de trabajo que produzcan resultados,con todas
las implicaciones reales, afectivas y psiquicas en mis pacientes v por ulti-
mo, diria, el acercamiento a la parte patologica; no por colocarla al final
menos importante, sino al contrario. Comenzar con los aspectos de la
naturaleza humana para acercarnos por un camino menos arduo a lo
que todo paciente se resiste: al nucleo de su conflictiva. El tercer factor es
la parte tedrica, para que efectivamente, el psicoanalisis (en este caso la
psicoterapia con un encuadre psicoanalitico) se ostente como trabajo
cientifico en el espacio cotidiano del consultorio clinico.

Elegi una tematica original; dificil por lo que va de entrada, las pa-
labras “sexualidad femenina” evocan en cualquier interlocutor v por el
grado de dificultad de investigacion que la propia tematica plantea. La
recurrencia de una problematica que permea en todo momento la vida
cotidiana de las mujeres que la presentan: la relacion que existe entre la
sexualidad de pacientes femeninas en su vinculo con la madre. Es decir,
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aquellas mujeres que se quedaron ancladas en el vinculo temprano con la
madre en algiin momento de su desarrollo temprano v que no lograron la
individuacidén para continuar su camino hacia la relacién edipica con el
padre, que corresponderia a un segundo momento de su evolucion.

Al establecer el marco tedrico, la revision de la literatura al respecto,

me permitio rescatar la instrumentacion empirica de algunas variantes

utilizadas como técnica para crear la atmostfera emocional propicia para

el abordaje de la problematica. Considero ue es, entonces, un reporte

testimonial en el cual he ido rescatando mi hacer, para darle un signifi-

cado diferente al conjugarlo con la teoria.

Los alcances del trabajo presentado. son:

1.-

Aprovechamiento v rescate de diversas técnicas para la creacion
del espacio propicio para la evolucion de estas pacientes vincu-
ladas con la madre en una sexualidad pregenital. Dicho espacio
como la abstraccion simbdlica de un sostenimiento (“holding’™)
materno fundamentado en la alianza de trabajo, de la transteren-
cia, de la interpretacion, la actitud empatica contratransferencial
v la investigacion directa de los aspectos sexuales, no como una
madre intrusiva sinoc amorosa.

Lograr con este sostenimiento que expresen a traves del discur-
so, la vivencia de abandono, soledad v fantasias destructivas
cuando las demandas a la pareja “madre” quedan sin respuesta,
v establecer en el trabajo de analisis las conexiones entre las
demandas sexuales infantiles v la obturacion del ejércicio libre
v responsable de su sexualidad adulta. La relacion infantil con
la madre determina las demandas a la pareja, que ésta nunca
podra satisfacer.

La etfectividad del proceso ha tenido trascendencia en tanto que es-

tas pacientes han comenzado a crear su propio espacio para una vida pro-

ductiva, gratificante v creativa.
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Creo que la aportacion mas importante es la trascendencia de una
oracidon, frase o palabra que haya tenido resonancia para las pacientes v
que en funcion de su evolucién, puedan ellas mismas trascender a otras:
sus propias hijas.
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CONCLUSIONES

En una breve semblanza se describieron los antecedentes de la llamada
revolucién sexual femenina, que culmina con el derecho de las mujeres
a hacerse cargo de su propio cuerpo y por lo tanto de su sexualidad, pues
va no tenian que rendir cuentas a nadie. Abrieron la alcoba de Barba Azul
y hacerlo le costo a la altima curiosa, la pavorosa vision de las cabezas
ensangrentadas de sus antecesoras, porque lo que Barba Azul guardaba
era la historia de amor escrita por los hombres: su derecho de propiedad
sobre las mujeres. La curiosidad la condujo al conocimiento v el
conocimiento de su “esclavitud”, a romper las cadenas de una opre-

sion...... aparente, porque se ha dado por hecho que después de la gran
congquista, el uso de la pildora, la mujer no tenia yva ningatn motivo para
dejar de expresarse con toda la fuerza de su deseo durante el coito, por el

temor a quedar encinta. Pero no ha sido asi. Las demandas de ayuda
dirigidas al psicoterapeuta por parte de mujeres que no saben gozar, son
frecuentes vy muy pocas veces se trata de disfunciones organicas.

Existen factores sociales determinados por la cultura, en la que
usos, mitos y costumbres, intervienen en el modo de espera de la mujer
embarazada durante el proceso de gestacidn, la accion de parto v la de
lactancia. Todos los aspectos personales, culturales v sociales determinan
la psicologia femenina y viceversa. Existe una relacion dialéctica entre
estos factores v estan presentes en la conducta humana en forma perma-
nente. En este trabajo se destacan los factores psicoldgicos por los cuales,
las mujeres a las que se hizo referencia se quedaron ancladas a la repre-
sentaciéon materna y solo particularizando se identificaron los factores
que determinaron la interrupcion del proceso. La forma de ver a la hija,
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de abrazarla, de sentirla, nombrarla, de reflejarse en sus ojos, y que esa
mirada sea devuelta; la sensualidad que ha de encontrarse en el roce de
la piel, el toque, la caricia, los deseos, los suenos; compartir el gozo, el
placer, acunarla, solazarse con ella, contemplarla v vivenciarla, tendra
consecuencias trascendentes en sus relaciones adultas.

Encontramos que en ese estilo de relacidon temprana en la que no
se logrd la separacion-individuacion, se halla el origen de la anestesia no
s6lo sexual, sino afectiva. La fuente del amor es el amor temprano prove-
niente de la madre. que la nina puede hacer suvo a traves de identifica-
ciones e introvecciones.

L.a hipotesis presentada se contfirma al establecer el estilo de re-
lacion con el esposo, la demanda exigente de su presencia, el anhelo de
fusién, la dependencia, la necesidad de reeditar el esquema familiar de
origen. incapacidad para tomar sus propias decisiones, el temor al enojo
de la pareja, la vivencia de abandono v su incapacidad de goce.

La pareja se convierte en el eje central de la vida de estas pacientes
v llegan al consultorio en un absoluto abandono de sus propios intere-
ses, va que los mas importante para ellas, dicen, “es el amor y ia aproba-
cion del esposo”, por los que “luchan desesperadamente”.
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APENDICE

Se anexa este apéndice que contiene mayor informacion sobre la historia
de las pacientes presentadas, a sugerencia de la Dra. Brugman, quien con-
siderd importante para este Reporte Laboral, presentar ademas, la histo-
ria de las figuras paternas de las pacientes, asi como su relacidon con los

conyuges e hijas. Estos datos fueron recabados de las respectivas historias
clinicas.
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ANTONIETA

Es una mujer de 38 anos, doblemente divorciada, pasante de la licen-
ciatura en Antropologia, con una hija de 15 anos de su primer matrimo-
nio. Pertenece a un nivel socioecondmico alto. El motivo de la consulta
es su indecision en relacién a un posible divorcio, pues tenia muchos
problemas en su relacion de pareja.

Presenta anorgasmia, infecciones vaginales frecuentes, depresion v
ansiedad. Sus relaciones las establece ¢n forma superficial. Recuerda v
anora aquellos momentos infantiles en los que su madre hacia pasteles
en la cocina ¥ Antonieta estaba alli todo ¢l tiempo, porque sentia que el
lugar era “calientito”. Posteriormente, cuando sus padres empezaron a
salir, ella se quedaba al cuidado de los abuelos maternoss. Sentia mas cali-
do al abuelo que a la abuela.

Recuerda que ella vagaba sola v triste por el jardin buscando insec-
tos, le ltamaban la atencidn los animales, se interesaba por ellos vy se do-
cumentaba al respecto. Tenia un amigo, hijo de un trabajador de su casa
con quien tuvo relaciones sexuales por primera vez a los 15 anos v “soélo
para molestar a los padres”. A los 16 se escapaba de la vigilancia impues-
ta por ellos. El estudio le interesa poco v aprueba los anos mas dificiles
sélo porque su mama lograba que le hicieran examenes especiales.

La gente la atemoriza, siente desconfianza, porque, al decir de la
madre, “A. es noble v de buen corazon y se aprovechan de ella”. A.
emplea en su relacién con la gente, una mascara de superioridad y frial-
dad, trata y se esfuerza por comportarse adecuadamente y formal, tratan-
do de adivinar qué quiere aquél que le interesa v se vive tiesa v rigida
hasta en su postura, “siento que no pu<do soltar ¢l cuerpo” -dice-.

Se casa por primera vez a los 22 anos con un hombre aprobado por
los padres, no asi el matrimonio. El le gustaba pero no sentia quererlo. Su
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motivacién principal era liberarse del yugo paterno. Sus relaciones se-
xuales no eran gratificantes, no “sentia nada” y ademas le molestaba que
€] todo el tiempo estuviera cuidando que las sibanas no se mancharan. Se
vive abandonada, porque €l se dedica a sus negocios, a impulsar un ran-
cho que compré. Viajaba mucho v ella no sabia qué hacer con su vida
que era triste v vacia, que llenaba unicamente el entusiasmo pasajero del
vestido o la jova, para la reunion “X”. Se embaraza y da a luz una nina
con la que no hubo acercamiento pues le daba miedo, fingia sentirse con-
tenta pero no era asi. Su interés por la nifNa surgid posteriormente.
Mientras tanto se ocupaba de ella una enfermera que la cuidaba.

Interviene la madre para hacerle sentir sus deberes maternales
comenzd un discurso que durd varios anos, referente al cuidado de la
nina a la que vivia en ese momento como una carga pesada. Antonieta
no cumplia con las expectativas de los padres, de “dedicarse ya a su
hogar”. Siempre les dio “dolores de cabeza”, porque no se plegaba a lo
que de ella se esperaba. A. se divorcio a los dos anos de matrimonio v se
caso nuevamente a los 26 de edad, con un hombre que utilizaba las tre-
tas mas audaces para lograr su aceptacion, como el hecho de alguna vez
burlar la vigilancia de su casa y penetrar en su recamara, o llegar con
alguan regalo extravagante, lo cual la hacia sentirse muy halagada, pues
sentia ser valorada por esos hechos. Después del matrimonio, ella se did
cuenta que era un hombre muy violento y la hacia caer en juegos de
abandono, rechazo vy enojo por un lado v seduccion, encanto, manipu-
lacién v encuentros sexuales placenteros para ella, por el otro. Se queja-
ba que siempre tenia que estar lista para el momento en el que el llegara;
era exigente con el personal de servicio, cosa que a ella le molesta. No le
gustaba que é! aceptara invitaciones a reuniones o ellos invitaran a su
casa, porque para ella era un tormento la alternancia con la gente, todo
se volvia muy complicado en tla medida en la que queria ser perfecta
para no provocar ¢l enocjo de su esposo v por lo tanto, la vivencia de te-
rrible abandono.

El era un hombre muy ocupado con su trabajo v pensaba que su
ascenso dependia de su vida social. Los pleitos entre ambos eran cada
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vez mas frecuentes y violentos; la desesperacidén que sentia por el castigo
que le imponia con dicho abandono, decia que la impelia a aceptar
cualquier cosa para que esa actitud del marido terminara. Se sentia sola v
fastidiada porque todo el tiempo tenia que acceder v fingir, sujeta a los
requerimientos de €l; si dice no, teme la represalia v la siente “como si se
muriera”. Con frecuencia sufre infecciones vaginales; dice haber disfruta-
do las relaciones sexuales con €l, porque utilizaba diversos modos v posi-
ciones durante ¢l coito, pero sin que ella pudiera llegar al orgasmo.
Alguna vez utilizaron la violencia fisica, sintiéndose A. muy mal por
haber llegado a ese extremo, por lo que finalmente pensd en el divorcio
viviéndolo como un fuerte conflicto, pues teme el qué diran, mas el
estigma de un segundo divorcio, con una htja, sin dinero propio vy nue-
vamente depender econdomicamente de los padres.

Acudio al padre en busca de apoyo v sintid que este se alid con el esposo,
pues se enterd que aprobaba su comportamiento con ella de “meterla en
cintura”, por lo que A. se sintidé muy iastimada v menospreciada, pues
“no se le apova por ser mujer, los hombres tienen privilegios”. Habia
fuerte competencia con los hermanos porque “a ellos si les daban todo”.
En esa época de indecisidon tuvo algunas relaciones extramaritales v
finalmente se decidié por la separacion. Vivido una etapa de solteria de
algunos anos, en los que se interesd por su hija, comenzd a trabajar, tuvo
un periodo de vida sexual promiscua v poco a poco se estabilizd en este
aspecto, adquiere mayor constancia en cuanto a las relaciones amorosas
al ser capaz de involucrarse mas con una sola pareja, vy finalmente
encontrdé una persona con la que se sintio realizada y deseosa de con-
traer matrimonio después de una relacidn consistente de dos anos.

DATOS SOBRE LA MADRE DE ANTONIETA

Proveniente de una familia provinciana, de padres aparentemente bien
avenidos, educada de acuerdo a las “buenas costumbres” de su origen
provinciano, cuidando el “qué diran”. La madre dedicada a las labores ho-
garefas y el padre viajaba con frecuencia, pues se dedicaba a las ventas.
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La madre de Antonieta se casd como a los 20-21 anos con un
joven recién egresado de la carrera de ingenieria, originario también del
mismo poblado v con un nivel sociceconédmico semejante, después de
un noviazgo establecido mas o menos desde los 14 anos, vigilado por la
madre. El trabajaba para el gobierno v comienza a destacar, por lo que
fue transferido a otra region.

Ella cumplioé con las labores hogarenas al principio de su matrimo-
nio y posteriormente al cumplimiento total junto con su marido, de los
compromisos sociales generados por su ascenso laboral v social de él
como funcionario publico. Muy cuidadosa tambieén del qué diran v de la
imagen publica de su esposo v familia. Procrearon 4 hijos v fue la mavor
Antonieta Vv tres varones mas.

La actitud de la madre fue la de aprovechar las posibilidades que su
nivel de vida le brindaba para cultivarse. leer, viajar, estudiar (preparato-
ria v un diplomado), desarrollar eventos culturales y sociales con su pro-
pio grupo de amistades. Una mujer con muchas inquietudes, que la
impelian a buscar siempre actividades de todo tipo.

Se esforzaba mucho por propiciar la union tamiliar, fungiendo
como intermediaria entre el padre v ios hijos para “evitarle molestias” al
padre v las cosas se aprobaban ¢ no, segiin su propio criterio.

Nunca se separd de sus padres con quienes convivio en la casa cons-
tituida con ¢l esposo hasta la muerte de la madre v senilidad del padre (a
quien entonces trasladd a una casa pequena fuera de la ciudad), para facili-
tar el cuidado de los hijos que frecuentemente se quedaban a cargo de
estos abuelos materncs. Existio competencia con la madre del esposo por
los privilegios que esta obtenia v posteriormente con Antonieta, principal-
mente durante su ¢poca adolescente. Trataba de controlar a través de la
vigilancia ejercida por personal de servicio, la eleccion de amistades o pre-
tendientes. Pugnaba por transmitirle sus propios valores a través de conse-
jos v demanda explicita de “"buen comportamiento”; le sorprendia que A.
pensara diferente v que no siguiera los lineamientos que habia visto en
casa y que ella tanto se habia peocupado por mostrar porque las mujeres -
le decia- “deben ser discretas, apoyar al marido, ser pacientes v tolerantes”.
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La actitud de la madre de A. era siempre de gqueja por lo que su
hija la “hacia sufrir”; “...Qué ha pasado, si la hemos educado bien; ha
tenido todo, su papa la quiere mucho...”

DATOS DEL PADRE DE ANTONIETA

Hijo de matrimonio bien constituido, mal avenido. La madre abandonod
al padre, situacion de la que poco habla, pero que tuvo que solucionar
frecuentemente en vida de la senora, va que ella sobrevivio a su marido
hasta los 86 anos. El hijo la sostuvo econdmicamente, aun cuando
desaprobaba su manera de vivir, que segun datos de Antonieta, era la de
una mujer superficial v frivola, con amantes v en la busqueda de la satis-
faccion de todos sus caprichos; la familia la mantuvo alejada permitién-
dole que viajara.

El padre de A. ¢era un hombre dedicado a su carrera politica en la
que necesitaba de la imagen positiva v el apoyo que su esposa estuvo de
acuerdo en proporcionarle, para dar asi la apariencia del funcionario
publico con una familia bien integrada. Protegido v justificado siempre
por la esposa ante los hijos.

Su actitud era machista hacia las mujeres de quienes reprobaba la
manifestacion de su sexualidad v aprobaba la del varon casado o soltero,
siempre v cuando fuera discreto. Sus relaciones con otras muijeres fueron
justamente muy discretas, tanto que su familia se enterd de una amante
con la que tuvo un hijo, al tiempo que nacia otro dentro de su matrimonio.

Su forma de controlar a la familia ha sido a traveés del manejo del
dinero. Segin A. sus hermanos siempre obtuvieron una cantidad mayor
que la de ella. Como era partidiario de “a las mujeres ni todo el amor ni
todo el dinero”, manipulaba la dependencia de A. otorgandole una can-
tidad mas reducida para sus gastos (€l la mantenia).

Durante la adolescencia de A. se mantuvo “muy ocupado”, por lo
gue la vigilancia que ejercia sobre su hija estaba encargada a personal
idéneo o algun chofer confiable, quien le informaba de las actividades
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de A. y s6lo prestaba atencién cuando ella cometia algn error grave de
conducta como burlar la vigilancia para tener relaciones sexuales con el
pretendiente en turno.

Su actitud en casa era muy consistente en cuanto a costumbres,
alimentos, amistades intimas, comportamiento retraido v relacion con
sus hijos siempre distante. Si estaba en casa, permanecia ocupado con sus
cosas, aficiones, amigos intimos o en su despacho. Para la vida social fa-
miliar practicamente era un triunfo que acudiera y para la vida social labo-
ral, cumplia siempre con lo estricto, hacia acto de presencia v se retiraba.
Sus escapes eran algunos periodos de vacaciones en los que se iba de ca-
ceria con sus amigos o principalmente con uno de sus hijos.

REIACION DE ANTONIETA CON SU HIJA

Hija v nieta primogeénita. Los abuelos maternos se mostraban muy preo-
cupados pues temian que el comportamiento de su hija, sobre todo las
relaciones que A. mantenia con gente “non grata”, pudiera repercutir en
la educacion de la nina. Esta acudia a la escuela v el resto del tiempo lo
pasaba en compania del personal de servicio. Fue hasta después del
segundo divorcio, la nina tendria 6-7 anos, cuando Antonieta comenzo a
interesarse mas en las cosas de su hija. La tarea era un tormento para
ambas, pues A. ejercia todo tipo de presiones para que la nina cumpliese.
A. no ponia limites, hacia concesiones en funcidn de sus ocupaciones
sociales ¥ permitia la transgresion de los mismos, por lo que se quejaba
de varias conductas inadecuadas por parte de su hija. A veces era muy
exigente v a veces muy permisiva, nunca estaba segura de exigirle lo co-
rrecto. Decia haber vivido muy mal su experiencia escolar ¥y no queria
que a su hija le pasara lo mismo. Usualmente comia fuera de casa y la
veia hasta las 6, 7 de la noche.

Comienza a promover las visitas de la nina al nuevo hogar de!
padre que a su vez va se habia casado. En un principio la nifa se resistia
a quedarse mas de un fin de semana, porque “su papa le exigia el cum-
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plimiento” de una serie de conductas y regresaba con la queja de lo suce-
dido. Cuando la nina tenia entre 8 y 12 anos exigia la presencia de la
madre mostrando una actitud de celos v enojo para no quedarse sola,
provocando sentimientos de malestar en Antonieta, sobre todo si se
enteraba que era alguien con quien en ese momento tenia relaciones
amorosas. A partir del tiempo que la nina convivid con el padre, la ma-
drastra y los medios hermanos, hubo un cambio de actitud v sus rela-
ciones actuales son armonicas.

PRIMER MARIDO DE A.

No se conocen muchos datos del primer marido de A., por lo que su per-
fil solo puede establecerse a través de las anécdotas de ciertos compor-
tamientos en la relacion con A.

Se sabe que ¢l era aprobado por la familia de A. como novio,
porgue pertenecia a una “familia conocida, decente”, mas no estaban de
acuerdo con el matrimonio porque consideraban que eran muy jovenes,
€l tendria alrededor de 25 anos. La compania de €l para ella, durd la se-

mana de luna de mie!l e inmediatamente €l se dedico a hacer negocios v a
agrandar su capital, a la sombra del suegro; trabajaba en el rancho y ella
se quedaba sola casi toda la semana. El le pidid que se fuera con €l v ella
no aceptd. Su hija nacid al ano de casados v el no mostré ningan entu-
sitasmo; ella continuaba demandando compania y atencion y el continua-
ba interesado en sus negocios. Los pleitos fueron cada vez mas frecuentes,
hasta que A. solicitd el divorcio con el consiguiente enojo de los padres,
quienes no le permitieron que entablara un juicio legal para garantizar la
pensidon alimenticia para su nieta, pues consideraban que podria ser
fuente de escandalo. No volvié a hablar con el hasta que la nina fue ma-
vorcita y comenzo a verlo con cierta frecuencia, ya que A. a raiz de ciertos
cambios en analisis, se dio cuenta de la importancia de la relacion del
padre con la hija. La participacicn de €l en el sustento de la nina sdlo
quedd de palabra, por lo que A. se quejaba que €l nunca enviaba la pen-
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sién para la nifia, completa y a tiempo. Dos anos despues de haberse
divorciado, le llegd un requerimiento de pago de una joyva que él supues-
tamente “le habia regalado” y no habia pagado.

SEGUNDO MARIDO

A. se casa nuevamente con un hombre que no tiene tiempo para elia,
esta vez dedicado a la politica, que la requiere para que le de imagen v lo
acompane a todas las reuniones posibles. El, de 35 anos, administrador de
empresas, CON una carrera en ascenso y muy ambicioso, decidido a triun-
far. Segiin ella, el sali® de la nada, pero se comportaba audazmente, era
inteligente v eso le gustaba. Habia cosas de €l que juzgaba “corrientes”,
como su manera de vestir, su comportamiento, no sabia comer, no se
lavaba los dientes o cuando estaba en casa algunas veces no se banaba.
Tenia un grupo de amigos casados v solteros v esperaba que su esposa
alternara con todos ellos. El gobernaba su casa, exigia tales o cuales cosas
de manera determinada, daba ordenes al personal de servicio, era arro-
gante con los humildes v le gustaba presumir lo que compraba v de su
posicion, todo o cual era desagradable para A. Ella se dedico a “ensenar-
le buenas maneras”, para no sentirse avergonzada ante sus amistades, a
él le gusté v aprendio rapidamente. Era un hombre violento, v ambos se
involucraron en una relacién sadomasoquista. en la que uno y otro
trataban de ejercer el poder.

Psicodinarniia

Partimos de la conducta de la madre de A., con su propia madre de quien
nunca se separo, justificada en la necesidad de que alguien cuidase de los
hijos, va que ella se dedicaba por completo a acompanar a su marido o
cumplir por si misma la vida social en la que se veian inmersos. Sus 4
hjjos se llevan alrededor de afio y medio cada uno, por lo que hubo una

73



separacion prematura de Antonieta, para dedicarse al siguiente hijo y
sucesivamente. A Antonieta no se le estimuld a explorar el mundo y am-
pliarlo con el conocimiento, como el nifno que se concentra en la ejerci-
tacion y dominio de sus propias habilidades v funciones auténomas.

No hubo quien estimulara la consecucidn de sus propios logros que
le procuraran el solaz narcisistico ¥ era mala alumna, no trataba de apren-
der. La madre es una mujer muy activa, como lo eran los maridos de A.,
siempre a la busqueda de un interés bien determinado. Antonieta no era
una mujer activa cuando inicia su analisis. Lo llega a ser posteriormente,
cuando comienza a trabajar v es entonces cuando vivencia una compe-
tencia con la madre por llevar a cabo tareas que a ambas se les ocurren
separadamente y se vive despojada cuando la madre no respeta sus
provectos. La madre manejo la relacion de los hijos con el padre, para
controlar, asi como vigilaba el comportamiento de la hija con una doble
moral en relacion a sus hermanos porque ellos “son hombres v pueden
ser mas independientes” v por otro lado, el miedo por parte de ambos
padres que se supiera que la hija seguia los pasos de la abuela paterna.

La necesidad de A. de hacerse notar, con un comportamiento
inadecuado, rzvela la insatisfaccion de su vida afectiva v la vivencia de
abandono que tiene gque ver con una etapa muy temprana. En sus rela-
ciones de pareja, con la convivencia, se reactiva la vivencia de la ausen-
cia de la madre, de una manera frecuente y se manifiesta a través de la
anoranza de los momentos en que la madre si estaba presente v sentia
“calorcito”, momentos que ella trataba de reproducir en las relaciones
sexuales promiscuas, muchas veces sin desear el coito v sf Gnicamente la
relacion afectiva con quien elia creia que podria satisfacerla v probable-
mente también con la expectativa de finalmente lograr el orgasmo. De
esa manera, la conquista la halagaba pero la sensacidon de insatisfaccion
persistia. Su desarrollo emocional no evoluciond a la par que el bioldgi-
co, su esfera afectiva se vio constrenida y mutilada por las deformaciones
en su contacto con la figuras paternas, ambas preocupadas siempre por
la adecuada imagen ante los demas, que debe haber repercutido en la
imagen que Antonieta fragud de si misma.
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Antonieta repite la ansiedad de separacién con sus parejas, que
marca el comienzo de la individuacion, que no se didé adecuadamente,
pues siente panico, como si se muriera, al revivir la disolucién de si
misma, cuando la unidad simbidtica se vive amenazada.

Probablemente hubo también una falla en la subfase de ejerci-
tacién, pues no se le permitio salir mas alla del ambito familiar, para que
ejercitara sus tunciones de autonomia, de tal manera, que cuando sale v
se casa, divorciandose posteriormente, aunque no regresa a la casa pater-
na, st lo hace a un departamento tan alejado, como a media cuadra v
ademas entra \v sale como si aun viviera alli, tal cual el nino que quiere
alejarse de la madre pero regresa por el reabastecimiento afectivo tantas
veces lo necesite. Actualmente Antonieta reconoce que probablemente
su primer esposo si queria una relacion de pareja, sélo que ella no estaba
en posibilidad de responderle. Su segundo marido se comportaba con
ciertas caracteristicas paternas, pues nuevamente no le permitio explorar
sus propias labores dentro de la casa, no establecié limites y tomo las
riendas del gobierno de la misma, pretendiendo controlar la situacion de
la misma manera que los padres: ¢l gobierno de la casa v el manejo del
dinero. Este segundo marido no requeria una relacion de pareja, sino
una mujer que se plegara a sus necesidades sociales para buscar una posi-
cidén, como el padre de A.

Para A. la interaccidn social era de mucho temor, pues no se alentd
en ella la necesidad de explorar el entorno social v la demanda de sus
padres tenia una actitud de ambivalencia: miedo a que se independizara
v se convirtiera en una mujer como la abuela paterna coartandole las
posibilidades de autonomia; sin embargo, superaba la dificultad que sen-
tia para arreglarse v salir y terminaba la mayor parte de las veces, acep-
tando la interaccion social. Lo que emprendia era sumamente criticado v
la vigilancia ejercida sobre ella era para que no hiciera “locuras”.

Se trata de una mujer, CON una estructura pregenital, narcisista,
que funciona con un falso self, (no se conceptualiza como el vo, sino la
falsa percepcién del sujeto hacia su si mismo, grandioso en este caso,
que abarca el aparato intrapsiquico) con problemas de identidad por la
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imagen distorsionada de si misma. Ansiosa, con caracteristicas fobicas.
(Algunas pautas de comportamiento de estas personalidades preestruc-
turales, podrian corresponder a una estructura sociopatica, dependiendo
del o los autores consultados; la argumentacidén al respecto no es motivo
de este trabajo). La vacuidad de su existencia v el ocio de su vida cotidia-
na, corresponden a la etapa de locomocicén en la que A. vislumbraba la
posibilidad de separarse de la madre v lo hizo prematuramente por apre-
suramiento de la madre, o bien, se aferrdé mas a ella para negar su propia
autonomia, al tiempo que temia ¢l reengolfamiento. En cualquiera de
ambos casos, 1os resultados produjeron una reaccidon contraria hacia la
separacion e individuacion. La madre de A, tuvo a su segundo hijo al
ano v medio del nacimiento de A. v para esa €¢poca ella va hacia vida
social a la par que su esposo, viendose e¢n la necesidad de dejar a la nina
en manos de sus propios padres. Estas inferencias tienen su apovo en el
comportamiento de la paciente en relacion a la madre, que reproducia el
comportamiento descrito, en la etapa aduita:

a) Necesidad de separarse viviendo la impotencia de no hacerlo
por el miedo a que su radre tuviera razon en sus predicciones
de lo que le iba a suceder en e! mundo “malo” v desconocido
para ella, descrito por sus figuras de autoridad.

b) Incapacidad para ampliar su mundo compensando esa incapaci-
dad con la fantasia de ser “mujer de mundo”.

¢) No separarse en realidad de la casa paterna a la que llegaba como
si alli viviera, disponiendo del personal empleado y las cosas de
los padres sin avisarles (como ¢l auto, el chofer, la secretaria,
etc.

d) Deseo de ser tomada en cuenta por ellos aun en términos de
desaprobacion por su comportamiento inadecuado.

Durante el analisis A. modifico gradualmente su conducta en térmi-
nos de disminucion de la dependencia paterna, atencidn a su hija, empleo
productivo después de un periodo de varias experiencias dificiles.
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Retomo ciertos aspectos de su profesién que le ayudaron para
coordinar la impresion de un libro patrocinado por el gobierno del esta-
do donde nacid y que rescata los aspectos mas importantes de su region,
dandole difusidn como una aportacion al conocimiento de la misma.

Superd su comportamiento promiscuo v le ha sido posible estable-
cer una relacion de pareja con la que tiene una relacion afectiva, desea
contraer matrimonio v tienen planes para ello. La relacion sexual provee
mas gratificacidn que antes, aun cuando la anorgasmia no ha sido supe-
rada, porque esti dispuesta a la convivencia con la pareja elegida con
menos contradicciones internas, puesto que ya no requiere la competen-
cia con el varon para asegurarse de su identidad. Puede darse cuenta
objetivamente tanto de los valores ast como de los defectos de su com-
panero sin que tenga que deformar su imagen para aceptarlo. Se siente
querida por él v confiada en su atecto mutuo. La accion para establecer
una relacién reciproca en términos de dar v recibir, determinara la su-
peracion de esa incapacidad de goce.
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ERIKA

Erika es una mujer de 42 anos, casada, divorciada anteriormente, procred
un hijo varén de 24 de su primer matrimonio ¥y una nina de 7 del segun-
do. Su lugar de origen es el D.F. v su nivel socicecondmico corresponde
al medio inferior.

Acude a consulta porque tiene muchos problemas con su esposo v
no sabe como resolver esta situacién, pero no desea divorciarse.

Presenta angustia, ansiedad, negacion de la realidad, interaccion
con la gente en términos superficiales, irritabilidad, bajo control de im-
pulsos, devaluacion v anorgasmia. Es sociologa v desde hace cuatro anos,
trabaja en forma independiente en un pequeno nNegocio que le permite
vivir. No vive bien, aunque podria hacerlo, porque le parece que invertir
dinero en un espacio agradable para vivir es gasto superfluo v lo evita. Es
muy ahorrativa con su dinero, lo cuida mucho. La infancia de E. fue de
privaciones de todo tipo, la madre se ausentaba con mucha frecuencia,
va fuera porque estaba hospitalizada golpeada por ¢l marido o porque la
habia corrido de la casa.

Justamente al nacer ella, la madre, permanecio recluida en el hos-
pital por motivos mas serios que el parto por lo que tuvo que ser alimen-
tada con biberén por el padre v dos primos que vivian en la casa,
durante el primer mes, tiempo que la madre estuvo ausente. Asi trans-
currié su infancia, entre enojos y competencia con la madre v hermanos
por los favores del padre. Erika era considerada por €l como la mas
inteligente, por lo que a ella le tocaba cuidar a los hermanos menores. Al
padre le pesaban los gastos de sus hijos y daba escaso dinero a la casa; la
madre lo administraba para que alcanzara, de la misma manera que
Erika lo hacia durante la ausencia materna. Cuando terminé la primaria
el padre le dijo que no tenia dinero para que siguiera estudiando, por lo
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que si deseaba seguir adelante, ella tendria que costearse sus estudios, lo
cual hizo vendiendo sus apuntes, haciendo mandados, “lo que podia”
para poder comprar sus Utiles. Se casa por primera vez a los 15 anos, pro-
crea un hijo varon de ese matrimonio del que se sabe que dura muy
poco v se separan, segin aduce Erika, porque €l no le permitia estudiar v
porque conocid al que seria su segunda pareja. Han vivido juntos alrede-
dor de 20 anos, se casan cuando nace una nina, después de dos embara-
zos malogrados, alrededor de 8 anos atras. Existen quejas al respecto,
pues ella se vivié abandonada durante las dos partos e intervenciones
quirdargicas que tuvo que afrontar sola, va que él no acudid a sus llama-
dos a tiempo.

También se queja de su comportamiento violento y agresivo, va
que alguna vez llegd a golpearla v correrla y ella se siente indigna cuan-
do recuerda que estando embarazada, se abrazaba a sus piernas, suplican-
dole que no se fuera, mientras €l la pateaba.

El trabajo fue siempre como un refugio, permaneciendo activa
muchas mas horas de las establecidas generalmente, olvidandosele
comer porque dice no sentir hambre, ni sueno, ni cansancio, se levanta
muy temprano, se acuesta muy tarde. Sus alimentos los hace de pie v es
cualquier cosa. Hubo una época en la que siempre traia consigo dulces
de tamarindo con sal.

Las relaciones sexuales con su esposo fueron cada vez menos fre-
cuentes, pero ella las demandaba aunque es anorgasmica, porque era
una manera de enterarse si el esposo la enganaba v funcionaban como el
termdmetro de la relacion.

Erika presentd un cuadro psicdtico unos 5 anos atras, con delirio

de tipo mistico ¥ paranoico.
DATOS SOBRE LA MADRE DE ERIKA

La madre de Erika llegd como a los 12 anos a la casa del padre de Erika
quien en esa época tendria alrededor de 33 anos, para quedarse como
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doméstica y a quien llevaron sus propios padres, que s6lo se presentaban
a cobrar el salario que devengaba. Algunos afios después, el padre de
Erika la hizo su mujer y procrearon varios hijos, 4 hombres v dos muje-
res, de las cuales Erika era la mayor. La madre de Erika era una muchacha
muy bonita ¥y hacendosa y la casa funcionaba muy organizadamente
cuando ella vivia alla, pues su marido era un hombre violento y gol-
peador y cuando algo no le parecia, la golpeaba y la corria de la casa:
alguna vez terminod en el hospital.

La senora siempre regresaba para ver a sus hijos, hasta que el mari-
do se daba cuenta que hacia ronda por alli, por lo que dependiendo de
su animo, la aceptaba o volvia a despediria. La madre sufria de ataques
epilépticos v el padre utilizaba su enfermedad para decir que era una
“loca, tonta v no habia que hacerle caso”.Era una mujer emprendedora,
trabajadora y frecuentemente emprendia pequenos negocios que pros-
peraban, linea que no se mantenia vy fracasaban,porque el esposo le
quitaba el dinero. yva que le gustaba jugar. La madre tenia muy mala
relacion con Erika v le exigia que aprendiera los menesteres de la casa, a
lo que ésta se negaba. Sabia que no podia exigirle gran cosa porque Erika
se salia o la amenazaba con acusarla con el padre, de quien se suponia
que era la preferida, por lo que causaba celos de la madre y finalmente se
le escapaba sin obedecerla. Finalmente, la senora se separa del marido
tres anos antes de que €l muriera y actualmente vive con la proteccién
econdmica principalmente de Erika v otro de sus hijos, quienes aportan
lo necesario para su manutencion.

PADRE DE ERIKA

Erika sentia una gran admiracién por su padre, porque consideraba que
el era muy inteligente. Existe desinformacion respecto a su origen, por-
qQue el no hablaba muchas cosas de su familia, ademas de los aspectos que
Erika inventd con respecto a él. Este hombre, pierde a sus padres alrede-
dor de los 7 anos, al parecer gente de mucha solvencia econdémica.
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Los hijos ignoran lo que sucedié con el hasta los 16 afios mas o
menos, cuando €l en sus consejos o regarios a los hijos, hacia alusion de
haber sido curtidor de pieles v de haber tenido posteriormente varios tra-
bajos, donde siempre iba “de abajo hacia arriba”. Era violento y se decia
que habia estado en la carcel por haber matado a un hombre por celos. En
la época que E. recuerda ¢l era empleado en una institucién de salud la
mitad de su tiempo y la otra mitad compraba terrenos, construia sin tener
estudios vendia, pero nunca tenia dinero porque era jugador y le gustaban
mucho las mujeres. Cuando su mujer no estaba en casa porque él mismo
la habia corrido, se olvidaba de sus hijos y llegaba de regreso muy tarde a
casa, por lo que Erika lo esperaba despierta, creyendo que venia de traba-
jar. Le molestaba que le hicieran requerimientos de dinero para las necesi-
dades de los hijos, usualmente era Erika la que hacia la solicitud por los
hermanos y la que se preocupaba por ellos. Se mostraba muy satisfecho
con la inteligencia de su hija quien competia con la madre y los hermanos
por el afecto y la aprobacion del padre, a quien éste educd como a sus her-
manos varones, ensenandole y exigiéndole 1o mismo que a ellos.

MARIDO DE ERIKA

Casado en segundas nupcias con Erika, que tenia dos hijos de su primer
matrimonio. Es descrito como un hombre inteligente, preparado, ocupa
un puesto importante en una empresa. Se conocieron en el lugar donde
ambos trabajaban, é! inicia la conquista y comienzan a salir juntos, antes
de separarse de sus respectivos conyuges, pues ambos estaban casados. En
la época de conquista fue muy esplendido en sus regalos e invitaciones,
ella se sintid deslumbrada pues sentia que é! sabia muchas cosas y lo
admiraba. El le ensend como vestirse, como arreglarse, qué tipo de acce-
sorios usar, cOmMo comportarse en un restaurante, de qué manera dirigirse
a las personas, etc. Es bebedor, enamorado, le gusta la parranda y se le
desaparecia por dos o tres dias. A ¢él le es ftacil obsequiar pero no atender a
las responsabilidades de la vida cotidiana, por lo que E. era la que sufraga-
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ba algunos gastos de la casa que aparentemente, él no estaba dispuesto a
satisfacer sobre todo porque al principio, antes de su divorcio con su
primera conyuge, €l acudia a las dos casas. El esposo de E. no conocid a su
padre, pues tenia 2 meses cuando murié en un accidente laboral. La
madre dejo el terrunio y emigrd al D.F, donde se dedicd a la costura para
sostenerse. Comienza el nino a trabajar muy tempranamente (6, 7 anos)
en el comercio ambulante, vendiendo dulces. Su anica figura masculina
presente por algin tiempo, era un tio hermano de la madre, con quien
estuvo trabajando durante varios anos, avudandole a cargar su mercancia.
Entregaba a la madre todo el dinero que ganaba v practicamente tenia
muy poco tiempo de esparcimiento, pues conforme iba creciendo,
aumentaban sus labores de ayuda a la madre. Si elia hacia algan pastel
para vender, el tenia que levantarse muy temprano para batir la masa, irse
al trabajo, de alli a la escuela v finalmente de regreso a casa en la noche
para cumplir con las tareas. Si salia, tenia que reportarse si pensaba llegar
a una hora mas tarde de la prevista.

REILACIONES CON LA MADRE

Por la historia de la madre de Erika, se infiere que fue una mujer con
muchas carencias afectivas, puesto que los padres pueden desprenderse
de ella a fos 12 anos; sumamente devaluada, sometida, sin los recursos
voicos suficientes para modificar su entorno, por lo que a su vez no
pudo proporcionar a su hija el cuidado necesario para protegeria, va que
justamente, después del nacimiento Erika vive su primer abandono, por
la permanencia de la madre en el hospital.

Erika crecid en constante conflicto con la madre, con una imagen
distorsionada de elia v recibiendo los impactos de los comentarios del
padre. Tiene hacia ella una actitud de desprecio ¥ conmiseracion, por lo
que dice sentirse culpable, motivo por el que le proporciona la mayor parte
de los ingresos que la madre requiere para vivir. Ha recurrido a ella sélo en
los casos en los que ha necesitado que le cuide a sus hijos. Si la madre
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solicitaba o reclamarba algo Erika la atiendia con enojo, le molestaba que
le expusiera sus quejas. Las ausencias del marido en las que E. sentia morir,
tienen relacidén con las primeras experiencias vividas con la madre por el
abandono sufrido.

RELACION DE ERIKA CON SU HIJA

Las primeras relaciones con la nifia son probablemente la repeticion de
lo que ella vivia respecto a su progenitora. Se trata en este caso, de una
nina utilizada para evitar el abandono de la pareja. Se logré con mucho
“esfuerzo v sacrificio” de la madre por las condiciones fisicas de dos
embarazos anteriores cuyos productos murieron al nacer y una serie de
intervenciones quirdrgicas delicadas. La nina no fue amamantada, se le
proporciono biberéon durante los dos primeros anos sin que se le alimen-
tara con la papilla reglamentaria como complemento de su alimenta-
cion, pues E. estaba muv ocupada trabajando y aunque la nina per-
manecia en su canasto junto a ella, le era mas facil preparar anicamente
el liquido lacteo. Como no aprendicé a masticar, rechazaba el alimento v
costd mucho trabajo el aprendizaje. No habia ningdn cuidado preventi-
vo, se le llevaba al médico solo si presentaba algin sintoma de posible
enfermedad; habia una muchacha que se ocupaba de su ropa v alimento.
Cuando la nina ya caminaba se pasaba horas deambulando por el nego-
cio de la madre y algunas veces tuvieron que buscarla en alguna casa cer-
cana, pues podia salirse sin que nadie se percatara de su ausencia.

E. recuerda que en algunos de los negocios de su madre ella tenia
un cajoncito abajo del mostrador cuando era muy pequena, donde per-
manecia todo el tiempo que la mama estaba ocupada.

Psicodinarnia

Erika es una estructura pregenital con nucleos psicéticos (hay organicidad)
que no obtuvo de la madre el cuidado y la satisfaccién requeridas para su
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desarrollo emocional adecuado pues sufrié su abandono. Tampoco el
padre pudo satisfacer sus requerimientos afectivos. Mdas bien, E. se convir-
ti® con su comportamiento hacia el padre en una “esposa pequena”, va
gue a sus pocos anos esperaba su regreso sentada en un silloén v “cuidaba
y protegia” a sus hermanos, lo cual no hacia con su hija, ya que probable-
mente la hija tenia una doble representacidn para Erika, ella misma con
su anterior desvalidez y descuido e hija del “esposo-mama”, a quien él
debia atender. Decia que desde esa época aprendio a resolver los problemas
de los demas, pues ella era la encargada de solicitar al padre lo que falta-
ba, con la amenaza de enojo por parte de €l. No tenia dinero para los gas-
tos de la casa,. si para los negocios v el juego.

Como no tuvo la vivencia consistente del afecto materno, que se
conjugaba con la falta de alimento y vestimenta, su necesidad de cuida-
do, proteccidon v seguridad es tan grande, que recae en la demanda que
le hace a su esposo para que no se le desaparezca v tener todo el tiempo
el control de esa figura cuya relacion se¢ inicid por los “cuidados” v
ensenanzas que ¢l le proporciond. Lo controlaba a través de las Hamadas
teleféonicas cada 20 6 30 minutos; cuando ¢l se desaparecia por la ingesta
alcohdlica, ella sentia una gran ansiedad, como si fuera a morirse v
quisiera salir corriendo a buscarlo para calmar esa ansiedad. Su depen-
dencia no le permitia desplegar ningun comportamiento activo para
funcionar como madre, si la nina se enfermaba, esperaba hasta que él
llegara para que la Hevara al meédico; si se le terminaban los panales, lo
llamaba para que llevara una dotacion, st no enviaba el carro con el
choter para ir a algan lado, ella no salia; aquellas actividades que exigen
de ella una involucracion afectiva con otro en términos de responsabili-
dad, no puede cumplirlas. En este caso, funcionaba como si fuera la her-
mana de la hija. No tenia amistades ni vida social. Erika descuidaba las
demandas que tendria que hacer como esposa, por ejemplo, compraba
de su dinero las cosas que ella o la casa necesitaban, exigiendole otras
que ella hubiera podido resolver. Cualquier trabajador o técnico que fue-
ra a reparar algo, él debia enviarlo v pagarlo, y se empecinaba en que él
cumpliera las demandas que no le correspondian, aduciendo que eran su
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obligacidén, sin percatarse que en el esposo vuelca la demanda a la
madre, de compania, proteccion, seguridad y alimento y también repite
la relacién que la madre tenia con el padre, en la medida en la que el
marido posee caracteristicas paternas. Desobligado, porque no daba
gasto (E. decia que no sabia que €| tenia que darle gasto); daba como ob-
sequio vy dejaba de hacerlo o lo hacia con enojo, cuando se convertia en
obligacién. Controlador, aunque las prohibiciones eran de ambos lados;
abandonador, porque se ausentaba durante la ingesta; cuando regresaba,
se enojaba si habia reclamo v se iba, y mujeriego y golpeador.

La madre de Erika se quedo en el hospital un mes después de su
nacimiento; (la informacion se la dieron a la paciente de esa manera,
pero pudo no haber sido cierto ei tiempo tan largo que la madre per-
manecio en el hospital después del parto) esta ausencia traumatica no le
dio la posibilidad de recorrer satisfactoriamente el camino que la condu-
jera a la separacion individuacion y se quedo vinculada a la madre en esa
etapa autista en la que el infante satistace sus necesidades dentro de su
propia orbita a traveés de la fantasia de omnipotencia, en la que no
requiere la avuda materna. Erika funcionaba de esa manera, pues durante
mucho tiempo se mostroO omnipotente presentandose como la persona
capaz de resolver ios problemas de todo mundo, como una conducta
compensatoria narcisista.

Erika esta muy enojada con sus progenitores por el abandono
sufrido, (repetido en sus hijos) por lo que no puede tener una buecna
relacion de pareja. No desea divorciarse, porque conservarla le sirve para
no ver sus propias carencias, ni asumir sus responsabilidades de mujer
adulta.

Hubo comunicacion distorsionada o mentirosa (aun asi es la ver-
dad del paciente) por parte de E., en funcion de la idealizacion del padre,
quien ante el abandono repetido de la madre por los motivos que fueran,
no tenia mas figura que esa a la cual asirse y con quien identificarse. El
padre favorece la relacion edipica y Erika dice admirarlo, idealizandolo,
sin percatarse que el padre era un hombre egocéntrico, irresponsable agre-
sivo con la madre y con las mujeres con las que se relacionaba, a quienes
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“usaba”. Erika presenta actitudes semejantes como el egocentrismo, la
irresponsabilidad, la agresion vy el descuido de los hijos. Por la cercania
que Erika tuvo con el padre., por ser la Gnica figura menos ausente a la
cual asirse, pareciera que hubiese establecido con él una relacién edipica,
sostengo que al no haber una relacion de objeto constante durante su
desarrollo temprano (la madre), su relacién con el padre no es edipica,
sino en términos de lo “no madre”. entendiendo el concepto como
cualquier persona cuva imagen pueda confundirse con la de la madre
(aun el padre) v que viene a darle un significado a dicha ausencia. La
relacion entre Erika v su padre se fundamenta en la negacion de la pre-
sencia femenina. Negacion que el padre reafirma con la introveccion en
Erika de sus propias figuras en conflicto, tanto la masculina como la
femenina. Lo anterior se infiere a partir del comportamiento del padre.

Actualmente Erika esta en proceso de elaboracion del duelo por el
divorcio con su esposo. En otros momentos las separaciones ¢ran inte-
rrumpidas por ella, no resisitir por mas tiempo el alejamiento con el espo-
so. En este momento manifiesta daese cuenta de los muchos aspectos de
su existencia que habia depositado en ¢l. Consiguid un departamento
para ella v su hija, fuera de su negocio y esta habilitAindolo con lo nece-
sario, poco a poco. Paulatinamente se ha dado cuenta que es capaz de su-
fragar sus propios gastos v resolver sus propios probiemas econdmicos,
sin tener que hacerlo con enojo como lo hacia antes. Aunque de hecho
€l sdlo proporcionaba los gastos de la nina, ocasionalmente ella solicita-
ba alguna prenda de vestir, en competencia inmediata con los hijos de él
o su propia hija, porque sentia que €l no le concedia ningin derecho. La
demanda no era como esposa, sino como hija.

Esta mejor capacitada para atender sus propias necesidades, sin
esperar a que el otro se las resuelva; puede anticipar sus requerimientos,
ocupandose de ella y de su hija con las cosas que no son todavia tan
apremiantes. Ha comenzado a establecer una vida social y de espar-
cimiento que antes Nno se permitia. Dice no sentirse aun en la disposi-
cidn para buscar algan companero, pero ha comenzado a alternar social-
mente con algunas amistades que frecuentaba cuando estuvo en la uni-
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versidad. Ha comenzado a tomar decisiones de una manera mas objetiva
con respecto a su negocio, separando la parte empresarial de la omnipo-
tencia de continuar resolviendo la economia de sus hermanos. Ahora es
capaz de decir no, cuando en otros momentos inmediatamente preten-
dia resolver el problema del otro que sobrepasaba sus posibilidades,
intentando asi el control.
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ANGELA

Es una mujer de 40 anos, sin hijos, casada con un hombre de 53, de
nivel socioceconédmico medio. El motivo de su consulta es una inadecua-
da relacién con el esposo, depresion, intento de suicidio.

Angela es la hija mayor de 3 hermanos, los dos menores, varcnes.
Su infancia transcurre en provincia, vendo peridodicamente a una ciudad
cercana con sus papas y hermanos a visitar a la nica hermana de la
madre que estaba casada y vivia en un rancho. Para su madre son impor-
tantes estas conversaciones con la hermana, mientras ella v sus her-
manos jugaban con los ninos que alli vivian. Recuerda que durante su
infancia fue una nina muy apegada a su casa y observadora de las “bue-
nas costumbres” que le ensenaron. De su madre recuerda que era una
mujer siempre arreglada, para quien eran importantes las apariencias.
Durante la adolescencia, tiene un novio a escondidas, recibe de él cartas
y teme que pudieran descubrirlo, pues €l era un chico que no corres-
pondia a su nivel social. Cuando termina la secundaria y preparatoria,
consigue de sus padres el permiso para trasladarse a Puebla a estudiar la
carrera de contaduria. Vive siempre en casa de huéspedes v comienza a
salir con algunos companeros de la universidad. Encuentra a alguien que
le gusta yv de quien se enamora ¥y se hacen novios, €l habla con sus
padres para darle oficialidad a la relacion y hay promesa de matrimonio
al terminar la carrera, por parte de ambos. Se hacen amantes v aunque le
agrada mucho tener relaciones sexuales con &}, ella nunca puede llegar al
orgasmo. Terminan su relacidén cuando €l hace un viaje de placer y no le
avisa que regreso, ella se entera un mes después. A partir de ese momen-
to ella comienza a presentar un tic psicdgeno, (ojo y musculo facial
izquierdo). Tiene varias relaciones que no considera importantes v {inal-
mente conoce a la persona con la que posteriormente se casaria.
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MADRE DE ANGELA

Una mujer, con una vida social muy activa, proveniente de una familia
acomodada, queda huérfana de padre y madre a los 4 anos es criada pcr
unos parientes, junto con su unica hermana, en un medio social elevado
v venido a menos posteriormente. Se casa a los 16 anos v elige por mari-
do a un hombre catdlico (ella es atea), porque un tio le dijo que un
catdélico no se divorciaba jamas. Al decir de Angela, la bombardeaba todo
el tiempo con la informacion de su origen v su comportamiento aris-
tocratico. Siempre con un gran intereés por su arreglo personal, jamas sale
en bata de su recamara; le es muy importante la aprobacion social; tiene
muchas amistades de su circulo elevado provinciano. Nunca sale una
queja ni enojo de parte de ella. Cuando Angela hace comentarios que
van mas alla de la superficialidad, cambia la conversacion o simple-
mente dice que no quiere hablar de cosas desagradables. Durante toda su
vida de casada se ha ocupado de todos los detalles cotidianos de la vida
del esposo, tales como invariablemente elegir su ropa para que cuando
salga del bano esté lista, elegir sus alimentos en funcion de su salud, v
decidir si salen v addnde. De acuerdo al sentir de A. su hijo favorito es
uno de sus hermanos a quien mas protege. Para Angela existe un trato
educado y condescendiente entre sus padres, pero nunca los vio darse un
beso o tener una expresion carinnosa. Existe una actitud de negacion de
las cosas por parte de la madre de Angela, cuando algo o alguien le dis-
gusta. La consigna es jamas volver a hablar de ello.

Angela describe a su madre como una persona que nunca se com-
promete, muy corniciliadora, siempre quiere evitar conflictos, le importa
mucho la imagen, apariencia v convencionalismos sociales. Demanda
mucho la ayuda y apoyo mutuo entre ios hermanos.

Angela expresaba tener buenas relaciones con su madre, a quien le
platicaba absolutamente todo lo que sucedia en su relacion de pareja
“como si fueran amigas” v se comunicaban telefénicamente todos los

dias.
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PADRE DE ANGELA

Lo describe como una persona muy callada. Contador de profesion, tra-
baja en una dependencia estatal. Siempre lo recuerda callado o levendo,
enfrascado en los libros. Lo admiraba por eso, pues él podia hablar de
muchos temas con la familia, en casa, no asi en reuniones. Le gustaba
que le ayudara a hacer la tarea. No era carinoso ni con ella ni con la
madre, nunca vid que se dieran un beso. Dependia de la esposa absoluta-
mente en todo vy siempre aparentaba estar de acuerdo con ella. Para A. su
padre es un cobarde, pues no la apoyd en un pleito con su cunada y
como ella le reclama, piensa que él le tiene miedo. En otros momentos
ella le decia: “Papa, sov mas Pérez que Hernadndez, porque no sé nada de
ti, platicame de tu mama, de tus hermanos...” él sélo se reia. O bromea-
ba de la manera siguiente: “te vov a dar un abrazo, pero te vas a dejar, va
a ser largo...” El hacia una cara como de tortura.

Su relacidén con €l actualmente es de tolerancia, dice que él “esta
en su mundo v mas alla del bien y del mal”, a quien parece no importar-
le nada mas que sus libros y no tiene nada que conversar con é€l.

ESPOSO DE ANGELA

Medico de profesién, producto de una unién libre en la que el padre
abandona a la madre con dos hijos, €1 muy pequeno y su hermana unos
anos mayor. Crece en un medio paupérrimo y por amistades de la madre
consigue una beca en un colegio catdlico, hasta terminar la preparatoria.
Finalmente termina la carrera y establece su consultorio con muchos
esfuerzos de la madre v la hermana que lo apoyvan econdmicamente
hasta ese momento. Se casa por primera vez en E.U. donde fue a estudiar
un posgrado y procrea dos hijos varones. Se divorcia y vuelve a casar,
procreando esta vez un tercer hijo varon. Se divorcia por segunda vez.
Cuida de sus hijos mayores, compartiendo la misma casa, pues la madre
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de ellos regresa a su pais y el nino menor permanece junto a su propia
madre, visitdndolo semanalmente. Conoce a Angela como paciente,
comienzan a relacionarse, €l nunca ha dejado de tener relaciones extra-
maritales, pues usualmente enamora a sus pacientes. Es alcohdlico y
comienza un periodo de excesiva ingesta, por lo que pierde su clientela v
su consultorio. Angela permanece con él, vende su carro para pagar un
tratamiento de rehabilitacion y entre ella y la hermana de él pagan sus
deudas. Sale del tratamiento varios meses después, deja de beber v se
casa con Angela. Recupera poco a poco su consultorio que establece en
una ala independiente de su vida cotidiana y se hace cargo de los gastos.
Sus hijos mayores se independizan. El es un hombre derrochador en
bares, centros nocturnos y restaurantes de lujo y no tenia ningun empa-
cho en pagar la cuenta de quienes lo acompanaban; después de su recu-
peracién, va no asiste mas a bares o centros, si a restaurantes. Comienza
a restringirle los gastos a Angela. Es seductor, conqguistador, con una
necesidad de ser admirado por todos, con una posicion ideologica sedi-
cente de izquierda en la que no se permite la acumulacidon, por lo tanto,
no hay esfuerzo para anticipar un ahorro, la compra de una casa, etc.
s6lo el automodvil que lo transporta v la satisfaccion inmediata de sus
necesidades. Su actividad sexual, al decir de Angela, es tan frecuente
como posible sea encontrar un “partenaire” e indiscriminada en cuanto
al estado civil, edad, o tipo de relacidén que los una, puede ser paciente,
amiga, etc.

RELACIONES DE ANGELA CON SU MARIDO

Durante el noviazgo ella lo disculpaba, lo protegia v pretendia no darse
cuenta de sus relaciones con otras mujeres; alguna vez llegd de improvi-
so a la casa de €l v lo encontré con otra mujer a quien ella conocia y la
defensa de él se centrd en que estaba equivocada, era otra persona. Ella
desplazaba el coraje hacia la rival y ésta era entonces la liviana, coqueta

v prostituta que se metia con hombres comprometidos. Ella pretendia
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resolverle problemas operativos que él estaba acostumbrado a manejar de
una manera o de otra y jamas le pidié que lo hiciese. Ella sentia que era
muy buena acompanante y escucha y usualmente platicaban de los
pacientes de él o de los libros que ella habia leido y ¢l aparentaba que
también; posteriormente ella descubrio que realmente no leia. Mientras
tanto, lo admiraba por que creia que era muy culto, muy sabio, generoso
y sensible. Cuando se casaron, después que ¢l salio de su periodo de reha-
bilitacion, ella crevd que él se habia asentado v que su aficidbn por ena-
morar habia quedado atras, pero no fue asi. Ella escuchaba las llamadas
telefdnicas de las pacientes que respondian a sus requerimientos, pero no
reclamaba, simplemente se negaba a tener relaciones sexuales con €l o
guardaba un silencio agresivo v tomaba pequenas venganzas, p. ej. le ro-
baba dinero de la cartera; si se le presentaba la oportunidad de una re-
lacion extraconyugal, la aceptaba o se iba a su departamento de soltera,
que habia conservado y lo aprovisionaba de articulos necesarios para
cuando tuviera que regresar a €l. Aun cuando Angela estaba muy molesta
por lo que sucedia, queria prolongar el matrimonio porque sentia que no
podia separarse de él; aungque no sabia si lo queria o no. Ella intenta
asumir el control de las actividades de la casa v al parecer, nunca estuvo
mejor atendido, solo que él no se lo permite del todo. pues ¢s un hombre
que esta acostumbrado a hacer sus propias cosas. Tampoco queria perder
ciertas comodidades materiales aunque ¢l le escatimaba el dinero, le daba
algo para sus gastos personales, mas una parte de su salario, lo enviaba a
sus padres para quienes €ra importante mantener la apariencia de una
buena posicion econdmica. Cuando €l le pide el divorcio, ella no quiere
aceptarlo v dice hacer todo lo posible para que eso no suceda, por lo cual
actiia como si nada pasara y continuda con su vida normal. Llega un
momento en que &l le da un plazo para que abandone el domicilio, pues
ha tratado de convencerla de diversas maneras. A ella va no le queda mas
remedio que acceder sin querer aceptar. Se deprime, llora, v se enoja.
Sabe que €l va tiene a otra persona. Ella tramita el divorcio a peticion de
él y logra que el abogado haga dicho tramite lo mas largo posible, pues
para ella la condicién de divorciada es totalmente devaluatoria, ya que se
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siente agradecida con é| por haberse casado con ella. Finalmente se sepa-
ra, proponiéndole un convenio econémico, mismo que €l acepta.

Psicodinamia

Se trata de una mujer de 40 anos con una estructura pregenital, border.
Parece que la madre de Angela funciona con un falso self, adecuado a la
expectativa de los otros, por lo que su actitud de negacién se ve compen-
sada por la sobreproteccion de los hijos en los términos esperados
culturalmente, se preocupa porque los hijos se apoyen mutuamente,
acepta que el padre dependa de ella en todo, lo cual hace suponer que
éste es un patron de conducta repetitivo v que gracias a eso pudo ayudar
a que Angela superara ia primera fase de desarrollo temprano, quedan-
dose fijada en la segunda. Las conductas que Angela presenta correspon-
den a la etapa simbidtica.

Angela no establece limites. No quiere desvincularse de sus objetos
amorosos aunque le vava mal con ellos. Existen conductas omnipotentes,
como echarse a cuestas la desintoxicacion del esposo y coludirse con la
farsa de los padres al pretender una posicion econdmica ficticia, propor-
cionandoles lo necesario, aunque ella se prive algunas veces de lo elemen-
tal. Igual que la madre, ha construido una coraza por medio de la
negacién que se manifiesta en lo que borra, olvida o pretende que “no
pasa nada”. La energia libidinal catectiza la unidad dual madre-hija, por
esa razon no puede haber orgasmo. La madre es la depositaria de sus con-
fidencias, “como si fuera su amiga”. el vinculo con la madre representado
por el teléfono y la respuesta que alimenta esa relacion por parte de la
madre, noO necesariamente es de una dependencia real y verdadera sino
de omnipotencia encubierta. La anorgasmia es la manifestacién de la
duda de su identidad: la estructura simbidtica no sabe quién es, ni quién
es el ser que la acompana.

Existen mecanismos de defensa primitivos como la negacion, la
desvalorizacion y la idealizaciéon primitiva en sus relaciones de objeto.

94



Su proyecto de vida es a mediano plazo, respecto al area laboral,
pues quiere ampliar un poco mas su negocio. Su actitud es menos agresi-
va, ya que ha adquirido conciencia al respecto y de las conductas de
berrinche, exigencia y gran enojo y de la forma como ha idealizado a sus
objetos amorosos. El tic sélo se presenta en casos de una situacion
extrema angustiante. Estd mas dispuesta para llevar una vida de relacion
mas gratificante, al responder al llamado de amistades para hacer vida
social, reanudo relaciones con un antiguo conocido; se ven periddica-
mente, pues él radica en provincia v viene con cierta frecuencia al D.F,,
la relacidn afectiva es satisfactoria.

Puede valorar mas objetivamente algunos aspectos de su personali-
dad, sobre todo el reconocimiento de aspectos positivos, ya que se
ostentaba devaluada y asumiendo el papel de victima, ya que los demas
“eran los responsables de 1o que le sucedia”.

En términos generales, existe mayor conciencia de enfermedad vy
los medicamentos han sido suprimidos. No ha desaparecido la anorgas-
mia, esta en proceso de integrar su sexualidad que le ha sido ajena, pues
habla de actitud positiva hacia la sexualidad, con algunos hombres que
se le han aproximado.
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CONCLUSIONES

En este Reporte Laboral se hizo mencién a tres pacientes que presentan
vivencias y sintomatologia comunes en sus historias.

Presentan anorgasmia, una incapacidad para el goce.

La unidad dual establecida con la madre no funciondé adecuada-
mente en alguna de las etapas de su desarrollo temprano. El control que
ejercen sobre la pareja tiene que ver con la busqueda de esa unidad dual
y omnipotente de la madre.

La ansiedad de separaciéon se manifiesta en su relacion con los
respectivos convuges, por su vulnerabilidad a abandono.

Su incapacidad para establecer limites y respetar los del otro tienen
también su origen en esa fusidn primaria con la madre antes del naci-
miento psicologico del infante.

Se puede inferir por el comportamiento de estas mujeres en las
relaciones sexuales, que que su sexualidad no fue integrada, por lo que
en realidad, no tienen sentido para eilas, pues el encuentro sexual tiene
otras connotaciones: la conquista, la reconfirmacion de ser deseadas, un
termometro de la relacion con la pareja, sometimiento, manipulacion,
etc. Permanecen deseantes. Esa actitud pasiva de permanecer deseantes
es depositada una y otra vez en la demanda de su goce en el otro. Ya no
es mama, sino la anoranza de esa representacion materna. La demanda
se extiende hacia el padre pero no en la modalidad de padre sino como
una prolongacion de esa madre que no las satisfizo; asi; entonces, con
esas carencias, aunque el padre esté€ presente (que en estos casos no lo
estda afectivamente), la paciente no puede llegar a la relacién edipica para
que el padre pueda separarla de la madre (se aclara el caso de Erika en el
rubro correspondiente). Es cierto que la nifa internalizé una imagen pa-
terna; en estos casos, sometida, perversa o indiferente, caracteristicas que
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hacen mas complejo el devenir de esa nina en mujer. Pero la marca, el
sello es materno y se remonta a las primeras impresiones de la madre
hacia la hija. La nina, devenida en mujer, requiere de un varén con las
caracteristicas del padre para repetir la demanda {(que la madre no
colmd) y que ese coOnyuge tampoco podra satisfacer, porque ese es el
nicleo de la problematica: {REPETIR PARA NO RECORDAR!
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