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Resumen

En el presente trabajo se realizé el anélisis del caso de una paciente de 21 afios, aquejada
por el complejo de la madre muerta (Green, 1986), asi como de las condiciones bajo las que se
produjo dicho complejo, de los determinantes que sostuvieron y agravaron sus efectos a lo largo
de los afios, y del proceso que permitié su revelacion, mediante la teoria y la practica de la
psicoterapia psicoanalitica. El proceso de psicoterapia, conducido en su totalidad mediante la
plataforma de videollamadas, Zoom, constd de ciento sesenta y cuatro sesiones, en las que la
paciente manifestd un persistente y generalizado sentimiento de insuficiencia que afectaba los dos
ambitos mas relevantes de su vida, el académico y el de las relaciones personales, pues le impedia
reconocer y sostener sus intereses, esfuerzos y logros, ademas de representar una profunda
dificultad para desarrollar y afianzar vinculos afectivos fuera del ambiente familiar. En el anlisis
de las evidencias obtenidas durante poco mas de afio y medio de trabajo con la paciente, se constato
que el nacleo de su malestar podia reconducirse, en primer lugar, a las consecuencias inmediatas
que, a las semanas de haber nacido, provocoé en ella una depresidn abrupta que le sobrevino a su
madre. Del mismo modo, se encontré que las circunstancias en las que dicha depresion surgid
serian igualmente decisivas en la relacion de la paciente con la pareja parental durante la infancia

y la adolescencia, dando forma al estado actual de la paciente.

Palabras clave: Complejo de la madre muerta, psicoterapia psicoanalitica, ambiente

familiar, pareja parental, adolescencia.

Abstract

This work was carried out with the objective of analyzing the case of a 21 year-old patient,

afflicted by the dead mother complex (Green, 1986), as well as the conditions under which said



complex occurred, the determinants that sustained and aggravated their effects over the years, and
the process that allowed its revelation, through the theory and practice of psychoanalytic
psychotherapy. The psychotherapy process, conducted entirely through the video calling platform,
Zoom, consisted of one hundred and sixty-four sessions, in which the patient expressed a persistent
and generalized feeling of inadequacy that affected the two most relevant areas of her life, school
and personal relationships, because it prevented her from recognizing and sustaining her interests,
efforts and achievements, in addition to representing a profound difficulty in developing and
strengthening emotional ties outside the family environment. In the analysis of the evidence
obtained during a little more than a year and a half of working with the patient, it was found that
the core of her discomfort could be traced, first of all, to the immediate consequences it had on
her, weeks after being born, the abrupt depression that came upon her mother. Likewise, it was
found that the circumstances in which said depression arose would be equally decisive in the
patient's relationship with the parental couple during childhood and adolescence, shaping the

patient's current state.

Keywords: Dead mother complex, psychoanalytic psychotherapy, family environment,

parental couple, adolescence.

Introduccion

El complejo de la madre muerta, propuesta del psicoanalista francés, André Green (1986),
es una construccion teérica que deriva de la experiencia clinica, especialmente de la observacion
de la transferencia. Este complejo parte de un hecho concreto: una depresién temporal, pero

abrupta, sufrida por la madre durante los primeros meses de vida de su bebé, regularmente “antes



de lo que se ha convenido en llamar la pérdida de objeto” (Green, 1986, p. 212). La madre, absorta
en su depresion, descuida el aspecto libidinal de los cuidados que provee a su bebé, reduciéndolos
a cuidados “esencialmente operatorios, es decir, carentes de actividad libidinal” (Gutton, 1987, p.
71), emocionalmente distantes y, por lo tanto, inadecuados. Ante la insatisfaccion de sus
necesidades, y el distanciamiento de su madre, el recién nacido va acumulando displacer y tension,
lo que dispara una serie de respuestas defensivas cuyas consecuencias tendran efecto inmediato y
a largo plazo, especialmente en el ambito de las investiduras libidinales. Esta situacion, debido a
su cualidad de herida narcisista, al momento evolutivo en que se presenta y a que escapa de la
estructura del lenguaje —porque aun no se ha adquirido—, queda para el sujeto bajo el efecto de
la represion. Para revelarla, es necesario ir reconstruyendo, por medio del analisis del discurso del
paciente, una historia de su vida libidinal, de sus vinculos con los otros, particularmente con
aquellos seres mas significativos, mas amados, lo que inevitablemente conduce a la triangulacion
axiomatica para el sujeto: su relacion con la pareja parental. Es que “el destino de la psique humana
es siempre tener dos objetos, nunca uno solo, no importa cuan lejos nos remontemos para delinear

la estructura psiquica pretendidamente mas primitiva” (Green, 1986, p. 212).

De tal manera cobra relevancia la presencia del padre, que, en el complejo de la madre
muerta, encuentra lugar prematuramente en la psique de su bebé, no sélo porque la depresion de
la madre puede estar relacionada con él —como objeto ante cuya pérdida se produce, o que
representa una carencia de soporte para la funciébn materna—, sino también porque el bebé, para
defenderse del efecto de la madre muerta, tiende hacia él, quien, no obstante, suele mostrarse
incapaz para auxiliar a la pareja madre-lactante. ““He ahi al sujeto tomado entre una madre muerta
y un padre inaccesible”, dice Green (1986, p. 216). Tal es el caso de Brenda y tal es la razén por

la que decidi analizarlo en este trabajo, guiado por una pregunta central: ;Qué determinantes



influyeron en que la depresion de su madre, durante las primeras semanas de vida de Brenda, tenga

consecuencias graves aun en el inicio de su vida adulta?

La busqueda de una respuesta para la pregunta anterior requirié partir del desarrollo de una
base teorica que, posteriormente, me permitié examinar distintos aspectos organizados alrededor

de cinco ejes:

a) Las condiciones bajo las que se produjo la depresion materna, asi como la influencia
de las mismas en la manera en que Brenda fue recibida al nacer.

b) El efecto inmediato que tuvo en Brenda la depresion de su madre.

¢) Las manifestaciones actuales de dicho efecto.

d) Larelacion de Brenda con sus padres a lo largo de su vida.

e) El papel que la adolescencia tuvo en el desarrollo de su malestar.



Marco Tedrico

Capitulo 1. El Proceso Fundamental Para La conformacion del Sujeto: La Identificacion;

Perspectivas Freudianas

Tomo como punto de partida la premisa freudiana sobre la identificacion: que mas alla de
ser uno de los maltiples mecanismos psicoldgicos, se trata de “la operacion en virtud de la cual se
constituye el sujeto humano” (Laplanche y Pontalis, 1996, p. 232). Dicha constitucion, explica
Freud en Introduccion del narcicismo (1914), se refiere a la organizacion de las instancias
psiquicas que estructuran al sujeto, mediante la convivencia cotidiana con los objetos a su
alrededor, especialmente los padres o quienes cumplan su funcion. Desde esta perspectiva, las
instancias psiquicas adquieren una cualidad historica, que se sobrepone a la meramente funcional,
pues se les concibe como “los restos de diversos tipos de las relaciones de objeto” (Laplanche y
Pontalis, 1996, p. 233). Es decir, que la historia del sujeto psiquico es la historia de sus
identificaciones, en cuanto “las instancias que se diferencian a partir del ello vienen definidas por

las identificaciones de las cuales derivan” (Laplanche y Pontalis, 1996, p. 232).

De lo anterior puede ya deducirse que la identificacion no es un solo proceso, ni es estatico,
ni ocurre una sola vez. Pero antes de buscar una definicion o ahondar en sus propiedades,
dinamicas y consecuencias, habra que rastrear su origen, siguiendo la misma linea tedrica que

planteé al inicio de este apartado.

Incorporacion Y Apuntalamiento

Segun Rosales Manfredi (2005b), Freud introduce el concepto de incorporacion en 1915,

como un agregado a Tres ensayos para una teoria sexual (1905), donde establece que la primera
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de las organizaciones pregenitales de la vida sexual es la etapa oral o “canibalica”, que se encuentra
indiferenciada de la alimentacion, por lo que su meta fundamental seria la incorporacién del objeto.
Colocada asi en un lugar que ya era de profunda relevancia, la incorporacién cobré un
protagonismo todavia mayor, pues Freud llegaria a proponerla como el modelo primordial de lo
que después serd la identificacion en los individuos (Rosales, 2005b). Esto lo retomaré mas
adelante, pero vale la pena adelantarlo y luego repetirlo, no solamente para insistir en la relevancia
de tal afirmacién, sino porque es necesario extraer, desde este momento, dos consideraciones
indispensables para comprender el sentido y la pertinencia de las presentes elaboraciones teoricas,
como base de la que partiran los siguientes indices de este marco tedrico, y como fundamento del

analisis de caso que se realizara posteriormente.

La primera consideracion es que el mecanismo que permite que de la actividad fisioldgica,
corporal, derive un proceso psicolégico como lo es la identificacion, es precisamente aquello que
Freud denomina como apuntalamiento, y que Laplanche y Pontalis, en su diccionario, traducen

como apoyo. Replico aqui lo que dicen esos autores en su definicién:

Término introducido por Freud para designar la relacion primitiva de las pulsiones sexuales
con las pulsiones de autoconservacion: las pulsiones sexuales, que s6lo secundariamente
se vuelven independientes, se apoyan sobre las funciones vitales que les proporcionan una
fuente organica, una direccion y un objeto. En consecuencia, se hablara también de apoyo
[apuntalamiento] para designar el hecho de que el sujeto se apoya sobre el objeto de las
pulsiones de autoconservacion en su eleccion de un objeto amoroso; esto es lo que
denominé Freud el tipo de eleccion de objeto por apoyo (Laplanche y Pontalis, 1996, p.

62).

11



Al respecto de eso Ultimo, dice Freud, en Introduccion del narcisismo, que tal modo del
apuntalamiento resulta evidente “en el hecho de que las personas encargadas de la nutricion, el
cuidado y la proteccidn del nifio devienen los primeros objetos sexuales: son, sobre todo, la madre
o su sustituto” (Freud, 1914, p. 84). Por lo tanto, los cuidados primarios, su calidad y cualidad,
tienen un papel central, fundamental en el desarrollo psicosexual del sujeto. El énfasis, para cerrar
esta primera consideracion, hay que ponerlo sobre el marco especifico en el que Freud instala la
idea del apuntalamiento: la dinamica pulsional y la eleccion de objeto. Por lo tanto, y
particularmente, la pulsién sexual. Y de la pulsion sexual, lo que destaco en este momento es
aquello que, en Dos articulos de enciclopedia (1922), Freud definid como la manifestacion en la
vida psiquica de la pulsion sexual, es decir, la libido. De tal modo se cumple el recorrido desde las
funciones corporales —particularmente las vitales— hasta los procesos psicologicos. O sea, de las
funciones vitales a las pulsiones de autoconservacion, a la pulsion sexual, a la libido. Este es, pues,

el modelo del camino que el sujeto habra de seguir de la incorporacion a la identificacion.

La segunda consideracién, entonces, apunta a las huellas, a las consecuencias, al modo
particular en que el proceso del apuntalamiento puede darse en cada quien. Si bien este punto es
una continuacion del anterior, pues ya puse de relieve la importancia de los cuidados primarios en
el desarrollo psicosexual, cabe insistir hasta qué grado, aunque en este momento no sea mas que
un mero vislumbre. Para ello vuelvo a la definicién de Laplanche y Pontalis (1996, p. 64), y
recupero este breve extracto: “las pulsiones de autoconservacion se hallan desde un principio en
relacién con el objeto; asi, mientras la sexualidad funciona en apoyo [apuntalamiento] sobre
aquellas, existe igualmente para las pulsiones sexuales una relacion objetal”. Siendo el objeto en
este tiempo: el pecho materno, los cuidados maternos, “la madre o su sustituto”. Dije ya que la

madre, como funcion y como persona en si misma, adquiere un papel insoslayable en el devenir

12



de la pulsion sexual del bebé, y, por lo tanto, en la historia del desarrollo de su libido, por lo que
la impronta que deje podra reconocerse muchos afios después, en los vinculos libidinales del sujeto
—mas adelante abordaré un ejemplo particular de tales consecuencias, a proposito del complejo

de la madre muerta—.

Es precisamente en el ambito del apuntalamiento de la pulsion sexual sobre la alimentacion
—fase oral a la que ya hice referencia—, que la incorporacién muestra uno de sus atributos mas
relevantes, pues se distingue como el inicio de esa “modalidad del amor compatible con la
supresion de la existencia del objeto como algo separado y, por lo tanto, esencialmente
ambivalente” (Rosales, 2005b, p. 420). De tal modo, hablar del acto de la incorporacion lleva
implicito un objeto externo, “como algo separado”, y, al tratarse de lo que se apuntala sobre la
nutricion, es decir, sobre la alimentacién del objeto y su introduccion, esto se vuelve también el
ambito en el que después se dara la diferenciacién psiquica del objeto. A ello se refiere Freud
cuando dice que “la identificacion es la etapa previa de la eleccion de objeto y es el primer modo,
ambivalente en su expresion, como el yo distingue a un objeto” (Freud, 1917, p. 247), lo que, a su
vez, le permite vincular ambos mecanismos, y postular a la incorporacion como el origen y modelo
primordial de la identificacion, en un momento en que el objeto queda “asimilado como formando
parte desde siempre del sujeto, es decir, antes de toda diferenciacion posible” (Rosales, 2005b, p.
420). De esta misma ldgica extraerd Freud (1905) que encontrar el objeto es en realidad

reencontrarlo.

Introyeccion

Introducido por Sandor Ferenczi en 1909, este concepto fue adoptado por Freud seis afios
después, en Pulsiones y destinos de pulsion (1915), donde lo sitla como contraparte del
mecanismo de proyeccién (Rosales, 2005b), en una serie de oposiciones que parecen conformar
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la dindmica esencial en la que Freud percibe los primeros movimientos hacia la estructuracion del
sujeto, especialmente del yo. Es por ello que dedico un apartado a la introyeccion, pero también
por su lugar como el paso intermedio, en la ldgica freudiana, entre la incorporacion y la
identificacion.

De las oposiciones mencionadas, la que cronoldgicamente vendria primero, en términos de
desarrollo, es a la que Freud (1915) recurre para dar razén de la emergencia de una rudimentaria
formacion del yo, a la que denominé “yo-placer purificado”, que se constituye por la introyeccion
de lo que ha resultado placentero y la proyeccion de las sensaciones y fuentes de displacer,
introyeccion-proyeccion que, al tratarse de la fase oral del desarrollo psicosexual, se manifiesta en
la forma de comer-escupir, introducir-expulsar. En este sentido y uso especifico, introyeccién e

incorporacion significarian lo mismo.

Dicha igualdad entre conceptos dejara de operar en otro de los usos que Freud le da a la
introyeccion, en el que la relaciona directamente con la identificacion, propiamente dicha, ahi
donde ya ha ocurrido la eleccion objeto y, por lo tanto, la investidura del mismo. “Y lo usa
precisamente para indicar ese retorno del objeto (que ya habia sido constituido) al yo; o esa vuelta

del exterior hacia el interior” (Rosales, 2005b, p. 421).

A diferencia de la incorporacion, la introyeccion no solo se trataria de la asimilacion del
objeto en el cuerpo, sino en el aparato psiquico, sin importar que se trate de objetos totales o
parciales. “Asi, se habla de introyeccion en el yo, en el ideal del yo, etc.” (Laplanche y Pontalis,

1996, p. 256).

Identificacion

14



Sobre este concepto en especifico, Freud dedica el capitulo siete de Psicologia de las masas
y analisis del yo (1921). Baso en dicho capitulo la mayor parte de los apuntes realizados en el

presente apartado.

Conviene tener muy presente, de este momento en adelante, la aseveracion con la que Freud
abre el capitulo: “El psicoandlisis conoce la identificacién como la mas temprana exteriorizacion
de una ligazon afectiva con otra persona” (Freud, 1921, p. 99). E inmediatamente sefiala su
relevancia en la “prehistoria” del complejo de Edipo, no s6lo como una referencia al juego de
identificaciones gque en este se da, sino por la investidura, la relacion de objeto que originalmente
se establece con la madre, tal como se vio en la seccion previa sobre el apuntalamiento. Asi,
considerada la identificacion como un “retofio” de la incorporacion en la fase oral, conserva de su
predecesora una de las caracteristicas esenciales, la ambivalencia, por lo que “puede darse vuelta
hacia la expresion de la ternura o hacia el deseo de eliminacion” (Freud, 1921, p. 99). No obstante
esta similitud, Freud sefiala una diferencia fundamental entre la identificacion y la eleccién de
objeto, y es que en el primer caso se trataria de un aspirar a ser, mientras que la segunda consistiria
en un querer tener —y de tal modo refuerza su postura cuando afirma que la identificacion es el
primer tipo de ligazon, y que ocurre, por lo tanto, antes de la eleccion sexual del objeto—. “La
diferencia depende, entonces, de que la ligazon recaiga en el sujeto o en el objeto del yo” (Freud,
1921, p. 100). Por otro lado, en el &mbito metapsicoldgico resulta menos clara esta diferenciacion,
por lo que Freud se limita a definir una caracteristica que considero muy relevante: “la
identificacion aspira a configurar el yo propio a semejanza del otro, tomado como <<modelo>>"

(Freud, 1921, p. 100).

Valiéndose de las puntualizaciones anteriores, Freud va formulando los distintos tipos de

relaciones que pueden establecerse entre identificacion y eleccion de objeto, particularmente
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reconocibles en las formaciones de sintoma. Para ello, comienza por insistir en que ha de
considerarse la identificacion como “la forma primera, y la mas originaria, de lazo afectivo”
(Freud, 1921, p. 100). Siendo asi, es posible considerar la identificacion como un estadio al que
puede retornarse, o sea, el objetivo de una regresién. ¢Una regresion desde ddénde?
Especificamente, operando bajo la influencia de la represion y “los mecanismos del inconsciente”,
desde la eleccion de objeto. Es frecuente, senala Freud, “que el yo tome sobre si las propiedades
del objeto” (Freud, 1921, p. 100), realizando una “introyeccion” del objeto en ¢l yo. Sea que se
trate de una persona amada o con quien se rivalice por el amor de esta, por efecto de un
desplazamiento de la primera a la segunda. Ademas, aclara Freud, en todo caso se trataria de

identificaciones parciales, en ocasiones sostenidas por un Gnico atributo del modelo.

También ocurre que la identificacion puede darse sin intervencion previa de una eleccién
de objeto, en cuanto depositario de las pulsiones sexuales. “El mecanismo es el de la identificacion
sobre la base de poder o querer ponerse en la misma situacion” (Freud, 1921, p. 101), movimiento
que seria previo a la empatia, por lo que no debe confundirse. Tal como hizo antes, para ilustrar
este mecanismo Freud recurre a una formacién de sintoma, la cual deriva de la percepcion de una
“importante analogia” entre una persona y otra, cuyo reconocimiento en el yo produce un rechazo
que se manifiesta, facilitado por la identificacion, en el mismo tipo de expresion patologica
presente en la persona con quien se ha encontrado la analogia. “La identificacion por el sintoma
pasa a ser asi el indicio de un punto de coincidencia entre los dos <<yo>>, que debe mantenerse
reprimido” (Freud, 1921, p. 101). Esa seria la mecanica fundamental por la que Freud considera a

la identificacion en el nucleo de ciertos mecanismos de tipo histérico, como aquellos casos en que:

(...) los enfermos llegan a expresar en sus sintomas las vivencias de toda una serie de

personas, y no solo las propias; es como si padecieran por todo un grupo de hombres y
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figuraran todos los papeles de un drama con sus solos recursos personales (Freud, 1900,

p.167).

Cabe aclarar que, en el caso especifico de las estructuras histéricas, “el objeto de la
identificacion si coincide con el objeto de la investidura o catexia sexual. (...) tal conexion entre
ambos objetos (identificarse a aquel a quien se ama), Freud la hallara en ciertas formas de la

sexualidad femenina” (Rosales, 20053, p. 431).

Continua Freud confiriendo un espacio singular al analisis de la de introyeccién del objeto
por medio de la identificacion, especificamente aquella que se da cuando el objeto o el vinculo con
él se ha perdido efectivamente: la melancolia —me refiero, como hace Strachey en su nota al pie
(Freud, 1921, p. 103), a la melancolia entendida como lo que hoy Ilamariamos depresion, que es
el uso habitual en Freud, al que me apego en todo momento—. En ella se observa una caracteristica
esencial: “la cruel denigracion del yo, unida a una implacable autocritica y unos amargos
autorreproches” (Freud, 1921, p. 103). Lo anterior daria cuenta de que la pérdida del objeto amado
se vivié como una herida, como una “afrenta”, pero, resignado el objeto, la retribucion sélo es
posible contra lo que de él queda en el yo. La “sombra del objeto cayo sobre el yo” (Freud, 1917,
p. 246). La introyeccion, entonces, se consuma mediante la regresion desde la eleccion de objeto
hacia la identificacion. Si bien, la condicion para tal desenlace seria que la eleccién de objeto se
haya realizado sobre lo que Freud (1914) concibe como una base narcisista —“amarse a si mismo
a través de un semejante” (Nasio, 1996, p. 69)—, de modo tal que sea posible la vuelta de la libido
hacia el yo, y la manifestacion, por tanto, de la instancia que ejecuta autorreproches y autocritica,
a la que ““le atribuimos las funciones de la observacion de si, la conciencia moral, la censura onirica
y el ejercicio de la principal influencia en la represion” (Freud, 1921, p. 103) —el ideal del yo, que

mas tarde (Freud, 1923), en el mismo sentido de esta funcidn censora, nombrara superyd, aunque
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terminard usando ambos conceptos de manera indiscriminada (Roca, 2005)— contra la parte del
yo afectada por la identificacion —recordando que para Freud “‘la identificacion aspira a configurar

el yo propio a semejanza del otro” (Freud, 1921, p. 100)—.

Ademas, sobre la introyeccion por identificacion, Freud propone en El Yo y el Ello (1923)
que sea a partir de dicho mecanismo que se facilite o posibilite la resignacion del objeto perdido.
Esto seria asi desde la pérdida del primer objeto, por lo que se debe precisar que la identificacion
para Freud no estd vinculada meramente a la formacion de sintoma, sino que se trata del
mecanismo por el que “el sujeto podria hacer que ciertos objetos externos (en algun caso
resignados) formaran parte de su propia e intima estructura” (Rosales, 2005a, p. 434). Es decir,
que la identificacion, sumando todo lo expuesto hasta aqui, tiene una funcion estructurante desde

la perspectiva freudiana.

A manera de conclusidn de este apartado, tomo a la letra el sumario que Freud realiza sobre

los tres aspectos clave de la identificacion:

(...) en primer lugar, la identificacion es la forma mas originaria de ligazon afectiva con
un objeto; en segundo lugar, pasa a sustituir a una ligazén libidinosa de objeto por la via
regresiva, mediante introyeccion del objeto en el yo, por asi decir; y, en tercer lugar, puede
nacer a raiz de cualquier comunidad que llegue a percibirse en una persona gque no es objeto

de las pulsiones sexuales (Freud, 1921, p. 101).
Capitulo 2. El Yo Y EI Narcisismo

El camino seguido en los apartados anteriores definid la relevancia de la identificacion
como mecanismo en la estructuracion del sujeto; particularmente en la conformacion del yo. Esta

perspectiva permitira abordar ciertos fendmenos y condiciones, relevantes para el presente trabajo,
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alrededor de dicha conformacidn, asi como sus consecuencias, los derivados de tales procesos y
las funciones que eventualmente puedan llegar a tener, pues he tomado como referencia toral la
teoria freudiana de un aparato psiquico, estructurado en instancias segun la segunda topica, tal

como fue formulada por Freud a partir de El yo y el ello (1923).

Por lo tanto, considero inaplazable la exposicion de los fundamentos que den cuenta de lo
que se entiende por yo. El objetivo no es emprender una revision historico-conceptual de dicho
término en la obra freudiana, ni realizar sobre él un andlisis critico; pretendo apenas despejar las
lineas mas elementales que me permitan utilizar el concepto sin detenerme a acotarlo en cada

ocasion, partiendo de un uso convenido desde ahora.

El Concepto Del Yo

Para la elaboracion de este apartado me valgo, por su alcance y cohesion sobre lo sustancial
del concepto, del compendio de Laplanche y Pontalis (1996), del que he seleccionado las nociones

mas determinantes, si bien la referencia Gltima es El yo y el ello (Freud, 1923).

Hay que comenzar por distinguir al yo como una de las tres instancias que constituyen el
aparato psiquico, conforme a la segunda topica freudiana. Se diferencia del ello y el superyd, si
bien se mantiene en una relacion de dependencia, en la que se le concibe como una instancia

mediadora, aunque no completamente auténoma.

Ubicado de esta forma, se puede atribuir al yo ciertas funciones desde dos perspectivas
particulares: la dindmica y la econdémica. En lo dindmico, el yo ejerce una funcion esencialmente
defensiva, encargado de activar los mecanismos de defensa que responden a la percepcion de los
afectos causantes del displacer. En lo econdémico, se comporta como la instancia encargada de los

procesos de ligazon psiquica, por ejemplo entre los afectos y sus representaciones, o sobre las
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manifestaciones de la energia pulsional, etcétera; aunque, retomando el aspecto dindmico, los
procesos defensivos alteran esta funcion integradora, induciéndole un “matiz compulsivo,
repetitivo, arreal” (Laplanche y Pontalis, 1996, p. 530); y es que, si bien el yo es el garante de la
operaciones defensivas, sus mecanismos pretenden ponerlo a resguardo de la percepcion fuente
del displacer, relegando la representacion de la misma “a un tipo de proceso que escapa de su
control” (Laplanche y Pontalis, 1996, p. 534), especificamente, a los procesos psiquicos
primarios®. Lo anterior se debe a que la accion defensiva es principalmente inconsciente, pues el
“y0 es mas extenso que el sistema preconsciente-consciente” (Laplanche y Pontalis, 1996, p. 530)
—definido por Freud en la primera de sus tdpicas—, afirmacién que se basa en la observacion
clinica sobre aquello en el propio yo “que se comporta exactamente como lo reprimido, vale decir,
exterioriza efectos intensos sin devenir a su vez consciente, y se necesita de un trabajo particular

para hacerlo consciente” (Freud, 1923, p. 19).

Al referirme a las fuentes de displacer las ubiqué deliberadamente en el ambito de los
afectos y de las representaciones, obviando por un momento la existencia de otras fuentes en la
realidad exterior al sujeto, pues pretendo situar mas precisamente al yo en la interseccion de las
dos funciones que destaqué anteriormente, es decir, la defensiva y la integradora. Para ello, vuelvo
sobre la cualidad mediadora del yo como instancia, cualidad que se define con toda claridad ante

la presencia de un conflicto:

(...) ante una situacion conflictiva (conflicto de intereses, de deseos, o incluso de deseos y

prohibiciones) e incapaz de dominarla, se defiende evitandola, no queriendo saber nada de

! La catexis del deseo hasta la alucinacidn, el desarrollo total de displacer que comporta un gasto total de la defensa,
todo eso lo designamos con el término de procesos psiquicos primarios; por el contrario, los procesos que sélo son
posibles en virtud de una buena catexis del yo y que representan moderacidn de los anteriores son los procesos
psiquicos secundarios (Laplanche y Pontalis, 1996, p. 535).
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ella; en este sentido, el yo seria el campo que debe ser preservado del conflicto por la

actividad defensiva (Laplanche y Pontalis, 1996, p. 533).

Si se reflexiona sobre la acotacion “conflicto de intereses, de deseos, 0 incluso de deseos y
prohibiciones”, se comprende que se trata de una situacion en la que el yo se enfrenta a las otras
dos instancias del aparato psiquico: se enfrenta a los deseos y reclamos de satisfaccion del ello, y
se enfrenta a las prohibiciones e imperativos del superyd. La formacién de compromiso en el
sintoma neurotico es otro ejemplo de esta posicién mediadora, defensiva e integradora a la vez,

del yo.

Habiendo situado ya en el terreno de las representaciones psiquicas a unas posibles fuentes
de displacer, se puede concebir una imagen del yo como una masa dominante de representaciones
(Laplanche y Pontalis, 1996), por lo que aquello que pondria en marcha sus mecanismos
defensivos, como la represidn, serian otras representaciones, estas de naturaleza inconciliable con
la “masa” total. Se vera mas adelante que en este proceso, para que alguna representacion resulte
0 se juzgue como inconciliable, juega un papel central una de las subestructuras del aparato

psiquico de la que ya se hizo mencidn: el ideal del yo.

Conviene terminar aqui la obviedad sobre la presencia del mundo exterior al sujeto, de
manera que sea posible ampliar la comprensién de las funciones del yo, a la vez que seguir
enfocando sobre su naturaleza topica. Asi, el yo estd considerado como el encargado del control
de la motilidad y de la percepcion, de la prueba de realidad, la anticipacion, la ordenacion temporal
de los procesos mentales y del pensamiento racional, asi como de la racionalizacion, el
desconocimiento, la defensa compulsiva contra las manifestaciones pulsionales, entre otras
(Laplanche y Pontalis, 1996). Se percibe en tal lista de funciones la huella insoslayable del mundo
exterior. Se comprende —sin olvidar la supervision del superydo— que “el yo quiere mediar entre
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el mundo y el ello, hacer que el ello obedezca al mundo, y —a través de sus propias acciones
musculares— hacer que el mundo haga justicia al deseo del ello” (Freud, 1923, p. 56), de lo cual
se extrae que el yo, para el aparato psiquico, adquiere el valor de auténtico representante de la
realidad. Entonces, para el yo, “la percepcion cumple el papel que en el ello corresponde a la
pulsion” (Freud, 1923, p. 27), sin embargo, por este doble contacto, con la realidad exterior y con
las pulsiones, el yo se encuentra sujeto a una funciéon mas: “asegurar un control progresivo de las

pulsiones” (Laplanche y Pontalis, 1996, p. 542).

La delimitacion del concepto realizada hasta aqui, no da razén explicita de la génesis del
yo, pues al intentarlo surgen ciertas ambigiedades, que no pretendo resolver aqui —sino
aprovechar para dar cabida a otros registros, a otros autores—, y que, “por lo demas, fueron
mantenidas por Freud a lo largo de toda su obra” (Laplanche y Pontalis, 1996, p. 542);
ambigledades que resultan un tanto mas evidentes cuando se analizan los procesos de
diferenciacion de las funciones del yo, en tanto que no pueden considerarse completamente
autonomas del cuerpo que las sostiene, ni, por lo tanto, independientes de la historia de desarrollo
de dicho cuerpo, pero tampoco se pueden explicar simplemente como el producto de procesos
fisioldgicos, basados en el intercambio de materia y energia, cuya regulacion tenderia al equilibrio.
En consecuencia, creo suficiente en este momento adherir a la siguiente afirmacion de Freud sobre
la génesis del yo en relacion con el cuerpo: “[...] el yo deriva en Gltima instancia de sensaciones
corporales, principalmente las que parten de la superficie del cuerpo. Cabe considerarlo, entonces,
como la proyeccion psiquica de la superficie del cuerpo, ademas de representar [...] la superficie

del aparato psiquico” (Freud, 1923, pp. 27-28).

Las sensaciones corporales y la superficie del cuerpo después del nacimiento —etapa en la

que se localiza la génesis del yo— se encuentran en estricta relacion con los cuidados primarios,
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lo que ya fue mencionado en apartados anteriores —a propdsito de la identificacion y su proceso—
y sobre lo que volveré mas adelante. Para profundizar en las elaboraciones sobre tal relacion, y
luego proseguir hacia etapas ulteriores de la vida del sujeto, hay que recuperar algunos aspectos
del yo que fueron abordados previamente de manera indirecta o cuya relevancia no fue explicitada
en su momento, pues ocupaba otro tema especifico, y que son necesarias para redondear todo lo

expuesto hasta ahora.

En primer lugar, que “el yo no existe desde un principio ni tampoco aparece como el
resultado de una diferenciacion progresiva” (Laplanche y Pontalis, 1996, p. 538), sino que requiere
““‘una nueva accion psiquica” (Freud, 1914, p. 74), caracterizada por una tendencia a la integracion
(Freud, 1923). También, que el hecho de que pueda ser tratado como objeto por las otras dos
instancias —tomado como objeto de amor por el ello, 0 como objeto de reproches y critica por el
supery6— “impide que sea confundido con el conjunto del mundo interior del sujeto” (Laplanche
y Pontalis, 1996, p. 538). Finalmente, que el yo consta de un monto propio de libido —tomada
originalmente del ello— que deposita en los objetos y que puede retirar de vuelta hacia €l, lo que
plantea una imagen del yo como aquello que Freud (1923) denominé reservorio de libido, un lugar
en el que una porcidn de esta reside permanentemente y que, a su vez, se ve modificado por ella,
por su contencidn; se diria, entonces, que los procesos y flujos libidinales en esta etapa de génesis,

afectan la forma del yo (Laplanche y Pontalis, 1996).

Asi, se concluye que el yo es una “formacion interna que tendria su origen en ciertas
percepciones privilegiadas, provenientes, no del mundo exterior en general, sino del mundo
interhumano” (Laplanche y Pontalis, 1996, p. 544), mundo en cuyas huellas insisto a lo largo de
todo este trabajo, pues, sin su inclusion —en lugar de su oposicion—, parece imposible ocuparse

del estudio de la subjetividad. De las percepciones privilegiadas en cuestion, subrayo tres tipos
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particularmente: las identificaciones, los cuidados primarios y la situacion edipica. Si bien no

queda agotado el tema, hasta aqui solo se ha tratado el primero de esos tres tipos.
La Integracion Del Yo

Habria que comenzar por reiterar, ahora desde la perspectiva de Winnicott (1962), que el
desarrollo del yo est en funcion de la maduracién del sistema nervioso central, tal que componente
del cuerpo humano. O sea, que el yo no existe desde un principio, sino que deviene. De manera
que, para Winnicott, el yo es una unidad que se integra conforme el infante va madurando lo
suficiente como para registrar experiencias. Cualquier sugerencia respecto a que el yo exista desde
el principio, queda descartada, pues “el principio esta en el momento en que el ego [yo] empieza”

(Winnicott, 1962, p. 66).

El esclarecimiento de tal postura respecto al yo, permite a Winnicott desvelar un ambito
del que no se puede prescindir, pues, sin este, resultaria inutil todo intento de emprender el estudio
descriptivo de los bebés; me refiero a la funcion materna: Cuando no hay un quehacer materno
suficientemente bueno, el infante “no logra iniciar la maduracion de su ego [yo] o bien, de hacerlo,
el desarrollo del ego [yo] forzosamente sufrird deformaciones en ciertos aspectos de importancia
vital” (Winnicott, 1962, p. 66). Sobre distorsiones de esa clase hablaré mas adelante, en el apartado

sobre las fallas en la unidad narcisista primaria.

Winnicott pondera que la adecuacién de los cuidados maternos es de importancia vital para
el bebé. Pero, a pesar de lo obvio que esto aparente ser, para que dichos cuidados lleguen a ser
suficientemente buenos, la condicidn es que la madre pueda ponerse en el lugar de su bebé para
lograr entender lo que este necesita en el manejo general del cuerpo (Winnicott, 1962). En la

terminologia de Winnicott, estos cuidados del cuerpo estan representados por los conceptos
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holding y handling, y aqui se vinculan, para sumar al tema en curso —Ila integracion del yo—, con
una cita de Freud a la que ya se habia hecho referencia: “[...] el yo deriva en Gltima instancia de
sensaciones corporales, principalmente las que parten de la superficie del cuerpo” (Freud, 1923, p.
27), es decir, la piel como membrana limitadora (Winnicott, 1962). Por lo tanto, esa derivacion del
yo, que originalmente es un yo corporal, integracion e integrador de las sensaciones corporales,
depende de que la madre pueda colocarse en una posicién de yo auxiliar y fuente de satisfaccion

de las necesidades del bebé.

Y asi es como, para Winnicott, las relaciones objetales se inician por medio del yo,
entendido este inicio como “las condiciones previas, a la vez internas en el nifio y externas, que
forman una experiencia del ego [yo] partiendo de la satisfaccion obtenida al ser amamantado (o de

una reaccion ante la frustracion)” (Winnicott, 1962, p. 72).

Para que la integracion de las sensaciones corporales —“elementos motores y sensoriales”
(Winnicott, 1962, p. 70)— adquiera una tendencia hacia un sentimiento de existir, y, por lo tanto,
sea posible afirmar la existencia de un nuevo ser humano, capaz de recoger y organizar su
experiencia personal —momento en que se diria que la psique ha empezado a vivir en el soma,
“dando inicio a una vida psicosomatica individual” (Winnicott, 1962, p. 72)—, es necesario que
se dé en dos planos simultaneamente: el tiempo y el espacio. Dado que he desarrollado los temas
COmo un proceso, 0 una serie de procesos, confio en haber dado un lugar evidente a la dimension
del tiempo; en cuanto al espacio, lo considero fundamentalmente, y tomando un término de Piera
Castoriadis-Aulagnier (2014), como el espacio al que yo puede advenir, espacio constituido
esencialmente, ahora en términos freudianos, por los padres o quienes cumplan su funcion. A la
conceptualizacion de la presencia de los padres, como pilares de dicho espacio, dedicaré el

préximo capitulo.
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Pero antes, cabe mencionar que lo opuesto de la integracion no es la desintegracion, sino
la no integracion (Winnicott, 1962). En su aspecto favorable, lo anterior quiere decir que, en el
infante, la relajacion “se refiere al hecho de no sentir la necesidad de integrarse, al darse por

sentada la funcién materna de apoyo del ego [yo]” (Winnicott, 1962, p.71).

Narcisismo

Considero apropiado incorporar en este momento la conceptualizacion de algunos
elementos del narcisismo, sin pretender en absoluto ser exhaustivo, sino anudar muy
concretamente las nociones mayores revisadas hasta aqui, a la vez que abrir el panorama hacia

otros temas.

Grosso modo, desde la teoria psicoanalitica se concibe al narcisismo como “un modo
particular de relacion con la sexualidad” (Nasio, 1996, p. 63), especialmente en lo que refiere a las
pulsiones sexuales, pero esta forma de relacion tiene distintas modalidades y tiempos. Una primera
distincion la hizo Freud en 1914 al formular la existencia de un narcisismo primario y uno
secundario. La asuncion de un narcisismo primario conlleva una premisa en la que anteriormente
insisti: que al “principio no existe una unidad comparable al yo, éste solo se desarrolla de modo
progresivo” (Nasio, 1996, p. 65). En ese primer momento, las pulsiones sexuales iran encontrando
tipos de satisfaccion, igualmente primarios, mediante el autoerotismo; “las pulsiones parciales
buscan, independientemente una de la otra, satisfacerse en el propio cuerpo” (Nasio, 1996, p. 65),
lo que Freud considera caracteristico del narcisismo primario. Esto es, por lo tanto, previo a la

eleccion de objeto.
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El paso del narcisismo primario a la investidura de los objetos requiere el reconocimiento
de los mismos como diferentes y exteriores, y su posterior contraposicion al yo. Por eso, para

Freud, “el desarrollo del yo consiste en alejarse del narcisismo primario” (Nasio, 1996, p. 67).

Por su parte, el narcisismo secundario depende de la existencia del yo, “corresponde al
narcisismo del yo” (Nasio, 1996, p. 66). Su caracteristica esencial consiste en un tramite al que
hice referencia previamente: el retorno de la libido desde los objetos hacia el yo, quedando este
ultimo investido (Freud, 1917). La “libido que afluye al yo a través de las identificaciones descritas

produce su «narcisismo secundario»” (Freud, 1923, p. 32).

Herida narcisista.

Para Baranger (1991), se puede concebir como herida narcisista todo lo que produce una
disminucion de la estima de si del yo, o del sentimiento de ser amado por los objetos que
libidinalmente ha investido. Usaré, en distintos momentos, ambos componentes de esta definicion.
Dichas disminuciones, entre otros aspectos, deben considerarse en términos de intensidad y

momento en que se presentan.

Las primeras heridas sobrevienen durante las etapas iniciales del narcisismo —del
nacimiento a la constitucion del yo— y corresponden, en su dimension patoldgica, a la insuficiente
narcisizacion por parte de la figura materna, quien no llega a colocar al lactante en la posicion de
objeto de su deseo (Braier, 2001). Un tipo particular de esta clase de heridas es el nlcleo del

complejo de la madre muerta (Green, 1986), de especial interés para el presente trabajo.

De manera general puede decirse que las heridas narcisistas provocan en el sujeto una
respuesta compensatoria: ahi donde sienten que no son amados invisten con libido yoica (Braier,

2001). Esta seria la causa de una patologia de indole narcisista.
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Capitulo 3. “El Espacio El Que El Yo Puede Advenir”: Apuntes Sobre La Relevancia De

Los Padres En La Conformacién Del Sujeto

De acuerdo con Lebovici (1995), el analisis profundo de la condicion actual de un sujeto,
desde la perspectiva de la clinica psicoanalitica, habra de conducir a la reconstruccion historica del
desarrollo de dicho sujeto, desde el inicio mismo de su vida. Sea que se siga una exploracion
progresiva o retrospectiva en el tiempo, la observacién general es que los individuos pasan, segun
van creciendo, de un estado de dependencia absoluta a uno de independencia verdadera (Winnicott,
1971). La naturaleza de los primeros estadios de la vida determina la dependencia total del sujeto,
que poco a poco va ganando una existencia individual, cuyas limitaciones, cada vez menos
concretas, corresponden a su insercion en el ambito social, cultural. Pero, ¢de quién o de qué somos
absolutamente dependientes al inicio de nuestras vidas? De lo que existe ahi donde nacemos, donde
somos recibidos: el medio familiar o el que lo sustituya (Castoriadis-Aulagnier, 2014). Ambito al
que, tomando una expresién de Piera Castoriadis-Aulagnier (2014), refiero como el espacio al que
el yo puede advenir. Si bien, la propuesta original de dicho espacio concibe al yo como instancia
constituida por el discurso (Castoriadis-Aulagnier, 2014), y ello implica una aproximacion teérica
relativamente distinta a la que he seguido en este trabajo, también es cierto que sus elementos
fundamentales son de naturaleza general y, considero, imprescindible, dado que centran la atencion
y el andlisis en la dindmica libidinal que habita ese espacio al que el yo puede advenir y, muy
particularmente, sobre los efectos que en la psique del recién nacido producen la accion, el discurso

y el deseo de la pareja paterna.

La estructura y dinamica de cada familia, con sus determinantes biologicas y culturales
especificas, no solo constituyen el sustrato en el que se afianzaran y del que se nutriran las

identificaciones y la identidad de cada sujeto, sino que conservan, sostienen y actualizan la historia
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de las generaciones anteriores. Asi, “la cadena transgeneracional inscribe sus alegorias en la
epigénesis de aquello que sucede en el bebé, quien, una vez venido a la vida, asienta en su destino
las consecuencias de los sucesos felices y tristes que viven sus padres” (Lebovici, 1995, p. 63). La
historia de los padres y sus propias familias acoge al recién nacido, le ayuda a construir un sentido
de la vida y, retroactivamente, a interpretar los sucesos de su propia historia. Se observa de este
modo la relevancia del &mbito exterior a la familia nuclear, que influye, por medio del discurso
compartido y la observacion de los roles, en la manera en que la pareja parental inviste a su hijo,
aun antes de que este haya nacido. “La catectizacién del nifio por parte del grupo anticipa la del
grupo por parte del nifio” (Castoriadis-Aulagnier, 2014, p. 165). El grupo, cuyo primer
representante es la familia nuclear, acepta reconocer como uno de sus miembros al bebé en camino,
con la condicion de que este, una vez integrado, admita, comparta y asegure los ideales y la historia
del grupo. Un acuerdo no explicito, vivo, que Castoriadis-Aulagnier (2014) describié como el
contrato narcisista. EI cumplimiento de su parte le ofrece al sujeto “una certeza acerca del origen,
necesaria para que la dimension historica sea retroactivamente proyectable sobre su pasado, cuya
referencia no permitird ya que el saber materno o paterno sea su garante exhaustivo y suficiente”
(Castoriadis-Aulagnier, 2014, p. 165), lo que habra de facilitarle el camino hacia la independencia

antes mencionada.

Tal influencia del &mbito que circunda a la familia nuclear también se hace patente en la
convencion social que designa a la madre como encargada de los primeros cuidados de su hijo.
Por ello, tanto como por el hecho de haber nacido de su cuerpo, el primer contacto del bebé con el
espacio al que su yo puede advenir, y con el vasto proceso historico de roles y significados que

constituye a cada familia, es con la madre.

La Madre
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La Relacién Con La Madre Desde El Embarazo.

“La madre encuentra su identidad de madre a partir de su deseo de maternidad y su deseo
de embarazo”, dice Lebovici (1995, p. 61). Sea desde un momento previo a la concepcion, porque
se trate de un embarazo planificado, o sea en el momento mismo en que descubre que esta
embarazada, ese encuentro con su identidad como madre y su deseo es tanto un hallazgo como la
recuperacion de una vieja historia, anterior a ella misma. Es decir, que el primer vinculo de la
madre con su bebé se da mucho antes de tenerlo entre sus brazos, recién nacido, y aun antes de
sentirlo crecer dentro de su cuerpo, a través del ideal desde el que construira su propia identidad
maternal y desde el que comenzara a elaborar fantasias acerca de su bebé por venir. Ese ideal,
explica Lebovici (1995), es inconsciente y transgeneracional, inscrito en la propia historia de
desarrollo de la madre, vislumbrado en su temprano deseo edipico de darle un hijo a su padre.
Nutrida con este material, la madre con su deseo va imaginando a su bebé, a quien después sentira
creciendo y desarrollandose dentro de ella y, gracias a la tecnologia, llegara a escucharlo, verlo y

conocer su sexo antes del alumbramiento.

Las proyecciones previas de la madre sobre su bebé, tanto de su deseo como en el sentido
temporal —el proyecto a futuro—, dan muestra de su existencia en el momento en que ella las
puede contrastar, confrontar con el neonato, si bien las fantasias, el bebé imaginario no queda del
todo resignado, y la forma en que la madre pueda integrarlo con el bebé real jugara un papel central
en el desarrollo del mismo y de la relacién de ambos (Lebovici, 1995). Evocando a Winnicott
(1971), Lebovici considera que una muestra de la frustracion de las expectativas y fantasias de la
madre, y de la integracion de los residuos —derivados de dicha frustracion— con la imagen real
del bebé, puede observarse en la cualidad ambivalente que adquiere el amor maternal, pues el bebé

real no es la fantasia a la que consagré esfuerzos y sufrimiento durante el periodo de embarazo y
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el parto, pero si es el causante de su preocupacion actual, de su inseguridad al cumplir sus
funciones maternales, ese bebé que llora, la agrede y la ensucia. Por lo mismo, es frecuente que

las madres suefien con eliminar a sus recién nacidos (Lebovici, 1995).

La Unidad Narcisista Primaria.

Previamente, a propdsito de la integracion del yo, sefialé la importancia que para un autor
como Winnicott (1962) tiene el estudio del lactante en conjunto con su madre, y en el apartado
anterior qued6 en evidencia que la dimension materna tampoco puede comprenderse sin la
presencia del bebé, imaginario y real. Gutton también advierte que la aproximacion mas integral
se da por medio del “estudio de pautas madre-hijo, que funcionan segin un modelo de
retroalimentacion” (Gutton, 1987, p. 55), dependientes, a su vez, del momento evolutivo que
atraviesen por su parte la madre y el bebé, pues, particularmente para este Gltimo, su excitabilidad
“varia considerablemente en funcion de su estado biofisiologico”, tal como “los resultados del
examen neurolégico del nifio muy pequefio dependen del momento en que se lo practico, en

relacion con el ciclo suefio-vigilia” (Gutton, 1987, p. 56).

Se trata entonces de un continuo, en espacio y tiempo, en que madre y lactante se
encuentran —unién que Winnicott (1960) llamara la pareja madre-lactante—, que no le pertenece
a cada uno por su cuenta, sino al conjunto, y que “precede a las investiduras narcisistas y objetales
ulteriores de los participantes” (Gutton, 1987, p. 95), eso que Gutton denomindé como unidad
narcisista primaria. Dicha unidad se constituye por el total de las actividades libidinales entre
madre e hijo, lo que implica la satisfaccion del bebé por medio de los cuidados primarios, pero
también, por el mismo medio, la satisfaccion de la madre (Gutton, 1987). Por lo tanto, los cuidados
maternos adquieren un lugar privilegiado, pues se vuelven el acceso para la observacion de la
unidad narcisista primaria, y su expresion misma, a través de la que se puede obtener una impresion

31



de cudl es el estado de la unidad, lo que, ademas, refiere al estado de sus miembros, pues esta
“unidad simbiotica” (Gutton, 1987, p. 89) en que se encuentran es, por una parte, vital para el
recién nacido, cuya condicion radica en una indiferenciacion perceptivo-motora —incapaz de
regular o siquiera diferenciar las excitaciones provenientes del interior y el exterior de su cuerpo—
,y, por la otra parte, resulta “util, hasta psicologicamente necesaria” para la madre (Gutton, 1987,
p. 89), quien no termina por percibir al lactante como un objeto distinto de ella, como si
“psicologicamente formara parte todavia del cuerpo materno” (Gutton, 1987, p. 69), aunque en
realidad lo tenga ya entre sus brazos. Asi, hablar de la unidad narcisista primaria es hablar de los

cuidados maternos.

Para Freud (1905), la funcion materna es en primera instancia un factor auxiliar para-
excitacién, una proteccién antiestimulo que ayuda al bebé a descargar la tension a través de la
satisfaccion de sus necesidades, inscribiendo en él una huella mnémica de placer. Pero esta
funcion, que para el bebé lleva a la descarga, para la madre representa una tarea de regulacion,
pues sus cuidados van desplazando el nivel de la tension, interna o externa al bebé, en una escala
que, si bien no es lineal, se mueve entre dos extremos: demasiada tension o tension insuficiente —
para que el bebé “despierte y se desarrolle”— (Gutton, 1987, p. 58). Lo anterior significa que la
descarga de la tension puede ser calmante/reparadora, y puede ser también “despertadora”, ya
desde los primeros dias de vida (Gutton, 1987), y en tanto esta ligada al cuerpo erégeno del bebé,
donde deja esa huella de placer que eventualmente facilitara la activacién del deseo, como

busqueda, cuando la madre se perciba ausente (Freud, 1905).

Esa dimension, en la que los cuidados maternos consisten en el conjunto de “conductas [de
la madre] organizadas por su meta: adaptarse a la demanda bioldgica del nifio” (Gutton, 1987, p.

69), se denomina dimension operatoria, y de su eficacia depende la supervivencia del lactante —
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pero se vera que para el desarrollo del mismo no basta solamente dicha dimension—. A su vez,
para que los cuidados maternos resulten adecuados, es necesario que se establezca un canal de
comunicacion entre la madre y el bebé, por donde circularan las expresiones de ambos, imponiendo
a la madre que “las sefiales emitidas por el bebé se transformen en signos y simbolos comprensibles
para el adulto” (Gutton, 1987, p. 70), quien habré de responder con los cuidados y el manejo del
cuerpo del lactante. Se trata, entonces, de una doble decodificacion entre ambos, que transcurre “a
través del prisma de los factores socioculturales de los cuidados maternos” (Gutton, 1987, p. 70).
Es que no se puede suponer que a la madre le basta con mirar a su bebé para que se active en ella
un instinto que inmediatamente se traduzca en acciones eficaces en la dimension operatoria. “La
tabla de decodificacion de las sefiales del nifio es una tabla simbdlica cuya historia, como la del
lenguaje, esta inscrita en los elementos de la cultura” (Gutton, 1987, p. 70), aunque el ejercicio y
calidad de la traduccion por parte de la madre estaran en funcion de su deseo sobre el bebe, quien
representa la realizacion de dicho deseo conforme la madre lo percibe como “un objeto real distinto

de ella misma” (Gutton, 1987, p. 69).

Esa disposicion de la madre es esencialmente lo que Winnicott denominé como la
preocupacion materna primaria, si bien se trata de un concepto mas complejo de lo que aqui
aparenta. Lo abordaré en el siguiente apartado, pero se puede anticipar que el “periodo de crisis
constituido por el posparto coloca a la mujer en un alto nivel de sensibilidad a los acontecimientos
reales o fantasmaticos” (Gutton, 1987, p. 117), por lo que la estructura social y familiar alrededor
de ella, en la que queda sostenido su rol de madre, cobra tal relevancia que llegara a influir en el
desarrollo mismo del lactante, aun cuando este se encuentre bajo el resguardo de la unidad
narcisista primaria, cuyo futuro, queda claro ahora, “depende del doble régimen de evolucion del

lactante y de la madre mas alla del posparto” (Gutton, 1987, p. 96).
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Poco a poco, si los cuidados maternos resultan adecuados, el bebé comenzara a formarse
una imagen de su madre, una imagen integrada por las pequefias representaciones parciales de las
que se hace durante la convivencia con ella: la madre que satisface sus necesidades urgentes, la
madre que lo cuida, lo sostiene, lo manipula afectivamente, la madre que recibe y contiene sus
impulsos agresivos, su sadismo oral, que se mantiene como un objeto constante, capaz de contener
su angustia —Ila propia y la del infante—, y que le da la oportunidad de manifestarle afecto y de

expresar libremente sus instintos y su creatividad en el proceso identificatorio (Winnicott, 1965).

El desarrollo de ese proceso de identificacion singular, lo que el bebé conoce de si mismo

por lo que percibe en su madre, no debera, como dice Winnicott (1971), darse por sentado.

La Madre Como Espejo Y La Preocupacion Maternal Primaria.

Establecido el primer vinculo de objeto del bebé por via de la incorporacion —de la madre
a través de su pecho—, reforzado y ampliado dicho vinculo por todos los cuidados maternos, por
la funcion de la madre de sosten y manipulacion del cuerpo erogeno del lactante, llega un momento
en que “el bebé echa una mirada en derredor. Es posible que cuando se encuentre el pecho no lo
mire. Lo mas probable es que un rasgo caracteristico sea el de mirar la cara” (Winnicott, 1971, p.
180). La pregunta natural, la misma que se hace y responde Winnicott, es ¢qué ve el bebé en el
rostro de su madre? La expresion facial y mirada de ella le devuelven algo de lo que ve en él, por
lo que, de algun modo, se estaria viendo a si mismo, pero también, e inevitablemente, este espejo
en el que se convierte el rostro de la madre estaria mostrandola a ella, su estado emocional. Si este
ultimo aspecto se vuelve dominante, las consecuencias suelen ser negativas para el bebé. Winnicott
(1971) sefiala dos tipos de consecuencias: El primero seria lo que él llama atrofia de la capacidad
creadora, la cual puede pensarse como una disminucion de la voluntad y creatividad para encontrar
nuevas formas de expresion e interaccion con el ambiente, recordando que uno de los vinculos que
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el bebé establece con su madre como objeto parcial es a través de su funcion precisamente como
madre-ambiente (Winnicott, 1965); la segunda consecuencia de que el rostro de la madre pierda
su cualidad de espejo, y por lo tanto cese la retroalimentacion del bebé, es que la percepcion de
este Ultimo mude en apercepcidn, es decir, la percepcidn consciente de estar mirando el rostro de
la madre y ya no a si mismo. Ese rostro se vuelve entonces un objeto de estudio para el bebé, lo
mira buscando un significado, aprendiendo a relacionar rasgos con estados de animo, en la urgente
necesidad de predecir, de encontrar la conducta adecuada frente al objeto que mira; el bebé se pone

a la defensiva (Winnicott, 1971).

¢ Como explicar que las madres puedan o no sostener dicha funcion de espejo? ¢ Qué influye
en la presencia o ausencia de esa disposicion particular de la madre hacia su bebé? Segin Winnicott
(1960), ha de pensarse como el grado en que las madres pueden resignar sus intereses personales,
previos al bebé, en beneficio del mismo; se trata de una actitud, de la preocupacién materna
primaria. Si la madre puede entregar su persona de una manera casi total a la existencia del
lactante, por medio de una identificacion que se va gestando junto con el bebé en su cuerpo,
conseguira desarrollar la sensibilidad y capacidad para entenderlo como nadie mas podria y, por
lo tanto, de intervenir adecuadamente, en el momento y de la forma necesaria, en lo que

corresponde a los cuidados maternos.

Como suele ocurrir en Winnicott y Freud, la forma mas ilustrativa para entender los
procesos psicoldgicos, y donde mas evidencias de su existencia y dinamica se encuentran, es en el
trastorno. Winnicott (1960) plantea dos clases de trastorno referentes a la preocupacion materna
primaria. La primera clase es aquella donde se agrupan las madres que no consiguen resignar lo
suficiente sus intereses, su vida previa al bebé, y, por lo mismo, le ofrecen muy poco de sus

aptitudes y su presencia. La segunda clase, fundamentalmente opuesta, es aquella donde las madres
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tienden a estar permanente preocupadas por algo, por lo que terminan preocupandose demasiado,
a un nivel patologico, por y acerca de sus bebés, a causa de lo cual suelen mantener demasiado
tiempo el estado identificatorio con ellos o, subitamente, desplazar su atencidon hacia otros aspectos
que no estan directamente relacionados con los bebés, y que podrian inclusive ser previos al, o
convergentes con, el nacimiento de los mismos. Ya sea porque su preocupacién impide a la madre
alejarse del lactante, o porque bruscamente se preocupa por algo mas, el trastorno resulta mas
evidente en lo que en circunstancias normales seria el proceso esperado de separacion, cuando la
madre comienza a retomar su vida, sus intereses personales previos, mientras que el bebé poco a

poco se va adaptando.

La magnitud del impacto que las situaciones contingentes alrededor de la madre puedan
tener en el desarrollo de su preocupacién primaria, suele ser un indicador de las condiciones en
que se encuentra lo que Winnicott (1960) concibié como un tipo de circulo protector que, en torno
a la madre, organiza y sostiene su pareja. La falla o ausencia de esta barrera protectora, dificultara
gravemente la capacidad de la madre para centrar su atencion y preocupacion en su bebé, en lugar

de en las amenazas externas.

Fallas En La Unidad Narcisista Primaria.

Anteriormente quedd asentado que el estado de la unidad narcisista primaria da cuenta del
estado de sus participantes, ahi precisamente donde se manifiestan, en el vinculo; o sea, que todo
“signo (o sintoma) es el resultado de un compromiso entre las demandas del lactante y las que se
expresan en los cuidados maternos, [...] una doble busqueda de adecuacion” (Gutton, 1987, p. 55).
Signos o sintomas que aparecen en el lactante como reflejo de una funcién materna que cae fuera
de los limites de aquello que en la terminologia de Winnicott se conoce como la madre
suficientemente buena, cuyos extremos define Gutton del siguiente modo:

36



[...] por una parte, la evitacion de la concomitancia con la demanda inmediata del lactante,
gracias a un distanciamiento fundamental entre la madre y su hijo, que permite a este Gltimo
expresarse y estar despierto; por otra, la evitacion de una excitacion que pueda desembocar

en estados de desorganizacion perceptivo-motora (Gutton, 1987, p. 65).

Se comprende que las posibilidades de la posicion materna, dentro y fuera del rango
explicado por Gutton, son multiples. El propdsito de este apartado no es abordar todo el espectro
de los cuidados que no llegan a ser suficientes para el lactante, sino seleccionar aquellas
descripciones que permitan decantar un tipo particular: “los cuidados brindados por una madre

depresiva” (Gutton, 1987, p. 123).

Lo anterior implica reducir el campo a los casos en que los cuidados maternos se vuelven
“esencialmente operatorios, es decir, carentes de actividad libidinal” (Gutton, 1987, p. 71), donde
la madre, tanto fisica como mentalmente, se limita al cumplimiento de las operaciones necesarias
para la supervivencia del bebé, gestos que pueden repetirse cual rutina. “El hijo no es objeto de
deseo, sino de actividad” (Gutton, 1987, p. 72). Tal operacién de la madre puede ser global o
focalizada; para el proposito del presente trabajo resulta mas relevante el segundo tipo,
especialmente ahi donde la falta de libido afecta “la boca del hijo, y sin duda mas en general los
cuidados digestivos [...]. El gesto alimentario es simplemente operatorio” (Gutton, 1987, p. 74).
Consecuentemente, las acciones de la madre resultan inadecuadas, pues ella misma no busca, ni le
es posible, adaptarse a las demandas del bebé, no logra traducir el lenguaje del lactante, por lo que
este permanece insatisfecho, acumulando tension, displacer. La consecuencia es un agudo estado
de tension en el que el lactante sufre una desorganizacion perceptivo-motora, patente en la
elevacion del umbral perceptivo de la zona oral, normalmente bajo en esta etapa (Gutton, 1987),

primera en la organizacion y desarrollo psicosexual del sujeto. Es decir, que el bebé ya no
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reacciona ante el estimulo que anuncia el alimento, el pezén, lo que se observa del siguiente modo:
el “lactante que llora porque siente hambre ya no reconoce el pezdn que tiene en la boca y sigue
gritando” (Gutton, 1987, p. 62). Una fisura se abrié camino entre los integrantes de la unidad
narcisista primaria; quedo la madre de un lado, sin poder saciar ni calmar a su bebé, que esta en el
otro extremo, y que poco a poco “deja de perseguir el placer de la satisfaccion” (Gutton, 1987, p.
63), lo que, para Gutton (1987), puede derivar en una bifurcacion de sus actividades libidinales,
unas apuntaladas en la satisfaccién de las necesidades meramente organicas, y las otras

apuntaladas en el displacer, dado que se trata de una fuente de excitacion corporal.

La depresion de la madre, que conlleva la falta de libido en sus cuidados, puede presentarse,
entre otros motivos, como repuesta a una herida narcisista, “una frustracion impuesta por la

realidad” (Gutton, 1987, p. 76), por ejemplo, el abandono de su pareja.
La Madre Muerta.

El complejo de la madre muerta, acufiado por el psicoanalista y autor francés, André Green
(1986), es una construccion tedrica que agrupa, describe y pretende dar cuenta de las consecuencias
psiquicas observadas en pacientes cuyas madres se deprimieron abruptamente, mientras los
proveian de los cuidados necesarios en los primeros meses de vida. Tal depresion materna es causa
y nucleo del complejo, especialmente cuando sobreviene “antes de lo que se ha convenido en
llamar la pérdida de objeto” (Green, 1986, p. 212). “La madre muerta es entonces, contra lo que
se podria creer, una madre que sigue viva, pero que por asi decir esta psiquicamente muerta a los

ojos del pequefio hijo a quien ella cuida” (Green, 1986, p. 208).

Seguiré, con la intencion de capturar lo esencial del pensamiento de Green, la estructura

de su articulo publicado en 1980, bajo el nombre de La madre muerta, pero he seleccionado
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aquellos aspectos que seran la base del andlisis de caso, a propdsito del cual se construyé el

presente trabajo.

Antes de internarse en los pormenores de la madre muerta, y dado el momento en la vida
del sujeto en que se origina, Green (1986) manifiesta el lugar que su proposicion tiene con respecto
de otro complejo, el Edipo, el cual, asevera, debera mantenerse siempre como matriz simbdlica
esencial, referencia irreductible hasta en aquellas ocasiones en que se aborde el analisis de las
primeras fases de la organizacion psicosexual, como es el caso —donde aun prima la unidad
narcisista primaria y podria pensarse que nada cabe entre la madre y su bebé—. Y es que “el
destino de la psique humana es siempre tener dos objetos, nunca uno solo, no importa cuan lejos
nos remontemos para delinear la estructura psiquica pretendidamente mas primitiva” (Green, 1986,
p. 212). Ese otro objeto, interfiriendo en el vinculo madre-hijo, es el padre; un tercero que viene a

cerrar la triangulacion axiomatica que, para Green (1986), es el Edipo.

Al descubrimiento del complejo de la madre muerta, Green (1986) llegé por medio del
analisis de la transferencia que establecen cierto tipo de pacientes, sujetos aquejados por sintomas
que reflejan “el fracaso de una vida amorosa o profesional” (Green, 1987, p. 214), que termina por
afectar, inevitablemente, la relacién con los objetos mas proximos. Estos pacientes, que
regularmente presentan sintomas neurdticos, en cuyo analisis pueden llegar a extenderse por largos
periodos, sostienen un discurso atravesado por un eje central, mas o menos velado, de indole
narcisista, pues se encuentran en conflicto con el ideal del yo, ya sea que cedan o se opongan a las
exigencias del superyd. De ahi procede la vivencia de fracaso antes mencionada. “EIl sentimiento
de impotencia es nitido. Impotencia para salir de una situacion de conflicto; impotencia para amar,
para sacar partido de las propias capacidades, para aumentar sus conquistas o, cuando esto se

consigue, insatisfaccion profunda con el resultado” (Green, 1986, p. 214). Entonces se vuelve
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llamativo, a los ojos del observador —psicoterapeuta, psicoanalista, médico—, que la naturaleza
depresiva de eso que el paciente manifiesta dentro del consultorio se encuentra en franca
discordancia con su comportamiento fuera del mismo, donde nadie parece notar con claridad el
rasgo depresivo, “lo que por otra parte no impide que los préjimos padezcan a causa de las
relaciones de objeto que el analizando anuda con ellos” (Green, 1986, p. 214). Se trata de un
fendmeno que se establece y expresa en y por el vinculo entre paciente y profesional, en la
transferencia, y es por ello que Green (1986) lo denomina como depresion de transferencia, en la
que supo percibir la repeticion de una depresién anterior, infantil, muy antigua. Una depresion
sufrida en presencia del objeto investido, en lugar de frente a su pérdida, como suele ocurrir. El
objeto, en este caso, es la madre, quien, a su vez, se ha deprimido. Las razones, por supuesto,
pueden ser muchas, pero Green coincide con Gutton (1987) en una posible causa, que ya mencioné
y a la que presto especial atencion en este trabajo: el padre del recién nacido abandona a la madre,
infligiéndole una herida narcisista, por lo que “la tristeza de la madre y la disminucion de su interés

por el hijo se sitian en el primer plano” (Green, 1986, p. 215).

El lactante, que hasta entonces habia disfrutado de una verdadera relacion con su madre,
se vuelve testigo de una transformacion radical en ella, un cambio abrupto, su mutacion en “un
nacleo frio, que ulteriormente serd rebasado, pero que deja una marca indeleble sobre las
investiduras erdticas de los sujetos en cuestion” (Green, 1986, p. 215). Absorta en su duelo, en la
depresion causada por la pérdida de su pareja, la madre desinviste repentinamente a su hijo, quien
lo vive como un acontecimiento brutal, un trauma narcisista, un cese de los intercambios
libidinales, falla —también a la manera geoldgica— de la unidad narcisista primaria. Una
desilusion anticipada (Green, 1986). Es que la escisién de la unidad narcisista primaria, proceso

necesario en la conformacién de cada sujeto, ocurre aqui de manera violenta y precoz.
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Para contrastar la exposicion de Green sobre este punto, incluyo algunos sefialamientos
acerca de la desinvestidura normal del bebé por parte de su madre, desde la perspectiva de Gutton
(1987). En primer lugar, que aquello que impulsa y sostiene la desinvestidura es un cambio en la
meta del deseo de la madre, ahora “buscada con un objeto diferente de su hijo” (Gutton, 1987, p.
135). La triangulacién axiomatica, segun la planteaba Green, que incluye al padre, pues a él se
podra reconducir, “con posterioridad, todo cuanto anticipa la existencia de un tercero” (Green,
1986, p. 212). En segundo lugar, que dicho cambio en la meta, asi como la desinvestidura, han de
ser pausados y progresivos para que las pulsiones del lactante puedan tornarse autoeréticas y, asi,
logre defenderse de la retirada de su madre, replegandose en el cuerpo propio a la busqueda del
placer que hasta entonces obtenia con el de ella. “Para que este sistema funcione de manera
«suficientemente buenax, es preciso que la proteccion antiestimulo, que lo precedi, haya sefialado
sucesivamente su pertenencia y su insuficiencia” (Gutton, 1987, p. 140). Sucesivamente,
progresivamente, con tiempo suficiente para que el lactante pueda responder y adaptarse a la
ausencia de su madre, levantando por si mismo una barrera para contener la afluencia de
excitaciones, internas y externas. A esa actividad con la que el bebé replica a la desinvestidura de
la que es objeto, se le denomina contrainvestidura, y es la que, en el sentido energético, “alimenta
y constituye el cuerpo libidinal y sus investiduras, y también sus desinvestiduras personales”

(Gutton, 1987, p. 140).

Perdido de golpe el amor de su madre, el bebé queda enfrentado precozmente con la
existencia de un tercero, el objeto desconocido que produce el duelo y se lleva consigo el amor
retirado. Esta triangulacion prematura y desequilibrada para el lactante puede derivar, piensa
Green (1986), en cualquiera de dos caminos posibles, ya sea que se produzca una condensacion

entre el objeto intruso y la figura del padre, o que este Ultimo sea intensa y precipitadamente
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investido como “salvador” del hijo. “Ahora bien, en la realidad, en la mayoria de los casos el padre
no responde a la afliccion del hijo” (Green, 1986, p. 216); queda a su suerte la pareja madre-

lactante.

“He ahi al sujeto tomado entre una madre muerta y un padre inaccesible” (Green, 1986, p.

216).

Frente a la posibilidad angustiante de perder ya no sélo su amor, sino a la madre misma, e
incapaz de repararla, el bebé activa una defensa “cuyos signos son la agitacion, el insomnio o los
terrores nocturnos” (Green, 1986, p. 216), sin éxito, razon por la que entonces se ponen en marcha
otros mecanismos. El primero, y mas importante, sefiala Green (1986), es un movimiento doble y
simultaneo: la desinvestidura del objeto materno y la identificacion inconsciente con la madre
muerta; lo que responde al cese de los intercambios libidinales, pero que también consiste en una
renuncia representativa, o en términos vistos en apartados anteriores, una renuncia a continuar la
integracion del objeto, cuya consecuencia es “un agujero en la trama de las relaciones de objeto
con la madre” (Green, 1986, p. 216), de lo que no se puede deducir la presencia de actividad
destructiva pulsional, ni un impedimento en las investiduras periféricas, pues el bebé sigue vivo,
como también lo esta en la realidad, la madre, “impotente para amarlo” (Green, 1986, p. 216),
limitada a encargarse de él por medio de cuidados que Gutton (1987) califica de meramente

operatorios.

Por otro lado, en cuanto a la identificacion con el objeto, siguiendo la linea que planteé en
el capitulo correspondiente —desde la incorporacion hasta la identificacion—, es posible inferir
la gravedad de sus efectos, no sélo en el &mbito libidinal, sino también en la formacion del yo,
pues se trata en verdad de un mimetismo con la depresion de la madre, luego del fracaso de
respuestas de complementariedad, como alegria y agitacion artificiales. Ante la imposibilidad de
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retener al objeto, el propdsito es ahora poseerlo mediante la transformacién en el mismo,
“deviniendo él mismo, no como éI” (Green, 1986, p. 216). Tal incorporacion, por primitiva —pues
se trataria del modo “canibalico” de la identificacion—, se efectla, por supuesto, de manera
inconsciente, lo que terminara por volverla sumamente alienante: “En las ulteriores relaciones de
objeto, el sujeto, presa de la compulsidn de repeticion, habra de poner activamente en préactica la
desinvestidura de un objeto en vias de decepcionar” (Green, 1986, p. 218), repeticion que podra
observarse en la forma de desinvestiduras masivas y temporales de los objetos cercanos, lo que
dejara huellas, en el Ambito inconsciente, “en la forma de «agujeros psiquicos» que seran colmados
por reinvestiduras, expresiones de la destructividad liberada asi, por ese debilitamiento de la
investidura libidinal erética” (Green, 1986, p. 212). Lo que se repite, entonces, es la defensa en si

misma.

El segundo mecanismo consiste en una serie de tres acciones defensivas ante lo que Green
(1986) denomina como la pérdida del sentido, ocasionado por la repentina ausencia del amor de
la madre, y la consecuente interrupcién del placer que sus cuidados libidinizados le

proporcionaban:

1. “El desencadenamiento de un odio secundario, que no es ni primero ni fundamental”
(Green, 1986, p. 218), y que se vuelve el motor de posteriores regresiones a la incorporacion o a
posiciones anales sadicas, cuyo objetivo es vengarse del objeto, por acciones como la humillacion

0 el dominio del objeto.

2. La excitacion autoerotica. A la busqueda de un placer sin ternura y sin piedad, “placer
de 6rgano en el caso limite” (Green, 1986, p. 218), que se caracteriza por un rechazo a mostrarle
amor al objeto. Se observa una “disociacion precoz entre el cuerpo y la psique, asi como entre
sensualidad y ternura y bloqueo del amor” (Green, 1986, p. 218), lo que, desde la perspectiva de
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Gutton (1987), se explica por el retiro prematuro y abrupto de la funcion materna de proteccién
antiestimulo, de modo que el cuerpo erdgeno del lactante queda expuesto a la tension acumulada
que precisa descarga. Sobre la disociacion psicosomatica, Green obvia u omite las implicaciones
profundas que ello comprende, quiza porque es un tema muy amplio, complejo, que requiere su
propio analisis, pero también porque lo entiende como un efecto secundario que puede estar mas
0 menos presente, y ser mas 0 menos problematico en el complejo de la madre muerta. Incluyo en
el siguiente apartado unos breves apuntes al respecto, desde otra perspectiva, con el objeto de

sumar hacia mi andlisis de caso.

3. El desarrollo precoz de las capacidades imaginativas e intelectuales del yo. La
compulsién de imaginar, en el ambito del jugar, y la compulsion de pensar, en el plano del
desarrollo intelectual. Lo que parece una evolucion temprana y sobresaliente es, de hecho, un
proceso encubridor, “a modo de una tela cognitiva destinada a enmascarar el agujero de la
desinvestidura, al tiempo que el odio secundario y la excitacion erotica borbotean en el borde del
abismo vacio” (Green, 1987, p. 218). El impulso proviene de la necesidad por sobreponerse al
desconcierto que deja la ocurrencia simultanea de los cuidados operatorios y la desinvestidura
materna, presencia y ausencia paralelas que orillan al hijo a concentrar sus esfuerzos en la
anticipacién como recurso protector, pues “ha hecho la cruel experiencia de que depende de las
variaciones de humor de la madre” (Green, 1986, p. 218). Y si bien, estariamos frente a “una
tentativa de dominio de la situacion traumatica” (Green, 1986, p. 218), las sublimaciones que
resulten no serian por ello menos auténticas o sustanciales, no obstante, fallaran en sostener el
equilibrio del sujeto, pues este “permanece vulnerable en un punto particular, a saber, su vida
amorosa” (Green, 1986, p. 218), donde habra de reactivarse, por obra de la repeticién antes

mencionada, el dolor producido por la madre muerta, dolor que obnubila y vence al sujeto, cuya
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fragilidad libidinal se muestra en los débiles vinculos que establece, insuficiente para
comprometerse e involucrarse profundamente, responsablemente, sujeto de su herida narcisista.
“Por fuerza sobrevienen la decepcién del objeto, o la del yo; estas decepciones ponen fin a la
experiencia, y resurge el sentimiento de fracaso, de incapacidad. El paciente tiene el sentimiento
de una maldicién que pesara sobre élI” (Green, 1986, p. 219). La maldicion de la madre muerta,
habitando el nucleo libidinal del sujeto, sin revelarse ni dejarlo ir, y que mantiene a los demas

objetos al “limite del yo, ni completamente adentro, ni enteramente afuera” (Green, 1986, p. 219).

Ahora, tal dificultad para amar, presente en el fracaso de la vida amorosa, profesional y, se
verd, en la transferencia, no es producto, como podria pensarse, de un conflicto de ambivalencia,
sino del mencionado debilitamiento de la pulsion erdtica —cuyo destino es lo que Freud (1923)
Ilama desmezcla pulsional—, que termina por relegar el odio al dominio de la represion, mientras
el objeto permanece enterrado, enquistado, “conservado en frio”, ilustra Green (1986). El amor
“sigue hipotecado por la madre muerta” (Green, 1986, p. 221) y el sujeto no puede ejercer

usufructo de él.

Por lo tanto, explica Green (1986), si los pacientes llegan a conseguir progresos visibles en
su trabajo clinico, este permanece susceptible de “hundimientos espectaculares en que todo torna
a aparecer como el primer dia” (Green, 1986, p. 219). Otra ausencia se hace patente en ese
momento, la del objeto transferencial; al analista no le ha sido dado, por el paciente, ocupar ese
sitio, no mas alla de una dinamica narcisista, casi una puesta en escena, en la que el analista debe
mantenerse intacto, idealizado como una figura a la que hay que interesar y mantener admirado
por el trabajo del propio paciente en el dispositivo clinico. ¢A quién, entonces, iban dirigidas las
quejas y reproches constantes? A la madre muerta, indisponible, absorta. Indisponible por carecer

de “cuerpo”: tras la depresion que produjo prematuramente su desinvestidura y pérdida como
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objeto, el lactante tuvo que abandonar por un lapso la representacion e integracion de las huellas
mnémicas que debio dejar el placer de los cuidados maternos, si estos hubieran sido algo mas que
operatorios. En su lugar qued6 un agujero y, aunque los pacientes se han identificado con él, les
infunde miedo, los enfrenta con un sentimiento de soledad y vacio que angustiosamente buscan
evitar. En sintesis, se perdié contacto con la madre y esta quedd oculta en las profundidades de la
psique, por lo que “todas las tentaciones de remplazo por objetos sustitutivos estan destinadas a

fracasar” (Green, 1986, p. 229).

Ademas, en el transcurso de su proceso clinico, estos pacientes llegan a encontrarse “con
que su vida sexual aminora o se desvanece” (Green, 1986, p. 221), pero eluden la cuestion
arguyendo un desafortunado, aunque simple, desfase de intereses: alguien se interesa por ellos,
pero ellos no se sienten atraidos, o al revés, sienten interés, pero ese alguien no los desea. ¢Es asi
en realidad? Green propone: “Frenados en su capacidad para amar, los sujetos que estan en poder
de una madre muerta ya no pueden aspirar a otra cosa que a la autonomia” (Green, 1986, p. 222).
Se descubre entonces que han logrado transformar la experiencia de la soledad que, como
mencioné, producia miedo y aversion; ahora les parece positiva, atractiva, y la buscan. “El sujeto

se anida” (Green, 1986, p. 222).

En suma, esos dos &mbitos esenciales, la vida amorosa y la vida profesional —aun cuando
esta segunda puede estar profundamente investida (Green, 1986)—, se viven bajo el signo del
fracaso. Es por ello que, a modo de compensacion, el sujeto se aferra entonces a la busqueda del
orden, la conservacién del estado y estructura de su vida, un tipo de regresion, de naturaleza anal,
cuyo objetivo velado es protegerse de otra regresion muy amenazante: una “regresion oral a la que
la madre muerta remite siempre” (Green, 1986, p. 223). Tal fijacion y resistencia al cambio

contribuyen a la caida del progreso que los pacientes llegan a sufrir en el transito del trabajo clinico,
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antes mencionada. No obstante, mantienen dicho trabajo “muy investido, narcisistamente casi
siempre” (Green, 1986, p. 223), lo que significa que, por medio de los reproches narcisistas, llegan
a comprender méas de los otros que de si mismos. Y asi, la madre muerta contintia indemne, “se

rehtsa a morir su muerte segunda” (Green, 1986, p. 223).

Por lo anterior, Green deduce que no seria “atacando frontalmente la relacion oral como se
extirpa el nacleo del complejo” (Green, 1986, p. 223). Si el Edipo debe ser la “matriz simbodlica
esencial” (Green, 1986, p. 212) en todo momento, segun lo que ya se menciond, entonces, la via
de acceso seria el “prototipo” del Edipo, es decir, la escena primitiva, definida por Green (1986)
como una figuracion de las imagenes de la madre y el padre potencialmente reunidos en una escena
hipotética, de naturaleza sexual, a la que el sujeto no tiene acceso y que se concretd en su ausencia.
Es por este tipo de reunién de ambos objetos que el sujeto podra acceder a las huellas mnémicas
relacionadas con el complejo de la madre muerta, las cuales, por efecto de la desinvestidura de la
madre, quedaron fuertemente reprimidas. De manera que la fantasia alrededor de la escena
primitiva “no s6lo ha de reinvestir esos vestigios, sino que ha de conferirles, por una investidura
nueva, efectos nuevos, que constituyen un verdadero abrasamiento, un incendio de la estructura,
que con posterioridad imparte significacion al complejo de la madre muerta” (Green, 1986, p.

224).

Por otro lado, un trabajo como ese no podria ocurrir sin obstaculos ni resistencias. En
primer lugar, porque al ser confrontado con lo que surge del retiro de la represion, el sujeto
reconoce y experimenta la magnitud de la distancia que lo separa de aquella madre deprimida. Se
revive la impotencia por no lograr hacer contacto, “en el sentido mas estricto”, aclara Green (1986,
p. 224), con la madre, tal que objeto. Como si de nuevo fuera ese lactante incapaz de infundirle

vida a su madre, de reanimarla. Pero esta vez, desde la nueva perspectiva que le facilita su trabajo
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clinico, el paciente puede dar cuenta de que efectivamente esta en sus manos reanimar a la madre
muerta, que ya no se lo impide el objeto perdido por el que ella se deprimi6. EI panorama, podria
pensarse, luce prometedor, sin embargo, el sujeto recula, pues teme el necesario e infranqueable
andlisis de la herida narcisista que le ha producido su propia madre, lo que, ademas, genera la
amenaza de perderla completamente, dejando nada mas que vacio. “Es ahi donde se aloja la
situacion repelente” (Green, 1986, p. 225), cuyo abordaje requiere de un largo proceso y, quiza,

de volver a comenzar mas de una vez.

Mientras los pacientes eviten enfrentarse a la madre muerta, seguiran expuestos a la
reactivacion de la pérdida de la omnipotencia narcisista que sufrieron con la prematura y repentina
escision de la unidad narcisista primaria, causandoles un actual sentimiento de invalidez libidinal,
que los domina, y que podria explicar los accesos de desinvestiduras masivas observadas en ellos,
asi como el profundo y persistente sentimiento de insuficiencia, o el sacrificio de las satisfacciones
libidinales en pos de la antes mencionada actividad intelectual notoriamente investida, cuya
evidencia mas inmediata se observa en el discurso que despliegan en el consultorio, especialmente
en la “gran riqueza de representaciones y un muy notable don de autointerpretacion, que contrasta
con el escaso efecto que tiene sobre la vida del paciente, que se modifica poco, sobre todo en el
plano afectivo” (Green, 1986, p. 227). El discurso, entonces, adquiere un cariz narrativo, al que el
clinico asiste como un mero espectador, testigo que deberia conmoverse al escuchar las
tribulaciones del paciente, agobiado por los obstaculos que le presenta el mundo exterior. “ES
coOmo un nifio que contara a su madre su jornada escolar y los mil pequefios dramas que ha vivido,
a fin de interesarla y de hacerla participar en lo que ha conocido en su ausencia” (Green, 1986, p.
227). Esta forma de prolongar el trabajo clinico le permite al paciente “nutrir a la madre muerta

para mantenerla en un embalsamamiento perpetuo” (Green, 1986, p. 227). Se infiere en este punto
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que la renuencia a elaborar el duelo por su madre significa también que el sujeto se niega a
renunciar a su posicién incestuosa, lo que se torna en una suerte de trampa elaborada por si mismo,
pues persevera, y se empantana, en la esperanza de ser el hijo ideal, “estrella polar de la madre”
(Green, 1986, p. 227), de quien nunca recibe satisfaccion, pero tampoco desengafio, pues no es un
objeto vivo, “es decir, no es imperfecto, limitado, finito” (Green, 1986, p. 227). El sujeto sostiene
la percepcién de una madre insaciable, a quien no puede colmar, pero no ceja en su empefio, pues

en realidad no quiere revivirla, sino conservarla, muerta pero presente, a fin de cuentas.

El temor es, como menciong, perderla por completo. Ya sea porque en la elaboracion del
duelo termine por dejarla ir, o porque logre reanimarla y ella, curada, abandone su letargo
sepulcral, donde el paciente la habia mantenido, y se vaya en busqueda de nuevas vivencias y
nuevos objetos que investir. Para evitar eso Ultimo, y como consecuencia de la identificacion que
se produjo con el objeto perdido, los pacientes sacrifican en “el altar de la madre” (Green, 1986,
p. 229), cualquier emergente signo de vitalidad, cualquier placer posible que pudiera despertar a

esa madre que yace deprimida.

Green (1986) sostiene que, para que la madre se transformara en el objeto descrito,
simultaneamente inaccesible e ineludible, muerta y presente, es necesario que el trauma de su
duelo sobrevenga antes de que el hijo haya podido investir, de manera suficientemente firme, su
propio espacio psiquico. Es decir, esa “estructura encuadradora” del yo que se constituye por la
escision normal de la unidad narcisista primaria, y que, en condiciones favorables para el lactante,
ocurre de manera progresiva, lo que le permite ir generando e invistiendo libidinalmente las
representaciones tanto de los objetos como de si mismo —el yo, masa de representaciones, como
se advirtio en un apartado preliminar—. En el complejo de la madre muerta, la ocurrencia subita

de la escision origina un conflicto, entre la renuncia obligada tras la pérdida del objeto y un empefio
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por “mantener cautiva la imagen de la madre, en lucha contra su desaparicion” (Green, 1986, p.
231). Por lo tanto, el paciente alterna entre ambas posturas, lo que daria cuenta de cierto fracaso
en la represion primaria, “en la medida en que la borradura del objeto primordial no fue una
experiencia aceptable o aceptada de comdn acuerdo por las dos partes de la antigua simbiosis
madre-hijo" (Green, 1986, p. 231). Desde su origen, el yo de estos pacientes ha estado a expensas
de una dindmica en la que, por un lado, el sujeto se “encarniza” en retener el objeto primario vy,
por otro lado, revive su pérdida una y otra vez. Pérdida que, no obstante, termina por sentirse
también como una pérdida a nivel del yo, por causa de cierta propiedad de la identificacién, que
abordé en su momento. Cabe aclarar, porque la referencia parece inevitable, que no se esta
hablando aqui de una situacion que pudiera denominarse como la “posicion depresiva comun, ni

asimilada a los traumas graves de la separacion real” (Green, 1986, p. 233).

Finalmente, Green (1986) propone una actitud técnica para aquellos profesionales clinicos
que enfrentan el trabajo con pacientes aquejados por el complejo de la madre muerta: que se
muestren como un ‘“objeto siempre vivo, interesado, alertado por su analizando, y que da
testimonio de su vitalidad por los lazos asociativos que comunica a este” (Green, 1986, p. 229),
porque de ello dependera la capacidad que el paciente pueda demostrar cuando sobrevenga la
desilusion, y la muerte de la madre muerta, muerte que debera ser “lenta y dulce” para que, al fin,

el amor consagrado a ella pueda quedar de nuevo a disposicién del deseo del paciente.

Lo Psicosomatico.

En el apartado anterior adelanté que incluiria algunos sefialamientos para complementar la
propuesta de Green acerca del fendmeno psicosomatico, la “disociacion precoz entre el cuerpo y
la psique” (Green, 1986, p. 218) presente en el complejo de la madre muerta. Para ello, recurro a
la perspectiva de McDougall (2012), quien parte del momento en la vida de los sujetos en que se
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les impone la tarea de adaptarse a la separacion del pecho materno —Ilo cual ocurre de manera
abrupta y prematura en el complejo de la madre muerta—, y advierte que el vacio y la angustia
producidos por esta separacion deberéan ser tramitados mediante la blsqueda de nuevos objetos,
sin que, como diria Winnicott, se perturbe la sensacién de omnipotencia del bebé, o de que todo
lo que ocurre a su alrededor le parezca una proyeccion (Winnicott, 1965), lo cual implicaria la
eventual delimitacion entre un mundo exterior y uno interior, un yo que comienza a independizarse

de su madre. “De aqui en adelante el bebé lleva una vida psicosomatica” (Winnicott, 1965, p. 72).

Para McDougall, el recorrido anterior depende en gran medida de la capacidad del bebé
para construir estructuras simbolicas, pero esta capacidad, a su vez, esta supeditada a “los temores
y deseos inconscientes de sus padres” (McDougall, 2012, p. 303). Asi como el bebé debera
adaptarse a la separacion de su madre, ella también debera soportar dicha separacion. El riesgo de
una identificacion narcisista intensa con el bebé, en la que ambos padres podrian caer, manteniendo
un vinculo cerrado, supone una barrera entre el infante y la realidad, la imposibilidad impuesta de
prepararse para las separaciones por venir, como mencioné anteriormente, pero también una
dificultad en la bdsqueda de una identidad personal. Entre las distintas consecuencias que lo
anterior puede generar, resultan de mayor relevancia, para el interés del presente trabajo, aquellos
casos en los que los efectos de la falla en la funcion materna durante el curso de la unidad narcisista
primaria, y su posterior desintegracion, transcurren subyacentemente, indicando una pérdida en
los nexos que conectan cuerpo y psique (McDougall, 2012), y que propiamente pueden llamarse

fendmenos psicosomaticos.

En Alegato por una cierta anormalidad, McDougall (2012), se propone hacer una revision
de lo que entiende por lo psicosomatico, a la basqueda de una definicion que permita distinguirlo

de las manifestaciones de tipo histérico, a las que también hice referencia en su momento. Asi,
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comienza por asentar la base historica de su pensamiento: la dicotomia freudiana entre histeria de
conversion y neurosis actuales, si bien este Gltimo término ha perdido uso con el paso del tiempo,
como sugieren Laplanche y Pontalis (1996). De modo que, mientras en la histeria de conversion
se da un “salto misterioso” de la mente al cuerpo, en las neurosis actuales seria en el sentido
opuesto, del cuerpo hacia lo psiquico (McDougall, 2012). Sin embargo, en ambos casos la
hipétesis freudiana era que el trastorno tenia un origen sexual, si bien el conflicto podia estar en el
presente —neurosis actuales—, o en la infancia temprana —histeria—, manifestandose este Gltimo
caso en sintomas de naturaleza simbdlica, al representar una formacion de compromiso entre las
instancias psiquicas. De esta manera, por eliminacion, va delineando el concepto. La histeria no
pertenece a lo psicosomatico. “Cabria afirmar que en la histeria, el cuerpo y sus funciones se
entregan a la mente para que ésta los use a su antojo, mientras que en la enfermedad psicosomatica

el cuerpo “piensa” por su cuenta” (McDougall, 2012, p. 312).

Subrayo: lo psicosomatico escapa, es previo al conflicto sexual, es de naturaleza primitiva,
pre-simbolica, por lo que sus sintomas no son traducciones simbolicas de un conflicto psiquico,
sino signos que se atienen a las leyes del cuerpo, donde el trastorno tiene implicaciones fisioldgicas

y se presenta una verdadera disfuncion organica.

Lo anterior no significa que tales sintomas no tengan ninguna conexion con el sujeto, tal
que individuo histérico, pues en realidad estan ligados, como se formuld anteriormente, a la
historia de su desarrollo, las circunstancias de su vida —como eventos estresantes previos en su
ambiente— y su propia constitucion. McDougall utiliza esta conexion para diferenciar lo
psicosomatico de la enfermedad meramente organica. Y es que “el psicosoma funciona como una

entidad” (McDougall, 2012, p. 313). Desde esta perspectiva, los fendmenos psicosomaticos
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manifiestos en sujetos aquejados por el complejo de la madre muerta, seran también indicios que

permitan develar dicho complejo y comprender su origen.

El Padre

Tal como sucede con la madre, el lugar y funcion del padre se constituyen a partir de una
identidad que se encuentra y se elabora. Elaboracién, bajo las nuevas condiciones de existencia,
de aquello que es propio de la historia del padre como sujeto y de su constitucion; “la historia de
todo padre se inscribe en su comportamiento” (Herzog y Lebovici, 1995, pp. 71-72). Y hallazgo,
en cuanto consiste en ir activamente —cuando hay interés— descubriendo su rol en la nueva
dinamica en la que se encuentra involucrado, y en la relacién misma con la madre, aun la que
construyeron antes del embarazo, pero también durante y luego de su desenlace, es decir, en su
participacion y la manifestacion de su deseo sobre el embarazo y la crianza, cuya
retroalimentacion, en la convivencia directa con la madre y el bebé, contribuye a manera de “sostén
para paternalizarse” (Herzog y Lebovici, 1995, p. 71), y en cuya ausencia, sin la oportunidad de
convivir con el bebé, ni el apoyo afectivo de la madre, se puede agravar sensiblemente la fase

depresiva post-puerperal por la que suelen atravesar también los padres (Herzog y Lebovici, 1995).

Por lo tanto, y si bien la identidad del padre se nutre reciprocamente de la de la madre —
por ejemplo, por las fantasias conscientes e inconscientes que desde el embarazo ambos pueden
construir—, el padre suele necesitar una cercania distinta con el bebé recién nacido, secundaria a
la de la pareja madre-lactante, en la que pueda conocer a su hija o hijo, identificar sus rasgos y

reconocer, a fin de cuentas, el parecido con él (Herzog y Lebovici, 1995).

De manera general, puede afirmarse que la paternidad presenta dos elementos centrales

que, para Gutton, pueden entenderse como “dos lineas de fuerza contradictorias” Gutton (1987, p.
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150): Por un lado, el padre participa en los cuidados del bebé, en la dinamica libidinal y en la
regulacion de los intercambios e investiduras entre madre e hijo, por lo que, méas alla de ser un
auxiliador de la madre, “el padre es un sustituto materno” (Gutton, 1987, p. 150). No obstante, y
por otro lado, el padre es distinto de la madre para el bebé, es ese otro que interfiere en la unidad
narcisista primaria, y, para la madre, “su lugar esta sefialado como el del representante actual de

la historia edipica” (Gutton, 1987, p. 150) de ella.

La disposicién psiquica del sujeto que se vuelve padre es en si misma objeto de estudio,
pues da cuenta de fendmenos complejos y profundos, reorganizaciones y reactivaciones,
conscientes e inconscientes, de su propia historia y la de los elementos de su psique. Tanta
importancia tienen estos fendémenos para el estado mental del padre —susceptible también de un
posible desarrollo patolégico— como para el del recién nacido, pues se encuentran intimamente
relacionados, ya que el padre es el otro elemento constitutivo de ese espacio que habra de facilitar
u obstaculizar el advenimiento del yo del bebé (Castoriadis-Aulagnier, 2014). Sin embargo, y a
diferencia de los apartados anteriores, no habré de profundizar en las particularidades patologicas
que podrian acaecer, por la relacion con el padre durante dicho advenimiento, sino que presento
una descripcién sucinta —es que el lugar de la madre es prioritario mientras prime la unidad
narcisista primaria— de lo que cominmente implica la presencia de un padre involucrado con la
madre y el bebé, para, asi, disponer de una referencia con la cual contrastar los efectos observados

cuando el padre se ausenta, como en el caso clinico presentado en este trabajo.

El Deseo Del Padre.

En el apartado anterior quedo establecido que “la historia de todo padre se inscribe en su
comportamiento” (Herzog y Lebovici, 1995, p. 72). Desde la perspectiva de Castoriadis-Aulagnier
(2014) habria que afiadir que ese comportamiento, integrado por la conducta y el discurso del
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padre, también manifiesta su deseo por su hijo. De modo que, tanto ese deseo, como la manera en

que el padre asuma y ejerza su rol, remiten a los origenes mismos de su historia, en cuanto sujeto.

Para Castoriadis-Aulagnier (2014, p. 150), “tanto el nifio como la nifia heredan un deseo
de tener hijos trasmitido por el anhelo materno”. En el caso del varon, esa influencia en su deseo
se dara en la medida en que se produzca una identificacion con su madre a partir de una funcion
que ella no puede cumplir y que, a su vez, hace referencia a su propio padre. Se trata de la funcién
paterna, que deja un claro registro en las madres, como derivado de la antigua relacion con sus
padres, cuyas evidencias se hacen patentes en el vinculo actual con sus hijos varones, mediante el
anhelo respecto al lugar que podrian ocupar como futuros padres. Asi, al poner en relieve el lugar
que la madre puede ocupar en la transmisién de la mencionada funcion paterna, se vuelve

indispensable aclarar mediante qué determinantes lo hace:

a) la interpretacion que la madre se ha hecho acerca de la funcion de su propio padre; b) la
funcién que el nifio asigna a su padre y la que la madre atribuye a este ultimo; ¢) lo que la
madre desea trasmitir acerca de esta funcion y lo que pretende prohibir acerca de ella.

(Castoriadis-Aulagnier, 2014, pp. 150-151).

A partir de lo anterior es que se introduce la funcion paterna como elemento constitutivo
del sujeto, y se esclarece su importancia en el sostenimiento del espacio al que el yo del recién
nacido puede advenir. Como ya mencioné, el padre es quien cominmente provoca la primera
brecha en la unidad narcisista primaria, y lo consigue tanto por la irrupcion real de su presencia
como por el lugar que la madre le otorga y le permite ocupar, a través de su propia conducta,

discurso y deseo.
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Previamente quedo establecido también que la unidad narcisista primaria se concibe como
el total “de las actividades libidinales que unen a madre e hijo” (Gutton, 1987, p. 95),
especialmente por medio de los cuidados maternos, lo que implica la satisfaccion de ambos en
funcion de las necesidades del cuerpo del bebé. Al irrumpir el padre en dicha unidad, se pone de
manifiesto la diferencia —que ni la madre ni el bebé perciben— entre la satisfaccion de las
necesidades corporales y la satisfaccion libidinal, apuntalada esta segunda en la primera. Por la
presencia del padre, el lactante se ve inducido a mirar mas alla de la madre, y descubre que “esta
presencia es totalmente ajena al campo de la necesidad” (Castoriadis-Aulagnier, 2014, p. 152) y
que, no obstante, es objeto del deseo de la madre, lo que, en primera instancia, le confiere un poder
especifico que, en un segundo momento, lo facultara para determinar los limites de aquello que su
hijo pueda “ofrecer a la madre como placer y lo que le estd prohibido proponer debido a que él
desea a la madre y se presenta como el agente de su goce y de su legitimidad” (Castoriadis-
Aulagnier, 2014, p. 153). El padre adquiere entonces una doble cualidad, el bebé lo percibe

simultdneamente como objeto de odio y como objeto a seducir.

En principio, el padre no interviene de manera arbitraria, Sino que representa y opera una
ley que impide la conservacion indefinida de la unidad narcisista primaria, lo que facilita al bebé
el transito por la separacion, pues, si bien el padre es percibido como la causa, la verdadera herida,
y consecuente decepcion, las sufrird una vez que verifique que el deseo de su madre no le pertenece
en su totalidad. El lactante atribuye tal falta del deseo materno a la imposicion del padre, garante
de esa ley a la que ambos estan sujetos, de modo que no es que ella no lo desee, sino que debe
seguir las reglas. “Esta primera racionalizacion de una decepcion, cuyas huellas nunca

desapareceran, permite un estado de complicidad transitoria entre la madre y el nifio” (Castoriadis-
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Aulagnier, 2014, p. 154), salvando el conflicto al interior de la pareja madre-lactante, desplazando

los correspondientes sentimientos hostiles del bebé hacia el padre.

Para Castoriadis-Aulagnier (2014), la funcion paterna se inserta en un contexto que se

puede comprender a traves de cuatro ejes principales:

1. La incertidumbre que el padre puede albergar sobre su rol procreador. Se entiende que

la certeza no queda reducida, obligada e inmutablemente, al coito con la madre.

2. La designacion de la paternidad por el &mbito social y civil, pues su lugar puede no estar
garantizado por el simple hecho de haber participado en la procreacion del bebé. Por ejemplo, en
“algunas culturas el rol procreador del padre puede no ser reconocido, ya que en ellas el hombre
se convierte en el puro intermediario entre la mujer y el espiritu que la fecunda” (Castoriadis-

Aulagnier, 2014, p. 155).

3. La presencia del bebé, que ofrece al padre la prueba del antiguo anhelo que su propia

madre tuvo sobre él, acerca de su lugar y funcién como padre.

4. Si el recién nacido es vardn, el padre encuentra la posibilidad de inscribirse en la cadena
generacional que hereda la funcion de padre en padre, acompafiado por el deseo que referente a
ello muestra su pareja, quien, con su discurso frente al bebé, le permite saber que ella también
reconoce su funcién y los mecanismos que la organizan. Sin lo anterior, no s6lo queda en riesgo
la tradicion paternal, sino la identidad del padre en ella, lo que puede generar una respuesta que lo
mismo sera violenta o depresiva. Ademas, si el padre no consigue colocar al hijo en el lugar de su
heredero, vivird su presencia como amenazante, pues lo verd como un sustituto que desea su
desaparicion y no como continuador de su legado. Por su parte, la relacion con una hija implica

una percepcion menos hostil, y una menor rivalidad directa, pues, ain con la presencia de la nifia,

57



el padre puede sostener la esperanza de un hijo que eventualmente habra de ocupar su lugar.
Despejado el temor por una posible futura hostilidad por parte de la nifia, el padre espera que ella
renuncie a mirarlo como objeto de odio y se decante por la opcion de seducirlo, deseo de seduccion

que, “visto el desfasaje de edad, le parece «inocente»” (Castoriadis-Aulagnier, 2014, p. 156).

Finalmente, hay que considerar que, si bien ambos padres proyectan el narcisismo propio
en su bebé (Freud, 1914), sera el padre quien lo haga apoyandose en mayor medida sobre los
valores culturales (Castoriadis-Aulagnier, 2014). Y esa es también la funcion paterna, pues, como
ya se dijo, el padre representa y opera una ley, mediante una posicion que no sélo depende del
reconocimiento de la madre, sino de la sociedad, y es que son abundantes las culturas en las que
el padre recibe un trato y lugar privilegiados a cambio de defender el mismo statu quo en que
encuentra su privilegio; se trata de una demanda social, cierta “violencia que [la sociedad] ejerce
para hacer aparecer como ilusoriamente acorde con exigencias de la estructura psiquica lo que, en
realidad, estd al servicio de sus objetivos conservadores (y del mayor o menor éxito de esta
violencia dependera su estabilidad)” (Castoriadis-Aulagnier, 2014, p. 158). Es decir, que la funcion
paterna se inscribe en una serie de mecanismos psicoldgicos heredados que, buscando la
regulacién y la preservacion de si, la cultura supervisa y favorece, mediante el discurso colectivo

y el sostenimiento de diversos ideales.

La Relacion Con El Padre Después Del Parto.

La interaccion entre padre y bebé, sefialan Herzog y Lebovici (1995), suele ser de
apariencia similar a la de la madre con su hijo(a), pero con un componente distintivo fundamental,

la violencia del padre:
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El padre mece verticalmente al recién nacido y tiene tendencia a lanzarlo al aire, a mirarlo
desde abajo y a acercarselo a la parte lateral del cuello, que es para él una zona erégena

[...]. Los intercambios son mas tactiles y menos visuales (Herzog y Lebovici, 1995, p. 73).

Esta convivencia, la aplicacion de cierto grado de violencia en el lanzamiento del bebé al

aire, no ocurre, por cierto, sin temor.

Resulta de suma importancia el hecho de que los padres, a diferencia de las madres,
notablemente se comportan de diferente manera segun el sexo de los bebés. Se produce algo que
Herzog y Lebovici (1995) llaman identificacion sexuada. La distincion estribaria en que los
intercambios verbales y fisicos con los nifios suelen ser mas fluidos y frecuentes, mientras que,
con las nifias, la distancia seria mayor. No obstante, Herzog insiste en que, cualquiera que sea el
sexo del bebé, la interaccion seguird siendo esencialmente motriz; “empujar, zarandear, hacer
cosquillas, etc.” (Herzog, 1995, p. 76). En tales dindmicas, el padre no s6lo funciona a manera de
un factor que llega a violentar el estado previo del bebé, regularmente acompafiado de la madre,
sino que establece un espacio ludico en el que el bebé puede adaptarse a las irrupciones violentas,
sincronizar su estado de animo con el del padre, hasta que el juego se torne demasiado violento y
él decida, de manera igualmente violenta, terminarlo (Herzog, 1995). El bebé, no obstante, tendera
a buscar reiniciar las actividades que desembocaron en esta conducta del padre. “Los pequefios no
parecen sufrir por este comportamiento paterno que mas bien les gusta. Es como si el padre
estuviera encargado de organizar los comportamientos y los fantasmas agresivos” (Herzog, 1995,

p. 76).

Es importante hacer notar que en lo anteriormente descrito sobresale la aparente ausencia
de la palabra como forma de expresién emocional por parte del padre. Lo que puede considerarse
como una de las diferencias centrales con el tipo de interaccion que establece la madre. Estas
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interacciones diferenciadas facilitardn que el bebé construya representaciones mentales,
igualmente diferenciadas, de sus padres (Herzog, 1995). Asi, las representaciones mentales del
bebé se manifiestan a través de conductas que suman a la reafirmacion de la identidad y por lo
tanto funcion de cada uno de los padres. En el caso del papa, su presencia violenta, disruptiva,
tanto en el estado de animo del bebé, como en la pareja que mantiene con su madre, indica el
derrotero de una funcidn central, continuo de dicha violencia: “personificar el supery0, que prohibe
la posesion completa de la madre por parte del nifio” (Herzog y Lebovici, 1995, p. 74), o del nifio
por parte de la madre, es decir, establece un corte en los deseos que se generan entre el bebé y su
madre, y que se erigen sobre la base de la satisfaccion de necesidades corporales, lo cual quedo

descrito en el apartado sobre el apuntalamiento.

El Lugar Del Padre En El Edipo Freudiano “Femenino”.

De manera muy elemental puede decirse que en la teoria psicoanalitica se considera que el
Edipo, como complejo y como estructura, tiene un rol central en la constitucion del modelo bajo
el que se organizardn los conflictos entre las instancias psiquicas del sujeto. Mencioné ya que
Herzog y Lebovici (1995) sefialan que, independientemente del sexo del bebé, el padre cumple
una funcion prohibidora y disruptiva en la “situacion” triangular edipica —padre-madre-bebé—.
Bajo la condicidn de ser hijos de sus padres, de la pareja parental, y enfrentdndose a la prohibicion
del padre, que les impide a los bebés desplazarlo por completo, estos tenderan a “dejar para mas
tarde esta empresa y organizar aquellas identificaciones que le dan su lugar en su sexo y en su

generacion” (Herzog y Lebovici, 1995, p. 71).

Partiendo de lo anterior, y por ser de utilidad para el analisis de caso que mas adelante se
llevara a cabo, consideraré unicamente la propuesta freudiana sobre la dinamica de este Complejo
entre las nifias y sus padres.
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Para Freud esta muy claro que no es posible establecer “un paralelismo uniforme entre el
desarrollo sexual masculino y el femenino” (Freud, 1931, p. 228). Sus desarrollos en el triangulo
edipico no siguen los mismos caminos, aunque parten del mismo punto: la eleccion de la madre
como primer objeto de amor. Surge la duda entonces sobre como se genera en la mujer la
particularidad en eso que Freud (1931) Illama la via sexual —que se refiere a la eleccion de
objeto— en su camino hacia la heterosexualidad. Su respuesta es que el cambio, méas que en la via,
se produce en el sexo del objeto, de femenino, la madre, a masculino, el padre. Pero, ;cémo? La
pregunta, en realidad, debe plantearse asi: Si la funcién principal del padre es establecer la
separacion de la pareja madre-lactante, ¢por qué las nifias convierten el sexo del objeto, si los nifios
desplazan el deseo por la madre como objeto de amor hacia otras mujeres? ¢Por qué la prohibicién
impuesta por el padre tiene efectos distintos en nifios y nifias? Habra que pensar precisamente en
la naturaleza de esa prohibicion. Anteriormente se abordd cuél es su objetivo, pero cOmo opera es

algo que todavia queda por analizar.

Aquello que le da una fuerza tal a la prohibicion del padre, la mantiene activa y vigente, y
pone en marcha los mecanismos posteriores en ambos sexos, es el complejo de castracién (Freud,
1908). En el nifio, este complejo deriva de lo que percibe como una amenaza de castracion por
parte del padre —si no se atiene a sus reglas, el nifio piensa que le quitara el pene, como
probablemente ocurrié con las nifias—, mientras que en las nifias la toma de conciencia de la
castracion produce una respuesta ambivalente: Por un lado, reconocen que los hombres
tienen/conservan algo que ellas no, el pene, lo que genera una sensacion de perjuicio e inferioridad
y un deseo por tenerlo/recuperarlo (Freud, 1931). Por otro lado, pero al mismo tiempo, esta
condicion causa en ellas una respuesta violenta de desagrado, que termina por movilizarlas, para

empezar, lejos de su madre, también castrada y quien, segun su fantasia, las hizo mujer. Dicho
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movimiento puede derivar hacia cualquiera de tres orientaciones posibles, tal como plantea Freud

en Sobre la sexualidad femenina (1931):

1. Un extrafiamiento general acerca de la sexualidad. Inconforme con su clitoris, en la
comparacion con el pene, la nifia “renuncia a su quehacer falico y, con él, a la sexualidad
en general, asi como a buena parte de su virilidad en otros campos” (Freud, 1931, p. 231).

2. Negandose a asumir una posicion de inferioridad, se aferra al deseo de tener un pene como
los hombres. Esta actitud puede perdurar durante muchos afios, aln en épocas tardias de la
vida.

3. La “configuracion femenina”. No sin rodeos, y luego de un proceso mas extenso que el de
los hombres en cuanto a la castracion, la nifia toma como objeto al padre. Esto es el
Complejo de Edipo. Asi, con el tiempo, transforma “la «envidia de pene» en un «deseo de
pene» y a su vez establece la equivalencia hijo=falo” (Baldiz, 2005, p. 385), pues, sujeta a
la prohibicién de incesto que en primer lugar la obligd a alejarse de su madre, debera
también renunciar a su padre, desplazando su deseo hacia otros hombres y hacia la
posibilidad de concebir un bebé, cerrando, a manera de circulo, su proceso edipico. “El
deseo de gozar de un pene en el coito se metaboliza, en esta tercera salida, en el deseo de
procrear un hijo [...], del deseo de acoger en su cuerpo el érgano peniano, al deseo de ser

madre” (Nasio, 1996, p. 26).

De modo tal que, a diferencia de los nifios, el complejo de castracion no pone fin a la dinamica

del Edipo en las nifias, sino que la produce (Freud, 1931).

Finalmente, y dado que Freud reconoci6 los limites de su comprension sobre lo que él

designaba como la sexualidad femenina, es necesario aclarar que habré de apegarme a su propuesta
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Unicamente en tanto permita explicar satisfactoriamente lo edipico en el caso que presento y

analizo en este trabajo.

Més Alla Del Yo: Del Yo Ideal Al Supery6

Sobra precisar que la conformacion del sujeto no se limita exclusivamente a la integracion
del yo; a la par, de manera dependiente e intrincada, van tomando forma las otras dos instancias
—ello y supery6— del aparato psiquico del sujeto, de acuerdo con la segunda topica freudiana, a
la que hago referencia a lo largo de todo este trabajo. El advenimiento del yo, con sus
particularidades internas y externas —Iléase las condiciones propias del individuo y las del medio
en que se constituye—, es quiza la serie de procesos y momentos mas relevantes en cuanto a la
estructuracion de la psique (Freud, 1923). Como se ha visto, la confrontacion con las exigencias
de la realidad va configurando el mundo interno, delimitando al sujeto, quien es testimonio vivo
de los modos en que fue enfrentando y respondiendo a las imposiciones del mundo exterior, tanto

como a las del interior.

La evidencia mas palpable de esa historia es siempre el caracter del yo, su naturaleza, pero
no es una historia terminada, pues el yo debe constantemente manejar y adaptarse a las pulsiones
del ello y, muy particularmente, a las demandas del supery6, cuya génesis resulta ser otro de los
momentos —lato sensu— mas determinantes en el porvenir del sujeto psiquico. Por tal motivo, en
los siguientes apartados abordaré ciertos aspectos de la relacion e historia compartida entre el yo

y el superyo.

Retomando: Yo ldeal E Ideal Del Yo.

Sobre estos dos conceptos ya hice referencia en otro momento, pues son indispensables para

comprender temas como la identificacion o el contrato narcisista, por ejemplo. Sin embargo, tal
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postura en su uso resulta meramente utilitaria, lo que parece limitar la comprension de su
trascendencia. Por ello, y porque es el paso natural segtn el avance cronoldgico de los procesos
que hemos seguido hasta aqui, considero necesario efectuar una revision de sus generalidades, asi

como de sus diferencias, lo que dara pie, ademas, al cierre de este marco teérico.

Tanto la repeticion de palabras —yo e ideal—, como el hecho de que ambos conceptos
aparecieron por primera vez en Introduccion del narcisismo (Freud, 1914), pueden generar un
efecto de confusion, pero se verd que cada uno atafie a una funcion y via muy especifica de la
conformacion del sujeto. Para comenzar, habria que volver a tomar como contexto la teoria
freudiana de la libido, pues de ahi nace la nocion de un ideal en sentido amplio. Ante la
problematica que plantea el movimiento de la libido y sus investiduras, sea que recaigan en el yo
0 en lo objetos, Freud propone como mecanismo regulador a la represion, operada por el yo, quien
determinaria —mas adelante se vera por qué medio— quién o qué merece el deposito libidinal y
queé, por el contrario, resulta no sélo indigno, sino reprobable. De modo que aquello que se va
consolidando como digno de amor esta en funcion de lo que por otro lado resulte intolerable debido
al “respeto del yo por si mismo” (Freud, 1914, p. 90). Asi queda manifiesta la existencia de un
ideal. “Podemos decir que uno ha erigido en el interior de si un ideal por el cual mide su yo actual
[...]. La formacion de ideal seria, de parte del yo, la condicion de la represion” (Freud, 1914, p.
90). Ese ideal, cuya naturaleza ha de ser intemporal para que pueda continuamente contrastarse
con el yo actual, es a lo que Freud se refiere como yo ideal, el cual es investido por el sujeto con
“el amor de si mismo de que en la infancia gozo el yo real” (Freud, 1914, p. 91), lo que implica un
desplazamiento del narcisismo con las mismas “perfecciones valiosas” (Freud, 1914, p. 91) que lo

constituyeron en un principio. De este modo se enfrenta la pérdida de la perfeccién y omnipotencia
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narcisistas que inevitablemente ocurre tras la escision de la unidad narcisista primaria y la posterior

y obligada separacion del pecho materno.

De todo lo anterior se deduce una tercera presencia: ¢quién o qué ejerce la comparacion entre
el yo actual y el yo ideal? Se trata de esa instancia que, en un primer momento, Freud llamo ideal
del yo, cuya génesis se sitia mas alla del yo y convoca la presencia de los padres. También aqui se
hace referencia a un parametro, esta vez en la forma de una conciencia moral que el sujeto
interioriza a partir de la experiencia de criticas exteriores, provenientes de los padres. Este origen
exterior es lo que, para Freud (1921), confiere al ideal un componente social tan relevante como
lo es el individual, pues podria estar compartido y sostenido por los padres, la familia en general

y hasta la comunidad en que esta se inserta.

En un apartado previo, a proposito de la identificacion adelanté sobre la dindmica entre el yo
y el ideal del yo, asi como las funciones generales de este ultimo. Mencioné que del andlisis de la
melancolia Freud deriva la existencia de una instancia tal que se diferencia del propio yo y puede
entrar en conflicto con él (Freud, 1914), especialmente contra la parte del yo afectada por la
identificacion que se produjo tras la pérdida de un objeto amado. Por lo tanto, de la perspectiva

freudiana sobre el ideal del yo expuesta hasta aqui, se pueden extraer los siguientes dos elementos:

a) Tiene las funciones de observacién del yo, la conciencia moral, la censura onirica y el
ejercicio de la influencia principal en la represion.

b) Se construye a partir de una identificacion con el discurso y conducta de la pareja parental,
quienes dictan lo deseable y lo reprobable en el sujeto, asi como fuera de él. Es decir, que
el ideal del yo se forma mediante un aspirar a ser —segun se plante6 en el apartado sobre
identificacion— como lo amado por los padres y como lo amado, por el sujeto, de los
padres. Recobra importancia la caracteristica metapsicologica que Freud definié con mayor
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claridad acerca de la identificacion, o sea, que esta “aspira a configurar el yo propio a
semejanza del otro, tomado como <<modelo>>" (Freud, 1921, p. 100), lo que permite que
se genere un movimiento libidinal de la investidura del objeto a la investidura del yo,

presentandose esta parcialidad del yo ante el ello como objeto digno de amor.

Va quedando entonces definido que por un lado se encuentra el ideal hacia el que se aspira, y
por otro lado esté la instancia encargada de supervisar que se mantenga dicha aspiracion. Esta
instancia, a partir de 1923, Freud la denominara como superyd, asignando al ideal del yo el lugar
y la forma de una subestructura, una funcion diferenciada del superyd, sobre la que se depositara
aun mas la carga del componente social ya mencionado, pues sintetiza y representa “los rasgos
mas significativos del desarrollo del individuo y de la especie y, mas adn, en la medida en que
procura expresion duradera al influjo parental, eterniza la existencia de los factores a que debe su
origen” (Freud, 1923, p. 37). Por supuesto, el espacio al que el yo puede advenir da lugar también

al ideal del yo, y en él se reconocen las huellas del contrato narcisista.

El Supery6 Freudiano.

En el pensamiento freudiano, el origen del superyé es el origen del ideal del yo, tanto en un
sentido historico —pues forman parte de una misma genealogia conceptual—, como en el sentido
funcional —como se menciond, el superyd incorpora al ideal del yo, promoviendo la relevancia
de sus funciones a la de una de las tres instancias que conforman el aparato psiquico del sujeto, a
partir de una misma genesis: identificaciones libidinalmente investidas, del tipo de la introyeccion

y del tipo secundario, de ciertos atributos de la madre y del padre, asi como de su autoridad—.

Pero el superyd es algo mas, no se agota en el ideal del yo, de otro modo ¢cual seria la necesidad

de formular una instancia nueva a pesar de las similitudes?
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El supery0 es la herencia del complejo de Edipo (Freud, 1923). Por lo tanto, su formacion esta
directamente relacionada con un componente especifico de la autoridad de los padres: la
prohibicion del incesto y el complejo de castracion. Se trata de una interdiccion fundamental sobre
los deseos incestuosos del infante que deviene una sedimentacion en el yo del mismo,
sedimentacion que, a partir de ese momento, se encargara de imponer la conciencia moral heredada
de los padres, con su conjunto de prohibiciones. La dinamica seria la siguiente: “El nifio, por miedo
a ser castrado, se somete resignado a la prohibicién parental y acepta renunciar —con temor y
odio— a concretar su deseo, pero no por ello queda el deseo suprimido” (Nasio, 1996, p. 182). El
nifio acepta y se resigna, o sea, ha ocurrido un proceso interno, psiquico, que daria cuenta de la
introyeccion de la ley operada por los padres, cuyo garante a partir de ese momento sera esa
instancia diferenciada del yo, el superyd, que quedara marcado —sujeto de repeticion— por la

manera en que el individuo haya resuelto su conflicto edipico, especialmente en tres dimensiones:

a) Larenuncia a la consumacién de su deseo y placer prohibido.

b) Simultdneamente, la exhortacién a movilizarse por ese deseo, en cuanto queda marcado
como inaccesible pero no desaparece.

c) La salvaguarda de su “integridad fisica y psiquica del peligro de fragmentacion que
hubiera sobrevenido si el yo del nifio hubiera accedido al goce tragico del incesto” (Nasio,

1996, p. 183).

Ademas, en el supery6 habra de manifestarse la esencia ambivalente de la renuncia al objeto
de amor edipico, pues predominardn en él afectos como el odio, el amor y el miedo,
correspondientes al estado emocional en que se dio dicha renuncia. “Mas tarde, el odio originario
se volvera severidad sadica del superyo y la angustia sentimiento de culpabilidad del yo” (Nasio,

1996, p. 184). Esto ultimo implica que el superyd, tanto como el sujeto mismo, podria estar
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atravesado por un conflicto de ambivalencia, en el que habria preponderancia de alguna de sus dos
fases: un superyé que, valiéndose de la conciencia moral, el ideal del yo y la tendencia a
salvaguardar la integridad, procuraria el bienestar propio y el de los otros; o un superyo tiranico y
cruel, arbitrario, cuya inica manera de hacerse pasar por ley seria a través del “modo imperativo

que adopta para hacerse oir por el yo” (Nasio, 1996, p. 189).

Asi como el primero, considerado como el supery6 primordial (Nasio, 1996), el superyo
tiranico procede de una crisis cuyo detonante es una prohibicién, aunque en este caso
independiente —y no por ello son mutuamente excluyentes— del conflicto edipico, que el sujeto
vive de manera traumatica y que suele presentarse en un momento muy temprano de la vida.
“Aturdido, el nifo siente el peso de la autoridad y de la intimidacion parentales, sin comprender
sobre qué recae en realidad la prohibicion proferida [por los padres]” (Nasio, 1996, p. 188). De
modo que, si el superyd primordial es heredero del complejo de Edipo, el superyd tiranico es el
heredero de un trauma primitivo, y no seria otra cosa que la personificacion de dicho trauma por
parte del yo (Nasio, 1996). Su comportamiento estara entonces marcado por lo excesivo; renuncia

excesiva, exhortacion excesiva, salvaguarda excesiva (Nasio, 1996).
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Paciente

La paciente, a quien identificaré como Brenda, solicito el servicio de psicoterapia a los 21
afios de edad, a través de la convocatoria para atencion a distancia durante la pandemia por
COVID-19, abierta por la Residencia en Psicoterapia para Adolescentes, de la Facultad de
Psicologia de la UNAM. Su motivo de consulta fue un sentimiento de tristeza intermitente que
altimamente se habia incrementado tanto en frecuencia como en intensidad, y parecia derivar de
dos fuentes principales: La época del afio —noviembre, a un afio de la muerte de su abuela

paterna—, y un profundo sentimiento de insuficiencia, “‘como si estuviera decepcionando a todos”.

Al inicio de su proceso —conducido en su totalidad mediante la plataforma de
videollamadas, Zoom—, Brenda se present6 sin maquillaje, usando anteojos de armazon negro y
sueteres o sudaderas oscuras que le cubrian desde el cuello hasta las mufiecas. Su piel, a través de
la pantalla, parecia ser clara, tenia el cabello quebrado, oscuro y limpio, normalmente peinado por
la mitad. De complexion robusta y cara redonda, daba la impresion de ser de baja estatura.
Impresion que se veia reforzada por su postura corporal, pues se sentaba frente a la camara
encorvandose hacia delante, contrayendo los hombros y con la cabeza baja. Parecia dispersa, estar

pensando en algo mas, pero respondia las preguntas con buena voluntad y compromiso.

Durante las entrevistas previas, y aun durante las primeras semanas del proceso
psicoterapéutico, el discurso de Brenda gir6 Unicamente en torno a la tristeza y a la demanda de
ayuda para ponerle un fin. ““Ya lo he pensado mucho y no encuentro razén para sentirme asi, no sé
que hacer”. Ademas de agobiada, se sentia sola, pues, si ella misma no podia dar explicacion de
su malestar, cémo iban a poder ayudarla sus familiares y amigos. Asi, la posibilidad de buscar las
causas de su tristeza parecia suprimida bajo la exigencia, dirigida hacia mi, de darle una solucién.
Pero algo tenia que haber hallado si ya habia pensado mucho al respecto, por lo que la invitacion
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fue para que reflexionara nuevamente y lo expresara, ahora bajo la luz del espacio psicoterapéutico.
Lo primero que encontré fue que en realidad habia cosas que no se habia permitido pensar, y otras
tantas que no habia dicho, fundamentalmente porque en su casa “se evita hablar de emociones y
problemas”, alin en circunstancias que les afectaron a todos, como la muerte de la abuela paterna,
ocurrida un afio antes. Brenda descubrié que fue esa peculiaridad la que la orillé a buscar un
espacio donde pudiera hablar abiertamente de su malestar, pues no se sentia en confianza de
hacerlo con ningin miembro de su familia, quienes, segin la propia paciente, esperaban que
cumpliera un rol, que ella asumia: la hija que siempre esta feliz, divertida y risuefia, quien siempre
lo ha tenido todo y que, por lo tanto, no tiene justificacion para sentirse mal. Hablar de su verdadero
estado emocional habria roto la ilusién, como ella la denominaba, lo que significaba al mismo
tiempo una imposibilidad de comunicarse y un mandato de bienestar, cuyo incumplimiento
reforzaba y aumentaba la sensacion que describid “como si estuviera decepcionando a todos”.
Poco a poco, muy lentamente, fue ganando terreno y comenzo a expresar que tenia derecho a

sentirse mal y a hablar de ello.

Sus primeros intentos fueron meramente enunciativos. Se referia a su estado mediante
sintomas: Desgano generalizado —fisico e intelectual—, anhedonia, insomnio, incapacidad para
concentrarse, llanto, falta de apetito. Fue notorio que, a pesar de estarse limitando a elaborar una
lista de sintomas, algo habia en su discurso que daba la impresion de reclamo. Ante el sefialamiento
de esta situacion, respondi6 que si, que estaba muy enojada con ella misma, y recordé uno de los
componentes de su motivo de consulta: que su tristeza parecia estar asociada con la época del afio.
Se referia a Dia de Muertos. “Dia de Muertos me recuerda a mi abuelita, murio el afio pasado,
también por estas fechas”. La relacion que ello guardaba con el enojo consistia en que Brenda dejé

de visitar a su abuela durante sus Ultimas semanas de vida. “Ya ni siquiera nos reconocia, no
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soportaba verla asi”. Una noche, observando su condicion, los médicos que la atendian sugirieron
a la familia que fueran a despedirse. Brenda no fue y esa misma noche murié la abuela. Desde
entonces se habia recriminado no haberse despedido de ella. Durante un tiempo se sostuvo en la
justificacién de que de nada hubiera servido pasar a despedirse, porque de todos modos la abuela
no la habria reconocido. Pero, ;de quién era el reproche? ;Quién, entonces, le reclamaba no
haberse despedido? Poco a poco fue reconociendo que era ella misma, y que esto no le habia

permitido vivir el duelo por la pérdida de un ser tan querido.

Al cabo de unas sesiones dijo: “Ya no me siento triste, no como antes, pienso en mi abuela
y si, todavia me da tristeza, pero no como la de antes, ya puedo aceptar que no la volveré a ver”.
Sus palabras estuvieron acompafiadas de un cambio efectivo de actitud, se le notaba despierta,
habia abandonado los pants holgados con los que se presentaba a las sesiones, comenz6 a
maquillarse, se pinté el cabello, probd distintos peinados. Y asi se mantuvo hasta el final del
proceso. Sin embargo, algo persistié: El sentimiento de insuficiencia. No so6lo se volvio este el
motivo de trabajo a partir de entonces, sino que poco a poco fue resultando evidente que su
persistencia, actualidad y generalizacion, se debian a que tenia afios construyéndose, su origen se

remontaba al nacimiento de Brenda, y su historia era la historia misma de ella.

Brenda es la hija menor de una familia de cinco miembros: La madre, de cincuenta y tres
afios, empleada; el padre, de cincuenta afios, duefio de un taller; y dos hermanas, de treinta y
veinticinco afios, respectivamente, ambas profesionistas. EI embarazo del que naci6é Brenda fue
planeado para ser el tltimo del matrimonio, y transcurri6 sin complicaciones hasta los siete meses,
cuando se declaré embarazo de alto riesgo, debido a mareos y desmayos que la madre comenzé a
sufrir. Sin embargo, la paciente nacié en término completo, en condiciones normales peri y

postnatales.
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La historia de ese embarazo estuvo desde el comienzo sostenida por los padres desde dos
vivencias distintas, aunque no independientes: La angustia de la madre y las expectativas del padre

respecto al sexo del bebé.

Brenda contd que fue una bebé planeada y muy deseada, pero al explicar los motivos, su
tono y expresion facial se volvieron a la vez severos y tristes. “Antes de mi, hubo otro bebé, pero
mi mama lo perdid”. Tenia este bebé entre cuatro y cinco meses de desarrollo cuando la madre
tuvo una discusion muy fuerte con una de sus hermanas, luego de la cual empezé a sentir un gran
malestar, por lo que el padre, al llegar del trabajo horas después, la llevé al hospital. Ahi les dijeron
que el bebé ya estaba muerto. A pesar de conocer la historia por voz de su madre, Brenda no sabe
cudles fueron las razones exactas por las que murid el bebé, ni cuanto tiempo habia estado asi;
“seglin yo, ni siquiera mi mama tiene muy claras las razones, ni qué fue lo que paso6”, dijo al
respecto. Sabe, por otro lado, que el cuerpo del bebé tenia un tono verde cuando fue extraido de
su madre, por lo que los médicos pidieron permiso para quedarselo y estudiarlo, a lo que la mama

accedio.

Afios después, los padres comenzaron a planear un nuevo embarazo. Recibieron asesoria
médica desde el comienzo, querian, especialmente la madre, seguir todas las precauciones
posibles, para no revivir la experiencia traumatica del embarazo anterior, y porque consideraban
esta como “la ltima oportunidad”, debido a la historia previa y a la edad de la madre. Otra razon
para que buscaran activamente el embarazo era que no querian dejar pasar mas afios entre la
hermana de en medio y el prdximo bebé. Finalmente, lo consiguieron, y la angustia de la madre
parecio ceder por un momento; Brenda dijo: “Cuando se enteraron de que mi mama estaba

embarazada, se pusieron muy felices”.
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Los primeros siete meses transcurrieron sin anormalidades médicas, aunque la madre
“siempre se sentia cansada, y como con miedo de que le fuera a pasar lo que la ultima vez, que
también fuera a perder a este bebé”. Asi, durante el séptimo mes de embarazo, la mama de la
paciente comenzé a sufrir mareos y desmayos, por lo que acudié inmediatamente al médico,
angustiada. El diagnoéstico fue que, una vez mas, el bebé habia muerto. Pero ambos padres, “quiza
en negacion”, reflexiond Brenda, decidieron no aceptar este diagnostico y buscaron una segunda
opinion. “Afortunadamente, el segundo médico hizo otro ultrasonido y descubrié que no, que no

estaba muerta, sino que tenia mucho miedo, estaba hecha bolita, como si tuviera mucho miedo”.

A partir de ese momento, el embarazo fue declarado de alto riesgo, aunque transcurrid sin
mas complicaciones hasta el dia del parto, “dos dias antes de lo programado”. Lo que ocurrid
durante el parto, resulta de gran relevancia: La madre le cont6 a Brenda que, en el preciso momento
en que daba a luz, sintio que iba desfalleciendo, que se iba a morir; recuerda que pensé que debia
regresar por sus hijas, que no podia abandonarlas, y que, cuando finalmente “revivio”, vio a los
médicos reanimandola con el desfibrilador, mientras le decian “quédese con nosotros”. Llego a
confesarle después que desde entonces ha vivido con la angustia de morir y dejar a sus hijas, o de
perderlas, y que ello ha producido, especialmente con Brenda, una relacion sobreprotectora. Adujo
el mismo argumento para sostener que no le causé ningun problema el sexo de Brenda, pues:
“estaba agradecida de tener otra oportunidad de vivir, y a una mama no le importa lo que sea el

bebé mientras venga saludable”.

Finalmente, Brenda naci6. Entonces cobra relevancia el padre, y sus expectativas respecto
al sexo del bebé. “Todo mundo decia que yo iba a ser nifio”, relaté Brenda, “desde una sefiora que
sobaba los huesos y que segin nunca se equivocaba, hasta los médicos; en todos los ultrasonidos

salia que yo era nifio”. Y ese era el deseo de su padre, exacerbado por ser “la Gltima oportunidad”,
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sentido como una realidad antes del nacimiento, debido al prondstico médico. Sin embargo,
Brenda naci6 nifia. “Cuando naci, mi papd no me acepto, le decia a mi mama: seguramente te
cambiaron a tu bebé”. La madre le respondia que eso no era posible, que ella era su hija, que la
viera, que se parecia a él, a ella, a sus hermanas. El padre insistia, pero ante la imposibilidad de
mantener la sospecha de un desafortunado intercambio de bebés, tanto como de ver realizado su
deseo de tener un hijo vardn, “sufrié una depresion”. “Mi mama sintié muy feo de que a mi papa
se le rompiera su ilusion de tener un hijo, y de que me estuviera rechazando asi”. “No sabia qué
hacer, se sentia mal por mi papa, porque decia que se veia decepcionado Y triste, y se sentia mal

por mi, porque yo era su hija y no me estaba aceptando, y yo no tenia la culpa”.

Al poco tiempo, Brenda no habia cumplido ni un mes de nacida, su papa aceptd una oferta
de trabajo que lo mantuvo fuera de casa, viajando por el interior del pais aproximadamente un afio.
Inicialmente, Brenda habia dicho que su madre recibié mucho apoyo durante ese periodo, tanto de
su propia familia, como de la del padre, y que se habia convencido de que se trataba de una gran
oportunidad para mejorar su situacion econdmica. Luego de casi un afio de haber hecho este relato
en psicoterapia por primera vez, Brenda afiadio: “Yo creo que en ese momento nos deprimimos
las dos. Te habia contado que cuando naci, mi papa se fue a trabajar a otro estado y estuvo lejos
de la casa todo un afio. Pero creo que no te habia dicho que en ese tiempo mi mama se la pasé muy
mal, ella dice que se preocupaba mucho, pero ahora que lo pienso, creo también que se puso muy
triste; mis tias dicen que tenian que venir a ayudarle con la casa y a cuidar a mis hermanas. Mi
mama y mi hermana —Ila mayor— dicen que me la pasaba llorando todo el tiempo. Mi hermana
le decia, ay, ya calla a esa nifia. Mi mama dice que no sabia qué hacer para calmarme, y que cuando
por fin dejaba de llorar, tenia la carita triste, aja, asi como triste, no sé bien como”. De este periodo,

la paciente refirié no saber mas.
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Cuando Brenda tenia alrededor de un afio, el padre regreso y la relacion entre ambos
comenzo6 a cambiar. El rechazo explicito cedidé y Brenda y su padre establecieron un vinculo
cercano. “Aprendi6 a quererme”, concluye la paciente. “Pero justo cuando las cosas empezaban a
estar bien, ¢l se fue”. Brenda tenia entre cuatro y cinco anos, cursaba el ltimo grado de preescolar,
cuando su padre recibi6é una oferta para trabajar en una construccion fuera del pais, por un afio.
Aceptd, dejando a la madre nuevamente sola con sus tres hijas durante este periodo. Al poco
tiempo, la paciente comenz6 a sufrir fuertes dolores de estomago, a causa de los cuales dejaba de
comer. Era frecuente que se sintiera de este modo en la escuela, entonces ella pedia que, en lugar
de Ilamar a su madre para reportar como se sentia, llamaran a su papa, pues solia comunicarse con
él por via telefonica, pero en la escuela le llamaban solamente a la mama. La situacion se agravo
a tal grado que la madre termino por llevar a la paciente a un hospital, donde pasé un breve periodo
de internamiento y se le realizaron maltiples evaluaciones, luego de las cuales se concluyé que no
habia sustento organico para su dolor, ni para la resistencia a comer. Fue derivada a psiquiatria, no
sin que antes recibieran la siguiente declaracion por parte del médico que llevaba su caso: “Si el

papa no vuelve, la nifia se muere”.

De esa etapa, la paciente recuerda haber sentido que pasaba demasiado tiempo en el
hospital, alimentandose de comidas que hasta el dia de hoy detesta, como las gelatinas. Recuerda
haber visto a muchos nifos “realmente enfermos” y decaidos, algunos de los cuales, piensa,
murieron. Recuerda haber percibido la angustia y tristeza de la gente en el hospital, pero, sobre
todo, la de su madre. “Mi mama dice que tenia mucho miedo, que no sabia cdbmo manejar la
situacion, estaba cansada, y lo Unico que me decia era que no habia razon para estar triste, que no
estuviera triste, pero no me explicaba qué estaba pasando, nadie me explicaba” —en este punto,

se volvio evidente que la imagen que Brenda tenia de su madre durante toda la primera parte de su
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infancia, era, primordialmente, la de una mujer incapaz de cuidarla, distante, atemorizada,

depresiva y angustiada, pero la paciente no quiso profundizar en esta percepcion—.

“Pero muchas veces, mas que triste me senti muy enojada, porque sentia que mi papa me
habia abandonado para siempre. Lo poco que habiamos estado construyendo se derrumbd; sentia
que él no iba a regresar, 0 que ya no me iba a querer si regresaba. Estaba segura de que no me
queria lo suficiente para quedarse. La persona que deberia quererme me rechazé desde el primer
momento”. Brenda llegd a decir que creia que el dolor de estdmago pudo haber sido una forma de
llamar la atencion de su padre, para que volviera —suposicion alineada con la l6gica del
diagnostico médico: que el dolor de estdbmago era una “enfermedad psicologica, de los nervios”—
. Al respecto, recuerda que parte de su familia pensaba que ella estaba exagerando, por lo que
sintié que minimizaban su malestar. Dijo: “Un tio hasta le dijo a mi papa que pidiera las recetas

meédicas, para probar que en verdad estaba enferma, antes de que decidiera regresarse”.

El paidopsiquiatra que la recibio, determind, en palabras de la paciente, que su condicion
era de naturaleza psicosomatica. No obstante, no hubo tratamiento consecuente, pues el padre

volvid y los dolores, asi como la resistencia a comer, cesaron.

Tras el regreso del padre, Brenda recuerda haber volcado todo su interés sobre él: “Durante
mucho tiempo quise ser un nifio; creia que, si podia ser como mi papa, entonces él me iba a querer”.
Se intereso por las carreras de autos, por el futbol, prefirié la bicicleta de su papa sobre las mufiecas
de sus hermanas, pidio a los Reyes Magos un set de herramientas, martillos y desarmadores como
los que tenia su papa en su taller, y, mucho mas adelante, al inicio de la secundaria, se interesé e
investig6 sobre temas de ingenieria, que fue el suefio universitario frustrado de su padre. “Toda la

vida intenté llamar su atencion, porque desde que naci él me rechazd”.
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Lo anterior no significd, por otro lado, un distanciamiento de su madre. Hacia el final del
proceso terapéutico, en una de las pocas ocasiones en que Brenda lleg6 centrar su discurso en ella,
dijo: “Todo lo que ha pasado al final se junta, y el hecho de que siempre he sido muy pequeiiita,
para que mi mama me sobreproteja. Intenta como no soltarme y no dejarme ir, no dejarme ser
libre, por asi decirlo. Siento que mi mama se quedd con esa imagen de que sigo siendo esa nifia
que estaba en el hospital y no tenia ganas de nada y no jugaba, se sentia mal todo el tiempo y nadie
sabia qué tenia”. “Como que mi mama se quedod ahi estancada”. La madre le dijo: “Tengo miedo

de que algun dia te llegues a enfermar de nuevo o que te sientas muy triste y yo no sepa qué hacer”.

Por su parte, Brenda no recuerda haber correspondido ese tipo de apego hacia su madre, al
menos durante los primeros afios de vida y en algunas de las separaciones mas trascendentes.
“Entré con mucha ilusion al kinder y a la primaria, iba con mucho gusto a la escuela porque queria
seguir el ejemplo de mis hermanas; no era de las que hacian rabietas en la puerta del kinder, ni

lloraba o algo asi”.

En lo que respecta al desarrollo social durante la educacion bésica, Brenda menciono haber
hecho muchos amigos que no pudo conservar, pues en cada nuevo nivel —preescolar, primaria y
secundaria—, sus papas la cambiaron de escuela, intentando mantener a sus tres hijas lo mas juntas
que se pudiera. Asi, sus primos y hermanas adquirieron un rol importante, pues se volvieron sus
compafieros de juego y otras actividades. Sin embargo, Brenda percibia que sus hermanas tenian
un vinculo mas estrecho entre ellas, y la miraban, también, como la nifia chiquita. “Habia cosas
que no me dejaban hacer, 0 me hacian menos; tenia que esforzarme mucho, como que no era

suficiente para ellas”.

A pesar de lo anterior, Brenda dijo en mas de una ocasién que sentia que “el mejor
momento” de su vida habia sido la primaria. Su rendimiento académico era alto, se sentia segura
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de si misma, “era desenvuelta, inteligente y alegre”, y, en comparacion con la actualidad, sentia
que era mucho mas productiva y capaz, “siempre estaba haciendo algo”, pues no so6lo tenia uno de
los promedios mas altos de su generacion, sino que tomaba clases de inglés y danza por las tardes,
“y era muy buena, sentia el reconocimiento de la gente”. Sumado a ello, un detalle relevante: “Mi

papa iba a todas mis presentaciones; en todos esos afios no se perdid ni una”.

La secundaria fue muy distinta. Sus calificaciones bajaron notablemente, comenzo a perder
el interés en la escuela, la danza se volvio algo rutinario, obligatorio y termin6 por abandonarla.
La relacion con su padre se deteriord, llegando al punto en que este dijo que a ella no le interesaba
la escuela, por lo que no habia razon para depositar altas expectativas en ella, y que lo mejor era
pagarle una educacion privada, donde no fuera tan exigida. Brenda no se podia explicar qué habia
pasado al entrar a la secundaria que su rendimiento académico decay0, ni por qué eso habia
afectado tanto la relacion con su padre. Poco a poco comenzé a preguntarse, en el espacio de la
psicoterapia, si no habria sido al revés, que el cambio en la relacion con su padre hubiera afectado
su rendimiento escolar. Una sesion, a manera de broma, dijo: “Creo que el problema fue que entré
a la pubertad, y pues, ya no esta bien visto que tus papas te traten como una nifia chiquita y, pues,
la relacién cambia”. Ya no esta bien visto, sefialé, algo se veia que ya no estaba bien mantener la
misma relacion, ¢qué habré sido? Con voz apagada y mirando el suelo, respondio: “Los cambios
de mi cuerpo”. “Era evidente que ya me estaba haciendo una mujer, ya no se podia ocultar”. La
pregunta obvia en este punto fue planteada: ¢ Por qué debia ocultarse? “Lo que pasa es que mi papa
queria tener un nifio, y todo indicaba que asi iba a ser, pero a la mera hora naci yo”. Ese fue el

momento del proceso en que cont6 por primera vez la historia de su nacimiento.

En la transicion de la secundaria a la preparatoria, cuando Brenda tenia aproximadamente

15 afios, ocurrié un evento de gran relevancia. El vinculo entre la madre y el padre de Brenda,
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tanto como el de este Ultimo con su hija, se encontraba muy desgastado y la convivencia
continuamente se tornaba hostil. Los padres peleaban tanto que la amenaza de separacion, segun
narré Brenda, estaba cada vez més presente, aunque, tal como era la costumbre de la familia, nadie
hablaba de la situacion. Una tarde, mientras ellos discutian encerrados en su cuarto, lo que ya era
habitual, Brenda picaba verduras en la cocina; sin saber codmo, de pronto se descubrid a si misma
sosteniendo frente a su estémago el cuchillo que habia estado ocupando, lloraba y entonces
considero la idea de enterrarselo. El padre entro6 a la cocina en ese momento, le quit6 el cuchillo,
la abrazd y le dijo que jamas hiciera algo asi. Una de sus primas llegd de visita a los pocos minutos,

fue ella quien ayudd a contenerla, escuchando su llanto y lo poco que Brenda pudo decir.

El tema nunca volvio a tocarse. No obstante, produjo dos consecuencias evidentes. La
primera, que aparecié desde entonces y se mantuvo hasta la época del tratamiento que Brenda llevo
conmigo, fue la presencia constante de fantasias sobre como seria la vida de su familia si ella
muriera en un momento dado. ¢Llorarian, sufririan, la extrafarian, la valorarian por fin? O quiza,
(su vida seria mejor, se librarian de la carga de tener un miembro que “no sabe ni lo quiere en la
vida”? La segunda consecuencia fue luego de que Brenda contara el episodio del cuchillo en
sesion, pues, a los pocos dias de haberlo hecho tuvo una pesadilla en la que finalmente se cortaba
—curiosamente los brazos, en lugar del estbmago—, su padre la encontraba y toda la familia la
llevaba al hospital, donde se reunian, aun la familia extensa, alrededor de ella, preocupados,
acercandose tanto para ver como estaba que terminaban por asfixiarla, sin notarlo. Brenda tenia
miedo de que sus emociones, mas alla de su control, la llevaran a cometer un acto de autolesion o
suicidio, como estuvo tan cerca de hacerlo aquel dia que se coloc6 el cuchillo frente al estbmago.

Finalmente, los padres se mantuvieron juntos.
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Posteriormente, el transcurso de la preparatoria no fue muy distinto del de la secundaria.
La baja en sus calificaciones se mantuvo y la relacion con su padre empeord, llegando a consistir
Unicamente de peleas y largos silencios. El papé insistia en que “no valia la pena estar gastando
dinero” en ella, y la amenazaba con cambiarla a una escuela publica, lo que resultaba
contradictorio, pues la idea de una escuela privada, con menos presién, habia sido originalmente
de él. Enesencia, para ella el mensaje era que a €l nada de lo que pudiera hacer le parecia suficiente.
Brenda pensaba que el conflicto con su padre motivo que ella se sintiera tan a disgusto en la
escuela. Sin embargo, al abordar este periodo de su vida en la psicoterapia, no puso en primer
plano la figura del padre, sino que narr6 conflictos con algunos docentes, que, desde su perspectiva,
le profesaban una animadversion de orden personal, la descalificaban y llegaron a asegurarle que
no lograria nada en la vida. Enfrentar directamente el conflicto con su padre le tomaria un tiempo,
antes tuvo que resolver otro, con la figura que tomo el lugar del padre una vez que Brenda logrd

entrar a la universidad: la hermana mayor.

Gracias a la intervencion de la madre —uUnica vez que aparecié en este ambito de la
narrativa—, Brenda pudo hacer un curso de preparacion para el examen de ingreso a la
licenciatura. Entonces se le present6 una problematica cuyas consecuencias resultarian el terreno
sobre el que se estableci6 la sensacion “como si estuviera decepcionando a todos”, presente en su
motivo de consulta: la decision sobre qué carrera estudiar. Tanto como en el momento en el que
tuve oportunidad de preguntarle qué le hubiera gustado estudiar, Brenda se encontrd indecisa
cuando tuvo que escoger una opcion entre todas las que tenia en mente. “Pedagogia, artes, trabajo
social, me gusta mucho pintar el pelo y las ufias... No sé. Creo que al final de todos modos me iba

a sentir insuficiente, en cualquier lugar me iba sentir insegura de si podria hacerlo bien o no”, dijo
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en alguna sesion. En su momento, su hermana mayor la convencié de que estudiara la misma

carrera que ella, porque decia reconocer que Brenda tenia las aptitudes necesarias. Brenda cedio.

A partir de entonces, la hermana se volvio quien se encargaba de ella, pues le compraba
cualquier cosa que necesitara o quisiera, desde materiales para la universidad, hasta ropa, celulares
y viajes de vacaciones. Pero también asumio la figura de presion —que hasta ese momento habia
recaido en su padre—, porque constantemente le preguntaba sobre su desempefio, y porgue, al
dedicarse a lo mismo y ser “una profesional exitosa”, en palabras de Brenda, se habia establecido
una comparacion constante y una figura ideal a la que la paciente aspiraba y rechazaba a la vez,
pues no se sentia con las aptitudes, ni con el compromiso hacia la carrera que su hermana habia
mostrado. “A veces siento que, Si no tengo por lo menos los mismos logros de mis hermanas, sobre

todo de A. [la mayor], no voy a ser nunca alguien en la vida”.

Brenda se sentia profundamente insatisfecha y decepcionada de si misma. Si ni siquiera le
gustaba lo que estaba estudiando, ¢cémo iba ser “suficientemente buena” en ello? (Cémo iba a
conseguir un buen trabajo? ;Cémo iba a lograr ser exitosa? En este conflicto permanecio un largo
tiempo; no lograba conectar ni identificarse con sus comparieros de la universidad, ninguna materia
le resultaba atractiva y los profesores no le daban reconocimiento, por lo que sentia que no estaba
en el lugar adecuado. De manera que cualquier malestar en su situacion actual terminaba por
atribuirlo al haber cedido en una decision tan importante, la eleccion de carrera, que habria de
condicionar el resto de su vida, condenandola a la insatisfaccion y a la infelicidad. Parecia atrapada
en un vaivén entre los autorreproches —no haberse escuchado y sido fiel a si misma—, y el analisis
de la conducta de su hermana: ¢por qué la habia presionado para que escogiera la misma carrera
que ella? Se preguntaba Brenda con enojo. ¢Qué le hizo pensar que seria buena en ello, que lo

disfrutaria?
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Por esas fechas ocurrié que Brenda se habia sentido maltratada por dicha hermana durante
una comida familiar. Un gesto minimo, pedirle que no hablara tan fuerte, dio pie para que lograra
expresar frontalmente toda la hostilidad que hasta entonces se habia mantenido en ella misma. De
pronto parecia estar desmontando la imagen de la hermana, que ya no era ni tan influyente, ni tan
responsable de las emociones de Brenda. A partir de ese momento, a falta de la hermana como
objeto de las recriminaciones sobre su insatisfaccion académica, Brenda pudo emprender el
analisis del conflicto con su padre, y llegar hasta su origen: que la rechazé “desde el primer

momento”.

Alrededor de este primer rechazo por parte del padre, Brenda estuvo gravitando varias
sesiones, rememorando todas las veces en que se habia sentido poca cosa, impotente, insuficiente.
En algtn punto dijo: “Creo que toda la vida he sabido que mi papa no me quiso por haber nacido
nifia, ;cdmo me iba a sentir suficiente para nada si no lo fui ni para la persona gque se supone que
debia aceptarme y quererme desde el primer momento?”. Nuevamente el primer momento.
Progresivamente fue hablando del dolor y la desilusién que le causaba aceptar abiertamente el
rechazo de su padre, hasta que ella misma pudo plantearse una pregunta: “;Y por qué iba a tener
que venir yo a esta vida a cumplir los deseos mi padre?” Y concluyo: “Si é1 queria un nifio, ese es
su problema, yo soy asi, me quiera ¢l o no”. El efecto de esta postura fue notable, particularmente
en el ambito al que Brenda habia remitido originalmente la insuficiencia. Se propuso sacar las dos
materias que debia desde hacia un afio y paso los extraordinarios con 9 y 10, aceptd que la decision
de estudiar esa carrera habia sido, en Gltima instancia, suya, investigé y encontré un servicié social
que le gustaba y emocionaba, subié su promedio general, empez6 a convivir mas con sus
compafieros, y los profesores le devolvian buenas retroalimentaciones. Fueron meses en los que

parecia que al fin algo se estaba moviendo en su vida.
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Entonces, repentinamente, de una semana a otra, con un fin de semana de por medio, algo
ocurrio. Dio la impresion de que habia retrocedido violentamente. Entrd a la sesion con el viejo
semblante, con el &nimo totalmente decaido, sin encontrar sentido para ello y con una gran
dificultad para pensar al respecto. Lo Unico manifiesto eran las dudas: ¢y si no lo voy a lograr; y
si no soy suficientemente buena para esto; y si no consigo ser exitosa y disfrutar lo que hago? El

persistente, profundo sentimiento de insuficiencia.

El trabajo llevd en ese momento a la indagacion, segun los criterios de la teoria
psicoanalitica, sobre una posible depresion de Brenda o su madre dentro de los primeros meses de
vida. Riendo, la paciente dijo al respecto: “Las dos. Yo creo que en ese momento nos deprimimos
las dos”. Fue entonces que hablé sobre el estado de su madre, luego de que el padre se alejara de

ellas por un afo, recién nacida Brenda.

No obstante, la investigacion en este sentido no llevd a mas. Brenda no quiso hablar de su

madre. Todo lo que dijo sobre ella a lo largo de la psicoterapia, esta mencionado aqui.

Menos de un mes después, Brenda decidié terminar el tratamiento. Se acercaba el final de
su licenciatura, su graduacion, y queria enfrentar ese proceso por si misma. “Quiero demostrarme
que puedo dar este paso yo sola”. Es importante sefialar que el Gltimo tema del que hablg, sin
profundizar, fue la decision que habia tomado de cortar vinculos con todos aquellos amigos que le

recordaban sus “momentos mas grises” de la preparatoria y la universidad.

Sobre su desarrollo sexual, la paciente relaté que, debido a la cercania con sus hermanas
mayores, y con su propia madre, estuvo siempre informada y en un ambiente de confianza. Asi,
cuando le llegb su primera menstruacion, a los once afios, su madre hablé con ella respecto a los

cambios que vendrian, lo que ocurriria con su cuerpo, la atraccion sexual por otras personas, los
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cuidados propios de la practica sexual y le pidié que se acercara a ella cada vez que tuviera alguna
pregunta o inquietud. Brenda manifestd no haber tenido ninguna curiosidad, salvo sobre el propio
desarrollo fisico de su cuerpo, hasta los 16 afios, cuando tuvo su primer novio y comenzo su
actividad sexual. Al respecto, recuerda que la primera vez que tuvo relaciones sexuales fue “muy
agradable y romantica porque estaba enamorada y fue consensuada”. Ese primer noviazgo termino
cuando Brenda sali6 de la preparatoria, a los 18 afios. Estando ya en la licenciatura, tuvo un
segundo novio, con quien establecié una relacion que ella definié como “muy toxica”, pues ambos
se celaban al extremo de revisarse los celulares, y él buscaba controlar la vida de ella, desde lo que
comia, hasta los amigos que frecuentaba. Dicha relacién duré un afio y produjo, en palabras de la
paciente, un enorme dafio emocional, pues ahora teme que sus proximas relaciones sean asi,
ademas de sentirse muy culpable por haber permitido que la relacién llegara a durar un afio en
dichas condiciones. En el aspecto sexual de esta ultima relacion, Brenda sélo comentd que habia
veces en que ella no queria tener sexo con su novio, pero lo hacia para no tener discusiones con él,

y porque creia que esa era la mejor forma de demostrarle su amor.

Tal experiencia fue la razon que Brenda expuso para evitar relacionarse sentimentalmente
durante todo el proceso de terapia, a pesar de tener opciones, como dos amigos de la carrera que
en distintos momentos le expresaron sus intenciones de acercarse a ella en un plano romantico y
sexual. Rechazé cualquier posibilidad argumentando que no se sentia lista para querer a alguien,
pero tampoco para ser querida. Le daba miedo “no ser suficiente para ser querida por alguien”.
“Después de todo, ;por qué iba a quererte alguien que no fuera de tu familia?”’. Ademas, cualquier
candidato a novio tenia que ser “aprobado por toda la familia”, y, segun ella, los amigos que se le

acercaron no cumplian con los requisitos, los cuales, por otro lado, no tenia claros, pues no quiso
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cuestionarse esa dinamica; se limitd a decir, con alegria aparente, que lo hacian para protegerla,

porque la querian.

Asi, su discurso y actitud en el plano afectivo interpersonal se fueron volcando hacia el
ensimismamiento. Comenzo a decir que lo Unico que le importaba por ahora era estar con ella
misma, procurarse a ella misma, disfrutar su soledad, cuidarse y quererse a si misma. Ni siquiera
en el &mbito sexual necesitaba a alguien mas, pues, si bien durante todo el proceso de psicoterapia
sostuvo que no se masturbaba genitalmente, si refiridé un placer corporal que ella relacionaba con
su sexualidad. Lo denomind como el cuerpo palpitante. Consistia en correr pequefios riesgos que
le resultaban excitantes, como dejar pasar el tiempo para la entrega de una tarea o un trabajo de la
escuela, hasta que se acercaba la fecha limite y entonces ella se ponia a trabajar y comenzaba a
sentir dicha excitacion, provocada por el frenesi del trabajo, pero también por el riesgo de perder
la oportunidad de hacer la entrega. “Siento entonces que el cuerpo me palpita, si, como que me

palpita y me siento viva, se siente rico”. “Con eso me basta”, concluyo.

El entorno socioecondémico de Brenda ha sido el mismo durante toda su vida, ubicado su
domicilio en una colonia de bajos recursos, tal como ella la definia, aunque también sefialé que el
Unico momento en que su familia vividé una situacién econémicamente dificil fue cuando ella
nacio. Después de eso, y hasta su ingreso a la primaria, la familia vivié “no con abundancia, pero
tampoco con carencias”, gracias a que el papa habia conseguido trabajo en una empresa. Poco a
poco, la condicion socioeconémica fue mejorando hasta llegar al punto en que se encontraba al
altimo dia de la psicoterapia. Punto en el que la casa, propia, habia sido remodelada y ampliada,
contando con todos los servicios, incluyendo internet y television de paga, computadora personal
y un automovil. Las dos hermanas de Brenda son independientes y viven con sus respectivas

parejas.
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Al final del proceso, el estado mental de Brenda se observaba sin problemas en el aspecto
perceptivo, pues tampoco tenia dafios organicos, enfermedades o accidentes, tanto de manera
general, como en el caso especifico en que pudieran haber afectado algin 6rgano. El lenguaje de
Brenda, asi como su pensamiento, era estructurado, l6gico y racional. Su vocabulario era adecuado
a la edad y contexto, y demostr6 una agilidad mental que le permitia seguir sus procesos
asociativos a voluntad. Su capacidad para reflexionar sobre los sefialamientos y preguntas
realizados durante el proceso, permitié apreciar una inteligencia intacta. Demostré una buena
capacidad para hacer uso de su memoria, elaborando una narrativa coherente a partir de los
recuerdos emergentes. Las emociones, los afectos parecian estar adecuadamente ligados con su
discurso y, pese a la situacion en la que se encontraba, demostré un buen sentido del humor. Fue
totalmente capaz de mantener la atencion durante los 50-60 minutos que duraban las sesiones, y

no se manifestaron alteraciones en la orientacion temporal, ni espacial.
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Meétodo
Planteamiento Del Problema

Brenda Ilegd a mi consulta con 21 afios recién cumplidos. EI motivo de consulta con el que
solicito la psicoterapia fue mas o menos como sigue: A lo largo de todo el afio me he sentido como
si estuviera decepcionando a todos, eso me ha puesto muy triste. Durante las entrevistas previas,
y aun durante las primeras semanas del proceso psicoterapéutico, los intentos de Brenda por
elaborar el significado de estar “decepcionando a todos”, fueron meramente descriptivos; una lista
de ocasiones recientes en las que habia sentido que no estaba haciendo las cosas suficientemente
bien. Particularmente en el ambito académico. Ante la pregunta ¢suficientemente bien para quién,
segun quién?, Brenda contd que habia escogido su carrera por influencia de la mayor de sus
hermanas, y que esto la tenia profundamente insatisfecha, porque no le gustaba, no la apasionaba,
no le causaba el entusiasmo que veia en sus compafieros; y si ni siquiera le gustaba lo que estaba
estudiando, ¢cémo iba ser buena en ello? ;Como iba a conseguir un buen trabajo? ;Cémo iba a
llegar a ser exitosa? Creia firmemente que estaba condenada a una vida de insatisfaccion e
infelicidad. En algin momento le pregunté qué le hubiera gustado estudiar. Respondio:
“Pedagogia, artes, trabajo social, me gusta mucho pintar el pelo y las ufias... No sé. Creo que al
final de todos modos me iba a sentir insuficiente, en cualquier lugar me iba sentir insegura de si

podria hacerlo bien o0 no”.

El planteamiento de esta reflexion, primer indicio para Brenda de que la insuficiencia no
tenia su origen en la eleccion de carrera, fue desconcentrando la atencion de la figura de la hermana
mayor, que ya no era ni tan influyente, ni tan responsable de las emociones de Brenda, y obligo a
esta Ultima a rastrear en otro lugar y en otro tiempo el origen de su malestar, aungue no consiguio
en esa oportunidad sacarlo del &mbito académico. La preparatoria sirvid entonces de sustrato para
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la elaboracion de material durante maltiples sesiones. Particularmente sobre aquellos docentes,
que, desde su perspectiva, le profesaron una animadversion de orden personal, la descalificaron y
llegaron a asegurarle que no lograria nada en la vida. Se habia tomado muy en serio estos
comentarios, ¢por qué? Finalmente emergié de la sombra una figura cuyo perfil venia
iluminadndose desde que los autorreproches se habian vuelto el centro de la terapia: el padre. Hasta
ese momento, sobre sus papas solo habia revelado las edades, nombres y ocupaciones, y muy
superficialmente habia indicado tener una buena relacién con ambos, aunque un poco mejor con
la madre, de mas confianza. “Con tu papa hay cosas de las que simplemente no puedes hablar”,

dijo Brenda con humor para justificar la diferencia en las relaciones.

La introduccion del padre en su narrativa, llevé a Brenda a reflexionar sobre una época
anterior. Recordd que fue en la secundaria cuando comenzaron los problemas escolares, su
rendimiento bajo drasticamente, y la relacion con su padre se deteriord, llegando a consistir
Unicamente de peleas y largos silencios. Brenda no se podia explicar qué habia pasado al entrar a
la secundaria que su rendimiento académico decayd, ni por qué eso habia afectado tanto la relacién
con su padre. Poco a poco comenz0 a preguntarse si no habria sido al revés, que el cambio en la
relacién con su padre hubiera afectado su rendimiento escolar. Una sesion, a manera de broma,
dijo: “Creo que el problema fue que entré a la pubertad, y pues, ya no esta bien visto que tus papas
te traten como una nifia chiquita, la relacion cambia”. La pubertad irrumpio en su vida. “Era
evidente que ya me estaba haciendo una mujer, ya no se podia ocultar”. La distancia que se produjo
entonces entre padre e hija, represent6 para ella una reviviscencia del rechazo que él le impuso

desde el comienzo de su vida.

El embarazo del que nacio Brenda fue planeado para ser el Gltimo de sus padres. Querian

intentarlo una Gltima vez con la esperanza de que por fin tuvieran el nifio que el padre siempre
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habia deseado. Los estudios médicos, asi como el prondstico de lo que Brenda definié como “una
huesera de la colonia que nunca se equivocaba”, confirmaron que el deseo del padre se cumpliria.
Sin embargo, de ese embarazo nacid Brenda. Las reacciones de los padres fueron distintas. La
madre adujo que no le causo6 ningln problema el sexo de Brenda, pues: “estaba agradecida de tener
otra oportunidad, y a una mama no le importa lo que sea el bebé mientras venga saludable”. El
papé, por otro lado, negd en primera instancia que ella fuera su hija; al respecto, Brenda comento:
“Decia que tenia que haber un error, te cambiaron a tu hijo, le decia a mi mama”. La madre intent6
convencerlo, acercarlos, le presentaba los rasgos fisicos que tenian en comun, le decia “mira, se
parece a ti”, pero €l los negaba, “ni siquiera nos parecemos”. Al poco tiempo, Brenda no habia
cumplido ni un mes de nacida, su papa acept6 una oferta de trabajo que lo mantuvo fuera de casa,

viajando por el interior del pais aproximadamente un afio.

Alrededor de este rechazo inicial por parte del padre, Brenda estuvo gravitando varias
sesiones, rememorando todas las veces en que se habia sentido poca cosa, impotente, insuficiente.
En algin punto dijo: “Creo que toda la vida he sabido que mi papa no me quiso por haber nacido
nifia, ;cdmo me iba a sentir suficiente para nada si no lo fui ni para la persona que se supone que
debia aceptarme y quererme desde el primer momento?”. Progresivamente fue hablando del dolor
y la desilusion que le causaba aceptar abiertamente el rechazo de su padre, hasta que ella misma
pudo plantearse una pregunta: “; Y por qué iba a tener que venir yo a esta vida a cumplir los deseos
mi padre?” Y concluy6: “Si €l queria un nifio, ese es su problema, yo soy asi, me quiera ¢l o no”.
El efecto de esta postura fue notable, particularmente en el ambito al que Brenda habia remitido
originalmente la insuficiencia. Su desempefio académico mejoré notablemente, aceptd que la
decision de estudiar su carrera habia sido suya, lo que le permitié6 comprometerse con su futuro

profesional, que hasta entonces habia resultado incierto y angustiante, y sus relaciones personales
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se fortalecieron. Fue entonces que, repentinamente, de una sesion a otra, Brenda recay6. Entré a
sesion con el animo totalmente decaido, sin encontrar sentido para ello y con una gran dificultad
para pensar al respecto. Lo Unico manifiesto eran las dudas: ¢y si no lo voy a lograr; y si no soy
suficientemente buena para esto; y si no consigo ser exitosa y disfrutar lo que hago? El persistente,

profundo sentimiento de insuficiencia, a pesar de los logros recientemente adquiridos.

Brenda intento definir ese sentimiento que nuevamente la invadia, pero parecia escaparsele
como agua entre los dedos. “Algo parecido a la tristeza —dijo finalmente—, pero sin la falta de
ganas de hacer cosas, mas bien como un sentimiento de derrota, aja, o como si me faltara algo, o
como si me sobrara algo, no sé, no estoy segura, no hay ninguna razon para sentirme asi, pero esta
como dentro de mi, como si el problema fuera yo”. En su rostro habia una expresion de disgusto
que me recordd algo que habia dicho meses atras: “;Como me iba a sentir suficiente para nada si
no lo fui ni para la persona que se supone que debia aceptarme y quererme desde el primer
momento?”. Se habia tratado de un reclamo que aquella vez fue dirigido hacia su padre, pero ahora,
a la luz de los eventos recientes, parecia inconscientemente dirigido a alguien mas: la madre.
¢Quién si no en ese “primer momento”? EI camino que Brenda fue siguiendo durante esa misma
sesion, tratando de rastrear el origen de su malestar, abri6 la oportunidad para preguntarle si sabia
si ella o su madre se habian deprimido en algiin momento de su infancia. Riendo contesto: “Las
dos, nos deprimimos las dos”. Ahi, manifestandose en plena sesién con toda su gravedad, estaba

la madre muerta.

A partir de las evidencias proporcionadas, extraidas directamente del discurso de la
paciente durante su proceso de psicoterapia, me surge la siguiente pregunta: ;Queé relacion se
puede establecer entre la historia del nacimiento y los primeros meses de vida de Brenda, su

manera de experimentar los abandonos y rechazos de su padre en la infancia y la adolescencia, la

90



velada relacion con su madre, y el profundo y generalizado sentimiento de insuficiencia actual,
sefialado por ella misma como presente en cada &mbito de su vida y principal referente de su

sufrimiento?

Supuesto

Para intentar dar respuesta al cuestionamiento planteado, propongo que: El rechazo y
abandono por parte de su padre al nacer, asi como la consiguiente depresion de su madre —
complejo de la madre muerta (Green, 1986)—, son la base para la gravedad con la que Brenda
experimentd los siguientes abandonos y rechazos de su padre, asi como de la forma en que edificd
la relacion con su madre; todo lo cual, en conjunto, establecié las condiciones para el
desencadenamiento de su estado actual, representado en primer lugar por un profundo sentimiento
de insuficiencia, presente en la percepcidn de si misma, en sus relaciones familiares y personales,

en el &mbito académico y sobre su futuro individual y profesional.

Objetivo General

Analizar el efecto en Brenda de la historia de su nacimiento y sus primeros meses de vida,
en funcion de la pareja parental, con la intencion de establecer un nexo entre dicho efecto y la
manera singular en que ella fue percibiendo y estructurando la relacién con ambos padres durante
los siguientes afios, de modo que por medio de los derivados de dicha relacion se pueda entender

la condicién actual de Brenda.

Obijetivos Especificos

1. Examinar las condiciones psicoldgicas en las que nacio Brenda, en funcion de la pareja

parental.
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2. A partir de lo anterior, explorar los efectos y consecuencias mas significativos de la

relacion de Brenda con su madre durante los primeros meses de vida.

3. Durante ese mismo periodo, indagar en las repercusiones psiquicas del rechazo, y

posterior abandono de la familia, por parte del padre de Brenda.

4. A la luz de lo encontrado en los puntos anteriores, analizar el impacto en Brenda del

segundo abandono por parte su padre, acontecido durante la primera infancia.

5. De la misma manera, examinar la relacion con el padre durante la adolescencia y seguir

sus consecuencias hasta la época actual.

6. Reflexionar sobre la posible causa para la ausencia de la madre en el discurso general de

Brenda, particularmente a partir de la segunda parte de la infancia y hasta la actualidad.

7. Considerar las condiciones y posible causa de la decision de Brenda por cerrar

repentinamente el proceso terapéutico.

Definicion De Categorias

Identificacion: “Proceso psicologico mediante el cual un sujeto asimila un aspecto, una
propiedad, un atributo de otro y se transforma, total o parcialmente sobre el modelo de este”

(Laplanche y Pontalis, 1996).

Introyeccion: Consiste en la asimilacion de un objeto no solamente en el cuerpo—como en el
caso de la incorporacién—, sino en el aparato psiquico, sin importar que se trate de objetos totales
o parciales. “Asi, se habla de introyeccion en el Yo, en el ideal del Yo, etc.” (Laplanche y Pontalis,

1996).
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Ideal del yo: Desde la perspectiva freudiana, subestructura del supery6 que se construye a partir
de una identificacion con el discurso y conducta de la pareja parental, quienes dictan lo deseable
y lo reprobable en el sujeto, pero también fuera de él. Es decir, que el ideal del yo se forma
mediante un aspirar a ser como lo amado por los padres y como lo amado, por el sujeto, de los
padres, modificando el yo a semejanza de tal ideal, lo que permite que se genere un movimiento
libidinal de la investidura del objeto a la investidura del yo, presentandose esta parcialidad del yo

ante el ello como objeto digno de amor (Freud, 1921).

Investidura o catexis: Segun Laplanche y Pontalis (1996), se trata de la accion y el efecto de
unir cierta energia psiquica a una representacién o grupo de representaciones, o una parte del

cuerpo, un objeto, etcétera.

Sentimiento de insuficiencia: Entendido como el conjunto de ideas, percepciones y
sentimientos que provocan en el sujeto una inseguridad constante frente a sus propias habilidades
y capacidades, asi como la duda de ser lo bastante merecedor de oportunidades, logros, respeto,
amor, reconocimientos, etc., aun cuando los haya conseguido. Lo que, desde la perspectiva de
Green, refiere a una serie de “adquisiciones sublimatorias [...] [que] no se pierden, pero que

quedan bloqueadas por el momento” (Green, 1986, p. 218).

Angustia: Se establece una diferencia entre dos posibles acepciones. Por un lado, lo que Freud
(1926) llama angustia automatica, consecuencia de un estado de desamparo psiquico, que
consistiria en una respuesta ante una situacion traumatica o la amenaza de revivirla, “es decir,
sometido [el sujeto] a una afluencia de excitaciones, de origen externo o interno, que es incapaz
de controlar” (Laplanche y Pontalis, 1996); en contraste con lo que, también con Freud, se

entiende como sefal de angustia, la cual “reproduce en forma atenuada la reaccion de angustia
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vivida primitivamente en una situacion traumatica, lo que permite poner en marcha operaciones

defensivas” (Laplanche y Pontalis, 1996).

Complejo de la madre muerta: Propuesta del psicoanalista francés, André Green (1986), es
una construccion tedrica que deriva de la experiencia clinica, especialmente de la observacion de
la transferencia. Este complejo parte de un hecho concreto: una depresion temporal, pero abrupta,
sufrida por la madre durante los primeros meses de vida de su bebé, regularmente “antes de lo que
se ha convenido en llamar la pérdida de objeto” (Green, 1986, p. 212). La madre, absorta en su
depresion, descuida el aspecto libidinal de los cuidados que provee a su bebé, reduciéndolos a
cuidados “esencialmente operatorios, es decir, carentes de actividad libidinal” (Gutton, 1987),
emocionalmente distantes y, por lo tanto, inadecuados. Ante la insatisfaccion de sus necesidades,
y el distanciamiento de su madre, el recién nacido va acumulando displacer y tensién, lo que
dispara una serie de respuestas defensivas cuyas consecuencias tendran efecto inmediato y a largo

plazo, especialmente en el ambito de las investiduras libidinales.

Psicosomatica: Centrada en la idea de una integracion que establece un individuo entre el
cuerpo (su percepcion y la percepcion de sus fendmenos) y la psigque, ella misma dentro del cuerpo.
Tanto en una como en otra de las partes integradoras (psique y soma) pueden manifestarse signos
y sintomas patoldgicos, cuyo origen es posible rastrear hasta la psique, el soma o la interrelacion.
El conocimiento de lo anterior, asi como el concepto en si, derivan de la medicina psicosomatica,
que, segun Roudinesco (1998), “aborda a la vez el cuerpo y el espiritu y, mas especificamente, la
relacion entre soma y psique. Describe por lo tanto la manera en que las enfermedades organicas

son provocadas por conflictos psiquicos en general inconscientes”.

Tipo De Estudio
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El trabajo aqui reportado, tanto como su analisis y el marco tedrico que lo sustenta, deben
ubicarse y entenderse en el ambito de la metodologia cualitativa, pues se pretende la indagacion
de la realidad subjetiva de un caso, mediante un doble analisis: hermenéutico y de contenido. Se
recurre al primero en tanto que herramienta para la comprension del significado de la experiencia
que un sujeto articula mediante su discurso, en funcion de un contexto particular, desde el que se
toma una posicién determinada para la interpretacion de dicho significado (Castillo y Gomez,
2004). A su vez, con el analisis de contenido se pretende traer a primer plano aquellos conceptos
no explicitos que solo pueden inferirse mediante su insercion en una cadena simbdlica especifica,
es decir, un sistema de metaforas enmarcadas por un uso discursivo, ya sea tedrico o practico

(Krippendorff, 1990).

Finalmente, el presente trabajo se define como un estudio de caso clinico, entendido como
el analisis de la narrativa de una experiencia singular, la de un paciente, cuyo terapeuta da
testimonio de manera escrita, aterrizando y dandole cuerpo a la teoria mediante un ejemplo real de

la practica clinica (Nasio, 2013); en este caso, la de la psicoterapia psicoanalitica.

Instrumentos

Toda la informacidn del caso que aqui se presenta fue obtenida del proceso que la paciente
ha llevado conmigo, en el marco de la psicoterapia psicoanalitica, orientada a “evidenciar la
significacion inconsciente de las palabras, actos y producciones imaginarias de un individuo, (...)
[mediante] la interpretacion controlada de la resistencia, de la transferencia y del deseo”
(Laplanche & Pontalis, 1996). Para ello, la herramienta principal ha sido la observacion, ya que el
terapeuta psicoanalitico, como se menciono en la definicion anterior, asume como parte de su

trabajo un rol de investigador, en el que registra componentes verbales y no verbales, de la
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interaccion con el paciente y del entorno en el que se produce dicha interaccién (Hernandez et al.,

2006).

Participantes

Brenda, mujer de 21 afios al inicio del proceso terapéutico.

Escenario

El proceso fue conducido en su totalidad mediante la plataforma de videollamadas, Zoom,

con dos sesiones semanales por poco mas de afio y medio.

Procedimiento

La paciente respondié voluntariamente a la convocatoria de atencion psicologica a
distancia que, debido a la pandemia de COVID-19, publico la Residencia en Psicoterapia para
Adolescentes, del Programa de Maestria y Doctorado de la Facultad de Psicologia, de la UNAM.
Luego de que la paciente llenara un cuestionario virtual en el que se le pidieron sus datos de
identificacion y el motivo por el que solicitaba el servicio, me puse en contacto con ella por medio
de una llamada telefonica para agendar una primera entrevista, via Zoom, la plataforma de
videollamadas. Ese fue el nico medio a través del cual se sostuvieron las ciento sesenta y cuatro
sesiones que durd el proceso. La paciente acudid a psicoterapia dos veces por semana, segun se
acordo luego de los primeros cuatro encuentros virtuales, momento en el que se establecieron
algunas lineas de investigacion y de trabajo —de acuerdo con el motivo de consulta manifiesto de
la paciente, asi como a los posibles motivos latentes—, se explicaron las consideraciones éticas y

administrativas que en las que estaba inserto el servicio, y se fijaron los horarios para las sesiones.

Consideraciones Eticas
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El trabajo realizado con la paciente, asi como el estudio de caso que aqui se presenta, estan
enmarcados por dos ambitos éticos de la practica clinica: el Cédigo Etico del Psiclogo (2010), de
la Sociedad Mexicana de Psicologia, y los tres pilares de la formacion psicoanalitica, es decir, la
practica supervisada, la formacion teorica y el andlisis personal. Todo ello fue sefialado a la
paciente de manera verbal, luego de las primeras cuatro sesiones, como ya se sefialo, y se le entreg6
un consentimiento informado que devolvié firmado, en el que se daba por enterada de sus derechos
y obligaciones en cuanto a rubros como la confidencialidad, el uso de sus datos con fines

cientificos, y el respeto y la seguridad de su integridad fisica y mental.

Del mismo modo, con la intencién de guardar la confidencialidad de la paciente, en el presente
trabajo se ha usado un pseudénimo para nombrarla, y se ha evitado mencionar datos personales

que pudieran conducir a su identificacion.
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Resultados Y Discusion

Del Nacimiento Y La Infancia De Brenda

Nacer Ahi, Donde Se Esperaba A Alguien Mas

Cuando Brenda habl6 de la historia de su nacimiento, cont6 con una sonrisa que fue una
bebé “planeada y muy deseada”, pues sus padres usaron hasta el ultimo recurso a su disposicion
para lograr y cuidar el embarazo. La sonrisa se volvio un gesto de tristeza cuando explico que la
razén que se encontraba detras de la aprension de los padres era un embarazo perdido, previo a
ella. Asi que al enterarse de que al fin tendrian un bebé, “se pusieron muy felices”, conté Brenda.
Esa era su “tltima oportunidad” y la dicha aument6, sobre todo para su papd, en cuanto supieron
mediante ultrasonido el sexo del bebé: el quinto y Gltimo miembro de la familia, quien vendria a

completarla, seria un vardn, el hijo que el padre tanto habia deseado.

Sobre este nifio qued6 depositada la ilusion y angustia de los padres porque fuera un
embarazo a término completo, y la expectacion porque llegara a colmar el deseo del padre, Unico
hombre entre tres mujeres. La familia extensa acept6 al bebé en camino y le ofrecié un lugar,
compartiendo las esperanzas de la pareja paterna, “todos decian que iba a ser nifio”, comento

Brenda, y celebraban el embarazo.

Asi, los padres sostuvieron, atravesaron y marcaron ese tiempo de gestacién desde dos
vivencias distintas, aunque no por ello independientes. La madre “siempre se sentia cansada, y
como con miedo de que le fuera a pasar lo que la Gltima vez, que también fuera a perder a este
bebé”, angustiada. Por su parte, el padre, si bien no estaba libre de preocupacién, investia cada vez
mas al nifio que imaginaba que seria su hijo, logrando sobreponerse con ello al miedo por la posible

pérdida del embarazo.
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Un bebé planeado y deseado, efectivamente, pero un bebé que no era Brenda, sino el nifio

que la familia esperaba. En su discurso, la sonrisa de Brenda parecia intentar encubrir esta verdad.

En el séptimo mes de embarazo, la mama de Brenda termind en el hospital, a causa de
mareos y desmayos repentinos. El diagnostico médico fue que, una vez mas, el bebé habia muerto.
“Quiza en negacion”, reflexiond Brenda, sus padres decidieron buscar una segunda opinion. “El
segundo médico hizo otro ultrasonido y descubrié que no, que no estaba muerta, sino que tenia
mucho miedo, estaba hecha bolita, como si tuviera mucho miedo”. En verdad era ella la que estaba
hecha bolita, pero los padres solo podian ver a su nifio que sufria por “miedo” —¢de quién era el
miedo en realidad?—. Para ellos, en ese momento Brenda no existia. Y esa es la imagen que tiene
de si misma durante ese periodo: mientras los padres esperaban, deseaban y se angustiaban por
otro bebé que no era ella —el imaginario bebé varén que habian construido entre ambos y cada

uno—, ella estaba en el vientre de su madre, hecha bolita como si tuviera mucho miedo.

Finalmente, un dia antes de la fecha prevista por los medicos al inicio del embarazo, nacio
Brenda. Resulta de gran relevancia que la madre, en el preciso momento en que daba a luz, sintié
que iba desfalleciendo, que se iba a morir; afios después llegaria a contarle a Brenda que en aquel
momento pensé que debia regresar por sus hijas, que no podia abandonarlas. Pero, ¢cuales hijas?
Aunque la madre hubiera conocido al instante el sexo de la recién nacida —lo que resulta casi
imposible de creer si, como ella asegura, en ese momento los médicos se ocuparon en reanimarla
porque se moria—, la forma particular de su enunciado, debo regresar por mis hijas, en el que
supuestamente integraria a las tres, a Brenda y sus hermanas, parece una elaboracion posterior,
pues, hasta donde la madre sabia, estaba pariendo a un nifio, y las consecuencias de la desilusion,
profundas e innegables, aun estaban por manifestarse. Pareciera, mas bien, que la madre hablaba

de sus dos primeras hijas, lo que no seria una expresion inédita, sino consecuente con la
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cotidianidad de su vida previa, y que significaria una primera exclusion de Brenda en el momento

mismo de su nacimiento.

Brenda naci6 en un lugar que no habia sido preparado para ella, donde no la esperaban, sin
una representacion previamente investida por los padres y la familia, sin su propio contrato
narcisista (Castoriadis-Aulagnier, 2014), ni la posibilidad de fungir como sustituto, porque cémo
iba a cumplir la parte que le correspondia al nifio para el que la familia si habia preparado un lugar.
De modo que cualquier interpretacion retrospectiva acerca de su origen habria de quedar desde ese
momento sujeta al saber materno y paterno (Castoriadis-Aulagnier, 2014), cuyas palabras y
conductas se volverian los determinantes del sentido que Brenda pudo dar al lugar que llegd a
ocupar en su familia, lugar que nunca terminaria por sentir como propio, que le habria de parecer

siempre en riesgo, susceptible a los cambios de disposicion en ambos padres.

Sin catectizacion, sin un lugar con su nombre, sin parte en el proyecto familiar, lo que
Brenda encontr6 a su llegada fue rechazo. Al enterarse del sexo de la recién nacida, el padre
reacciond en primera instancia con incredulidad, luego con franco repudio, cuya magnitud era
proporcional a lo repentino y contundente de su desilusion, a la profundidad de la herida narcisista
que acaba de recibir. Por una parte, estaba reviviendo una pérdida, esta vez del hijo imaginario que
se llevo consigo la posibilidad de realizar el deseo de un nifio en la familia; se sintié engafiado y
reacciono violentamente: “este no es tu bebé, te lo cambiaron”, le dijo a su pareja, como
responsabilizandola de haber perdido al nifio que esperaban, permitiendo que lo cambiaran por
una nifia. Tanto la noticia como la presencia de Brenda le resultaron inaceptables. “Cuando naci,
mi papa no me aceptd”, recordo ella. Y la madre, explicd Brenda, no sabia qué hacer, “sinti6 muy
feo de a que mi papa se le rompiera su ilusion de tener un hijo, y de que me estuviera rechazando

9% ¢

asi”, “se sentia mal por mi papa, porque decia que se veia decepcionado y triste, y se sentia mal
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por mi, porque yo era su hija y no me estaba aceptando”. De manera que, en primer plano, para
los dos miembros de la pareja parental, estaba la decepcién del padre, ese estado emocional que

Brenda llegaria a calificar como una “depresion”.

A diferencia de lo que Brenda —con el sesgo de su propia herida narcisista— llegé a
interpretar de la reaccién de su padre, propongo que la repulsa, mas que estar centrada en el sexo
de Brenda, fue de otro aspecto muy particular de la realidad, especificamente de lo que ocurria
dentro de él y que desde fuera se percibié como depresion, a causa de la pérdida del objeto
investido que era el hijo varén deseado. Eso era lo que el padre no podia aceptar, esa pérdida, y si
por ello estaba embargado ¢cdmo iba a lograr amar a Brenda? Ella era un nuevo objeto que investir
libidinalmente cuando las investiduras del padre se encontraban ain depositadas en otro sitio. Y
si, como afirman Herzog y Lebovici (1995), la historia de todo padre se inscribe en su
comportamiento, se comprende que su respuesta ante la pérdida da cuenta de que la sensacién de
despojo también concernia a su propia identidad como padre, ante lo que debio percibirse como el
derrumbe del sostén para su paternidad, sostén que, como se reviso previamente, depende de la
convivencia directa con el bebé y la madre (Herzog y Lebovici, 1995). “Ni siquiera se parece a
mi”, dijo sobre Brenda, sefialando la ausencia de ese canal a través del cual suele establecerse el
primer vinculo entre el recién nacido y su padre, lo que le habria permitido verificar su rol como
procreador, claramente en duda en este caso. ;Como explicar el nacimiento de una nifia si todo
indicaba que venia un nifio? La explicacién racional, que, a pesar de la tecnologia, el pronostico
médico no es infalible, era insuficiente para él, lo que ilumina otra pregunta: ¢ante quién habia que
dar dicha explicacién? La referencia aqui es a la tradicién paterna, el lugar en la cadena
generacional que el padre de Brenda veia ganado con el nacimiento de un hijo varén, que, por su

sexo, daria pie a una identificacion sexuada que no sélo le permitiria afianzar su sensacion de
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pertenencia entre sus antepasados padres, sino encontrar la preservacion de si mismo en los
caracteres, conductas e ideales de su hijo. Asi, pues, lo que el padre sintié perdido, no con el
nacimiento de Brenda, sino con el no nacimiento del hijo anhelado, debi6 ser para él

inconmensurable.

Considerando lo anterior, no sorprende que antes de que se cumpliera el primer mes de
vida de Brenda, su padre decidié aceptar una oferta de trabajo que lo tendria lejos de casa
aproximadamente un afio. El padre se fue y, con él, la vitalidad de su pareja, la madre, a cuya
condicion —y las consecuencias que tuvo en la constitucion de su hija— dedicaré el proximo

apartado.

Las vivencias de ambos padres, antes, durante y después del nacimiento de Brenda, que
son consecuencia de la historia personal de cada uno, del camino que siguieron hasta ese momento,
reunidos en la pareja parental, habrian de determinar la dindmica entre los tres hasta la actualidad,
asi como el sentido que Brenda ha ido construyendo respecto a su propia vida v,
retrospectivamente, la interpretacién que dio sobre su origen: ella fue rechazada desde el primer

momento, y desde entonces ha sido causa de angustia en la madre y de decepcion en el padre.

La Madre Muerta De Brenda

“Yo creo que en ese momento nos deprimimos las dos”, dijo Brenda, tratando de explicar
lo que su madre le conté que habia ocurrido luego de que su padre decidiera aceptar el trabajo
fuera de la ciudad, a las semanas de su nacimiento. El supuesto resulté sorprendentemente
acertado. Aunque Brenda no alcanzaba ain a comprender la profundidad e implicaciones de su
deduccidn, a partir de ese momento dejé establecido el hecho fundamental que es nucleo y causa

del complejo de la madre muerta (Green, 1986) —de manera general y en su caso especifico—, y
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que habria de volverse determinante en su vida: que ambas compartieron un estado depresivo, el

cual se origind en la madre.

A primera vista, la depresion de la madre puede reconducirse al abandono de su pareja, y
asi lo indica el propio discurso de Brenda, pero yo propongo que, sin que lo anterior deje de ser
cierto, la pérdida de su pareja, aunque temporal, a su vez indica otra pérdida no menos importante,
y que habria que analizar primero, pese a que parezca subyacente por la naturaleza de lo perdido:
el hijo que esperaban, el proyecto que ambos padres habian construido, las expectativas y deseos
compartidos. “Mi mama sinti6 muy feo de a que mi papa se le rompiera su ilusion de tener un
hijo”, cont6 Brenda, pero ;qué ocurrié con la ilusion de la madre? Para zanjar el asunto, clla
argumentaba que “a una madre no le importa el sexo del bebé mientras venga sano”, respuesta a
posteriori cuya intencion bien pudo ser evitar herir ain mas el narcisismo de Brenda. Sin poner a
debate si cabe o no una generalizacion tal sobre la postura de “una madre”, lo cierto es que ella
tuvo noticia del sexo del bebé que esperaba, y sobre eso fue construyendo sus fantasias y el
contrato narcisista, junto con su pareja y el circulo social que los rodeaba. Sea que al final le
import6 o no el sexo de la recién nacida, no puede negarse que ella —como su esposo, junto con
él— perdié un bebé, el que fue imaginando, anticipando los meses que esperd desde que el
ultrasonido revel6 el supuesto sexo del bebé hasta el dia en que nacié Brenda. Nuevamente un
bebé deseado que no llegd a nacer, perdido. Green (1986) describe dos causas principales para la
depresién materna en el complejo de la madre muerta, la pérdida real de un ser querido o la herida
narcisista producida por una decepcién, como el abandono de un ser querido. Ambas condiciones

se prestan para entender el origen y la magnitud de la depresién de la madre de Brenda.

Sien el discurso de la familia, y en el de la propia Brenda, la partida del padre se concibe

como la Unica causa del estado depresivo que embargd a su esposa, es quizd por dos razones
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simultaneas. En primer lugar porque, tal como Brenda repiti6 en distintas ocasiones a lo largo de
su proceso psicoterapéutico, en su familia no se hablaba de emociones ni sentimientos, mucho
menos si se consideraban negativos o desagradables. Tal como las expectativas e ilusiones sobre
el hijo varon que imaginaban creciendo en el vientre de la madre, el tema de su pérdida quedo
sepultado bajo el silencio. En segundo lugar, porque las manifestaciones de la herida narcisista —
el abandono del padre—, de naturaleza particularmente alienante, resultaban mucho més evidentes
a los ojos de la familia. Desde que el padre manifesté su decepcidn, la madre volted su mirada
hacia él, sufriendo por él, poniéndolo, como ya mencioné, en primer plano. La posterior reaccion
ante su ausencia expresaba un mensaje contundente cuyo aparente contenido marcaria
indeleblemente a Brenda: el padre era indispensable, debia estar satisfecho, sin él s6lo quedaba

deprimirse.

No es necesario imaginar el significado que tuvo la decision de su esposo en la mente de
la mama de Brenda; él mismo se lo dejé muy claro con sus palabras: te cambiaron a tu hijo, esta
bebé ni siquiera se parece a mi. O sea: esta nifia que tienes no es mia, no es nuestra, no es lo que
habiamos acordado. Por eso Brenda habia dicho que su madre se sentia mal por él, pues lo veia
decepcionado y triste, y se sentia mal, en segundo término, por Brenda misma, porque su padre la
“estaba rechazando y ella no tenia la culpa”. La culpa, vivida desde su narcisismo herido, era de
la madre; desde su punto de vista, fue ella quien incumpli6é su parte del contrato y por ello su
esposo se fue. Absorta en su culpa y su duelo, fue distanciandose y descuidando a sus tres hijas,

especialmente a quien mas la necesitaba, la recién nacida Brenda.

No obstante, casi un mes transcurrio previo al inicio de dicho distanciamiento, por lo que
cabe suponer —y asi lo revela la consecuente respuesta de Brenda ante la depresion de su madre—

que durante ese tiempo se produjo un vinculo entre ellas, pues, a fin de cuentas, la nifia habia
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nacido del cuerpo de la madre —con los fendmenos de vinculacion y reconocimiento a nivel
bioldgico que ello pueda conllevar—, ademas de que en la convivencia con el bebé real, segin
plantean Herzog y Lebovici (1995), las madres no demuestran un comportamiento notoriamente
distinto segun el sexo del neonato —identificacién sexuada—, a diferencia de los padres, por lo
que se vuelve comprensible que ella demostrara mayor aptitud para adaptarse a la presencia de
Brenda, si bien el vinculo llevaria desde el comienzo la marca de la angustia que se manifestd en
la madre a raiz de la pérdida del bebé anterior, de la posibilidad de perder el nuevo embarazo, de

la experiencia de muerte en el parto y del rechazo que el padre les impuso a ambas.

Tal estado de angustia debi¢ afectar la calidad de los cuidados maternos, impidiendo el
desarrollo éptimo de lo que Winnicott (1960) denomina como preocupacion maternal primaria,
decantdndose mas bien hacia la forma de relacion y cuidados en que la madre estd demasiado
presente; entiendo asi lo que ella misma definio como sobreproteccién. Ante este tipo de
intromisién constante de la madre cabria esperar que se vaya constituyendo primordialmente un
bebé reactivo ante el ambiente y sus amenazas (Winnicott, 1965) o un bebé a la defensiva,
expectante (Winnicott, 1971). Y quiza habria sido asi si dicha intromision exagerada de la madre
se hubiera mantenido, pero lo que ocurrié fue lo contrario. Entre la madre y su bebé, al centro de
la unidad narcisista primaria, se produjo una escision prematura y abrupta, dafiando los
intercambios libidinales, reduciendo los cuidados y, por tanto, la presencia de la madre, a simples

cuidados operatorios, enfocados Unicamente en la supervivencia de la recién nacida.

La bebé sufrio entonces el enfriamiento del vinculo, la presencia indiferente de su madre,
distraida por algo mas, deprimida. Tal desinvestidura, aungque progresiva y consistente, diacronica,
fue vivida por Brenda como un acontecimiento brutal, un trauma narcisista. La separacion de su

madre, que en el mejor caso debia suceder gradualmente, ocurrio aqui de forma violenta y precoz,
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lo que, en primera instancia, significé para Brenda un desamparo frente a la acumulacion de las
tensiones derivadas de las necesidades de su cuerpo. La incapacidad de su madre para entenderla
—capacidad que seria producto de una preocupacién maternal primaria suficientemente buena—
y, en virtud de ello, atenderla —con cuidados libidinalmente investidos—, se tradujo en un retiro
de aquello que para Freud (1905) es el primer aspecto de la funcion materna: ser un factor auxiliar
para-excitacion, una proteccion antiestimulo que debi6 ayudar a Brenda a descargar la tension a
través de la satisfaccién de sus necesidades, especialmente —por tratarse de la fase oral del
desarrollo psicosexual— en lo que concierne a los cuidados digestivos en general (Gutton, 1987),

comenzando por la alimentacion.

Sin el constante auxilio de su madre para ir respondiendo y adaptandose a la afluencia de
excitaciones internas y externas, el cuerpo de Brenda no pudo ir relevando poco a poco al de la
madre como fuente de placer, es decir, no pudo resignarla como objeto para investir uno nuevo en
el cuerpo propio, lo que habria permitido que las pulsiones de la recién nacida se tornaran
autoeroticas —recurso para dar salida a la tensibn—, por lo que qued6 a merced de una
desorganizacién perceptivo-motora (Gutton, 1987), cuyas consecuencias serian inmediatas, por
ejemplo el llanto y agitacion constantes que el alimento no lograba calmar, pero también
notoriamente duraderas y tardias, como en la llamativa ausencia de la masturbacion genital durante
toda la adolescencia, o en la manifiesta busqueda de placer en estados de tensién y ansiedad
acumuladas, aquello que Brenda describia como el cuerpo que le “palpitaba”. Es decir, la tensién
corporal, en tanto excitacion del cuerpo, quedo investida libidinalmente por Brenda, a causa de la
excesiva acumulacién de displacer que produjo la falla de la funcién materna, y la consecuente
incapacidad de la bebé para defenderse mediante la puesta en marcha de las contrainvestiduras y

el autoerotismo.
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Para que el llanto y la agitacion de Brenda se volvieran resistentes a los cuidados de su
madre, signo de la desorganizacion antes mencionada, fue necesario que la bebé estuviera sometida
a un constante estado de tension y displacer, pero hay que aclarar que tanto el llanto como la
agitacion fueron originalmente una respuesta defensiva de la bebé ante el distanciamiento de su
madre, un intento por reanimarla, por traerla de vuelta, sin éxito. Brenda record6: “Mi mama y mi
hermana dicen que me la pasaba llorando todo el tiempo. Mi mama dice que no sabia qué hacer
para calmarme”. No sabia qué hacer, no podia saber, alienada por su estado depresivo, carecia de
la disposicién necesaria para traducir y entender el lenguaje de su bebé. Por lo tanto, los esfuerzos

por alimentar o limpiar a Brenda resultaban inadecuados e insuficientes.

Ante tal situacion, cuyo peor prondstico era la pérdida total de su madre —mas alla de su
amor y su atenciébn—, Brenda tuvo que recurrir a otros mecanismos de naturaleza igualmente
defensiva. Ocurrid entonces lo que Green (1986) describe como un movimiento doble y
simultaneo: la desinvestidura del objeto materno y la identificacion inconsciente con la madre
muerta. Pero, si en parte esta respuesta estuvo motivada por la posibilidad angustiante de perder
en su totalidad al objeto materno, ¢por qué resignarlo por medio de la desinvestidura? La madre,
incapaz de presentarse como un objeto constante que incorporar y expulsar —dinamica elemental
de la fase oral del desarrollo psicosexual—, orill6 a Brenda a renunciar a sus esfuerzos por integrar
las pocas huellas mnémicas a su disposicion, por lo que ella, la madre, distante en la realidad
externa, se iba quedando también sin representacién en la psique de su hija. Es decir, Brenda cesé
los intentos por reanimar a su mama, por restablecer el vinculo, y se conformd con lo poco que en
ese momento si tenia de ella. Es ahi que entra en juego la identificacién a la que Green (1986) hace
referencia, que se trata en realidad de una identificacion rudimentaria, en su primera forma, es

decir, una incorporacion, una incorporacion del objeto deprimido que era su madre, para
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enquistarla al interior antes de que desapareciera —mecanismo que, a causa de la compulsién de
repeticidn, Brenda reproduciria en los siguientes afios con distintos objetos, especialmente los que

llegaran a representar la amenaza de una futura decepcion dolorosa—.

Se comprende que tal movimiento afectdé gravemente el desarrollo libidinal, en ciernes, y
la formacion del yo de Brenda, las consecuencias serian ain evidentes mas de veinte afios después,
como se verd mas adelante, pero cabe anticipar que pueden agruparse en tres grandes categorias:
1) hostilidad desligada y bloqueo del amor, 2) fenGmenos psicosomaticos, 3) desarrollo precoz de

las capacidades imaginativas e intelectuales del yo (Green, 1986).

La identificacion antes mencionada, con la madre muerta, se percibié desde el exterior
como un verdadero mimetismo. Tras el llanto incontenible sobrevino en la bebé lo que su madre
definié como “una carita triste”, eso a lo que Brenda aludié cuando acertadamente propuso que
ambas se habian deprimido. Al mimetizarse con la depresién de su madre, con el objeto inanimado
en gue se habia convertido ella, psiquicamente hablando, Brenda devino una bebé deprimida, ante
la mirada impotente de su madre, quien no alcanzaba a comprender que se miraba en un espejo, y
que esta funcion, la de espejo, que debia haberle correspondido a ella, segin plantea Winnicott

(1971), se habia invertido.

Por otra parte, Brenda quedd enfrentada prematuramente con la existencia de algo mas alla
de su madre, el objeto desconocido que causo la depresion y se llevo consigo el amor que antes le
pertenecia. El efecto en la psique de la bebé fue una triangulacion precoz y aguda, pues, si bien ya
se dijo que no puede considerarse el abandono de su pareja como el tnico motivo de la depresién
materna, en el discurso de Brenda hay un solo referente desde ese momento, una sola figura que,

por ausente, adquirid una presencia enajenante: su padre. Quedd asi investido como objeto
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indispensable —sin el cual s6lo queda deprimirse— y como objeto de deseo y, se veria con el

pasar de los afios, de profunda hostilidad, consciente e inconsciente.

Ahi estaba Brenda, a las semanas de haber nacido, tomada “entre una madre muerta y un

padre inaccesible” (Green, 1986, p. 216).

Finalmente, antes de que Brenda cumpliera un afio de vida, su padre volvid. El vinculo con
la madre, puede suponerse, encontr6 al fin via libre para su reconstruccion y la depresion fue
cediendo, aunque el dafio estaba hecho. Por su parte, daba inicio la relacion con el papéa, quien

tenia ya un lugar intensa y desproporcionadamente investido en la psique de su hija.

El Inaccesible Padre De Brenda

“Aprendi6 a quererme”, concluyé Brenda sobre la conducta y disposicion de su padre, a su
regreso. En este momento de su discurso, pareciera que ha dejado atras la fantasia defensiva de
haber sido una bebé “muy deseada”, y que, tras admitir el dolor producido por el rechazo inicial,
se consuela con los esfuerzos que su padre hizo por acercarse, por aceptarla. Y, si bien las
evidencias apuntan Unicamente hacia una desaparicion del rechazo explicito, Brenda lleg6 a definir
el nuevo vinculo como uno “muy cercano”, quizd magnificado por efecto de un deseo aplicado

retrospectivamente.

La suposicion anterior, que la cercania real entre ellos era menor de lo que Brenda creia
recordar, encuentra sustento en la forma en la que se refiere a aquello que sintié perdido cuando
su papa, nuevamente, acept6 una oferta de trabajo que lo alejaria de casa, esta vez en el extranjero:
“Justo cuando las cosas empezaban a estar bien, ¢l se fue”, “lo poco que habiamos estado
construyendo se derrumbd”. No obstante, la reaccion de Brenda ante esta nueva partida fue

extrema. Comenzo a sentir dolores de estdmago intensos, dejo de comer y termind internada en un
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hospital, donde fue derivada a psiquiatria —pues no habia sustento organico para su condicién—

con la consigna del médico tratante: si el papa no vuelve, la nifia se muere.

Si el vinculo con el padre era incipiente y dependia de una aceptacion y un acercamiento
voluntarios por parte de él, ;por qué Brenda reacciond tan violentamente, viviendo la situacion
como si se tratara de una pérdida insoportable, mortal? Para formular una respuesta habria que
empezar por comprender que cuando Brenda definio el vinculo con su padre como “muy cercano”,
se referia en realidad, y sin saberlo, al objeto-padre, el objeto psiquico que fue construyendo muy
prematuramente, y no al padre real y concreto que nuevamente la abandonaba. Como se menciono
en el apartado anterior, el padre irrumpid en la escena psiquica de su hija como consecuencia de
la depresion materna, enfrentandola con una triangulacion precoz, intensa y desbalanceada que
tendia hacia €él, aun en su ausencia, pues la madre se encontraba indisponible. Por medio de esta
tendencia, Brenda iria invistiendo, antes que las representaciones del objeto paterno, el lugar que
este ocuparia, pues originalmente se trataba de un objeto desconocido y lejano, lo que terminaria
por facilitar una sobreinvestidura del padre real, percibiéndolo asi como “muy cercano” y, por lo
tanto, viviendo su segundo abandono como una terrible afrenta —en términos freudianos—.
Afrenta y desaire, herida profunda porque, ademas de lo anterior, hay que considerar que Brenda
tenia “entre cuatro y cinco anos” de edad cuando su papa decidio irse al extranjero, precisamente
la edad en que cabe esperar que ya lo hubiera tomado como objeto de amor, dando pie a su

complejo edipico (Freud, 1931).

La respuesta de Brenda ante tal pérdida da cuenta de que la eleccion del objeto paterno se
realizé sobre una base narcisista (Freud, 1914), que a su vez obedece a los mecanismos defensivos
puestos en marcha contra la herida que en su momento la madre muerta dejé. Asi, la ausencia del

padre fue vivida por su hija como un abandono explicado por su falta de amor hacia ella —herida
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narcisista patente en el enunciado: “Senti que mi papa me abandonaba para siempre y que no me
queria lo suficiente para quedarse”—, por lo que se activo un proceso que no sélo corresponde a
la pérdida del objeto narcisistamente elegido, sino que significd una repeticion del recurso mas
dréastico con el que Brenda enfrent6 en su momento la depresién de su madre: la desinvestidura
del objeto y su posterior incorporacion que, en el caso del padre, en un momento posterior de la
vida de Brenda, en el que su yo ya no era una estructura rudimentaria, podria definirse de mejor
manera como aquello que Freud (1921) concibié como una vuelta de la eleccion de objeto hacia

la identificacion.

Este tipo de identificacion, a diferencia de la observada en el complejo de la madre muerta
—marcada por la desorganizacién, la desligadura y la represion—, suele ser naturalmente
ambivalente, pues se “comporta como un retofio de la primera fase, oral, de la organizacion
libidinal, en la que el objeto anhelado y apreciado se incorpora por devoracion y asi se aniquila
como tal” (Freud, 1921, p.99). Lo anterior, exacerbado en el caso de Brenda, implico que la
relacién con el objeto resignado e introyectado, el padre, quedara marcada desde ese momento por
un profundo conflicto de ambivalencia, cuya primera manifestacion se percibié en el dolor de
estomago y la renuencia a comer —aunque no fue la Gnica causa—, pues la vuelta de la eleccion
de objeto hacia la identificacion comporta una regresion a la fase oral del desarrollo psicosexual.
Introyectado el padre, luego de haberlo perdido, su sombra cay6 sobre el yo de Brenda (Freud,
1917), es decir, que el conflicto de ambivalencia afectd lo que del padre qued6 en ella, sobre quien
se vertio toda la hostilidad que le correspondia a €l por haberla desairado y desilusionado. “Pero
muchas veces, mas que triste me senti enojada”, explico Brenda, enojo que terminé puesto contra
su propio cuerpo. Lo que pretendia ser una retribucion, un castigo al padre, terminé llevandola al

hospital. “Si el padre no vuelve, la nifia se muere”. ;Qué mayor castigo al objeto amado? Aun a
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costa del cuerpo y la vida. Brenda misma lleg6 a suponer que los dolores y la repulsa del alimento
pudieron haber sido una manera de llamar la atencion de su papé, para que volviera, supuesto que
se origind en la sospecha expresa de la familia paterna sobre la posibilidad de que se tratara de una
manipulacion para hacerlo volver. Desde su perspectiva narcisista, Brenda no lleg6é a ver la
posibilidad de que tal sospecha, impregnada por la malicia del pensamiento adulto, estuviera en
realidad dirigida a su madre, quien podia haber estado usando a su hija de cinco afios para que el
esposo volviera. No obstante, la deduccion de Brenda parece correcta en cierta medida, pues la

expresion particular y la naturaleza de sus sintomas efectivamente apuntaban hacia el padre.

Por otro lado, como mencioné anteriormente, la identificacién con el objeto paterno
perdido no es la Unica causa detras la sintomatologia de Brenda, su gravedad y su consecuente
internamiento en el hospital. Sin embargo, la referencia de entrada es la misma, la fase oral del
desarrollo psicosexual. ;Qué mas ocurridé durante ese periodo que pudiera haber facilitado y
agudizado la condicién de Brenda? La actividad meramente operatoria de la madre, la carencia de
libidinizacion en los cuidados del aparato digestivo, la tensién acumulada por la insatisfaccion de
las necesidades en el momento en que la oralidad primaba en la organizacién de la psique. Lo cual,
ademas de producir la desorganizacion perceptivo-motora previamente abordada, derivé en lo que
Green (1986) describe como una disociacion precoz entre el cuerpo y la psique. En resumen, se
establecié un puente directo, de naturaleza psicosomatica, entre el displacer y el aparato digestivo.
Desde esta perspectiva, es posible pensar que los recurrentes dolores de estbmago de Brenda eran

también una manifestacion del dolor profundo que ella sentia por el abandono de su padre.

Por su parte, la repulsa de los alimentos también puede reconducirse al dafio en la oralidad
causado por la madre muerta. De esta manera se interpretaria como un signo de la reviviscencia

—por obra de la compulsion de repeticion— de aquel momento en que la insuficiencia de los
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cuidados maternos favorecio la identificacion especular, mimética de la conducta inanimada de la
madre, deprimida. Brenda volvio a convertirse en ese objeto que se abandona a la muerte, que deja
de alimentarse, reviviendo el duelo de la madre por perder exactamente el mismo objeto —sin el
cual s6lo queda deprimirse, segin aprendi6 de ella—, defendiéndose precariamente de los
procesos de dolor y desinvestidura. Ello ante la mirada de su madre, otra vez inadecuada, incapaz
de contener a su hija, de cuidarla. “Mi mama dice que tenia mucho miedo, que no sabia como
manejar la situacion, estaba cansada, y lo Unico que me decia era que no habia razon para estar
triste, que no estuviera triste, pero no me explicaba qué estaba pasando”. Probablemente, también
la madre estaba viviendo una depresion que actualizaba la padecida después del nacimiento de
Brenda. De tal manera, el sufrimiento de la nifia terminé quedando otra vez mas alla de las
palabras, como mero fendmeno del cuerpo, todo intento de elaboracion seria posible solamente de

manera retrospectiva y a partir de la narrativa de los padres.

En resumen, el padre fue inaccesible para Brenda “desde el primer momento”. Porque al
nacer la rechazd y se fue, porque su irrupcion prematura, facilitada por la depresion materna, fue
en calidad de objeto desconocido, sin representacion, y porque, en el momento en que era el objeto
mas amado por su hija, la volvié a abandonar, lo que significé un desencanto brutal. Se comprende
que Brenda lo buscara con tal urgencia. Hasta que, luego de varios meses de ausencia, el padre al
fin volvid. Quiza porque se sintié compelido por la condicion de su hija, y la amenaza de muerte
proferida por el médico tratante, quiza porque verdaderamente se habia establecido un vinculo
entre ély su hija, y sentia por ella genuina preocupacion, o quiza porque no llegé a sentirse comodo
en el extranjero. Como quiera que haya sido, Brenda registrd una experiencia muy clara, cuya

interpretacion particular quedd manifiesta en una sesion de psicoterapia en que declar6é que, de
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algin u otro modo, habia logrado que su padre volviera por ella. O sea: sufriendo ella misma y

haciendo sufrir a los objetos introyectados, estos vuelven, permanecen cerca.

Una vez que su padre habia vuelto, Brenda volco todo su interés sobre ¢€l. “Durante mucho
tiempo quise ser un nifio; creia que si podia ser como mi papd, entonces ¢l me iba a querer”.
Subyace a sus palabras el miedo de volver a perderlo, de ser nuevamente indigna de su amor. De
tal manera quedo privilegiada la identificacion como forma de vinculacion con el padre, la cual se
habia originado en la vuelta —mencionada previamente— que Brenda realiz6 de la eleccion de
objeto a la identificacion. Pero, en este segundo momento, mas que tratarse de una introyeccion
defensiva del objeto, la identificacién cumplié el que, para Freud (1921), es su objetivo esencial:
modificar el yo propio a semejanza del otro. En el caso de Brenda, a semejanza de un muy
particular aspecto del otro. ;Qué elemento relne las caracteristicas que el discurso y conducta de
la pareja parental dictan como lo deseable y lo reprobable en el sujeto, pero también fuera de él, y
se presenta a si mismo como objeto de aspiracion y amor? El ideal del yo. A su blsqueda
desesperada, encarnizada, se lanz6 Brenda. El objetivo parecia, mas que personificar los atributos
del ideal del yo, devenir el ideal del yo, pues devenir el objeto mas que poseerlo fue una modalidad
de relacion con los objetos que aprendié recién nacida —como defensa ante la madre muerta—y
que, en este momento, le ofrecia un camino hacia el amor de su padre, y una salida ante el complejo

de castracion.

“Durante mucho tiempo quise ser un nifo”, afirmacién que procedid del andlisis a
posteriori sobre el rechazo inicial de su padre. Claro estd que Brenda no era consciente, en su
momento, de que su objetivo era ser un nifio porque ello fuera lo que el padre deseaba, sino que,
sumamente atenta y susceptible al deseo del padre —tendencia facilitada por el complejo de la

madre muerta—, fue ajustando su yo segln lo que escuchaba y veia. No obstante, el anhelo de ser
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nifio en verdad se encontraba operando. En primer lugar, se percibe integrandose al ideal del yo la
presencia, cual fantasma, del sexo de ese nifio que no nacio, esperado en lugar de Brenda, perdido
para los padres, que si merecid su amor, y hasta su dolor. Pero, sobre todo, dicho anhelo debe
comprenderse como la via edipica tomada por Brenda ante el complejo de castracion, es decir,
ante el reconocimiento natural de que, en efecto, ella no era un nifio. Verdad que rechazé
rotundamente —con intensidad que recuerda a la del padre tras su nacimiento—, aferrandose a la
posibilidad de ser un niflo, que mas que esperanza se volvid una busqueda elevada a “condicion
de fin vital” (Freud, 1931, p. 231). El hijo que el padre siempre quiso. Nuevamente se percibe la
sombra del mecanismo puesto en marcha a causa de la desinvestidura de la madre muerta: mas
que ser a semejanza del objeto, devenir el objeto. No ser como un nifio, sino ser el nifio que el
padre siempre dese0. Nifio, por supuesto, construido como una representacion, instalado en el ideal
del yo de Brenda, a partir del discurso y conducta de los padres, del papa en especial, por lo que
se deduce que se habria consumado el retiro de la libido, al menos en parte, del objeto paterno
hacia el yo, y mas especificamente hacia el ideal del yo, lo que termina por verificar que la eleccion

fue originalmente sobre una base narcisista, como anteriormente se planteo.

Cabe profundizar en la aclaracién recién hecha acerca de que la investidura, luego del retiro
libidinal, recayé particularmente sobre el ideal del yo. La intensidad de esta operacién pone en
evidencia el deseo de Brenda por ser algo que no era, partiendo de un primordial rechazo de si
misma, juzgando su propio yo como inaceptable, buscando cambiarlo. El ideal termind por
imponerse, porque ¢qué atributos podria haber ostentado ese yo para mostrarse como digno objeto
de amor? Es fécil pensar que ni siquiera se presentdé como candidato; un yo deprimido, insuficiente,
lastimado, identificado en primera instancia con la madre que, ademas de ser mujer —en el

extremo opuesto del deseo de Brenda por ser un nifio—, se habia mostrado constantemente
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angustiada, triste, incapaz y dependiente de su pareja para sostenerse emocionalmente. Ante tal
debilidad yoica, el ideal del yo quedo entronizado, mas como una guia para ganar y retener el amor
del padre que como una brdjula moral que apuntara hacia el bienestar de Brenda. Asi se fue

constituyendo un superyd que poco a poco iria revelando su naturaleza tiranica (Nasio, 1996).

Finalmente, vale suponer que la presencia desmesurada del padre en la psique de Brenda,
en la que, no obstante, se percibe su verdadera y reiterada ausencia —la ausencia de un vinculo
reciproco con él—, tuvo otra funcidn, vital, defensiva, la de ocultar una ausencia mayor, un vacio
mayor: el que dejo la desinvestidura abrupta de la madre cuando ella y su hija ain conformaban la
unidad narcisista primaria. Asi, el padre seria utilizado como objeto encubridor, como barrera
para impedir una regresion mayor, hacia la madre muerta, de la que Brenda se defendi6 hasta el

Gltimo dia de su proceso psicoterapéutico.
“El mejor momento”

Los acontecimientos abordados en el apartado anterior, marcados por el viaje del padre al
extranjero y su regreso, ocurrieron mientras Brenda cursaba el ltimo afio de preescolar. Lo que
vino después, eso que ella calificd en mas de una ocasién como “el mejor momento” de su vida,
inicié precisamente con el ingreso a la primaria y se extendio hasta el final de la misma. Fue el
periodo que Brenda consagrd, libidinalmente hablando, al ideal del yo, y que se convertiria, a
posteriori, en referencia y parametro de lo que consideraba valioso de si misma. “Era muy buena,
sentia el reconocimiento de la gente”, atras habia quedado el tiempo en que para obtener alguna
consideracion tuvo que ingresar al hospital, rondar la muerte. Estaba por encima de las técnicas de
manipulacion de las que se habia sentido acusada por la familia de su papa. Era “desenvuelta,
inteligente y alegre”, se sentia segura de si misma y su rendimiento académico era inmejorable. Y,
por si fuera poco, ademas de clases de danza por la tarde, también acudia a clases de inglés. Nunca,
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segun recordd en sus sesiones de terapia, fue tan productiva y capaz como en aquellos afios,
“siempre estaba haciendo algo”. Entonces recibié el anhelado amor de su padre, quien

consistentemente se interesd y se hizo presente en todas sus actividades.

Resulta imposible pasar por alto la naturaleza frenética de lo relatado por Brenda,
especialmente para una nifia. Este singular rasgo de su comportamiento, que para ella y sus padres
fue un signo temprano de aptitudes e inteligencia sobresalientes, y que, segun los planteamientos
precedentes, da la impresién de ser mera consecuencia del mandato del ideal del yo, se trat6 en
realidad de un desarrollo, efectivamente precoz, pero defensivo, cuyo origen se remonta al intento
de Brenda por sobreponerse al trauma que significo la impredecibilidad de la madre muerta,
operatoriamente presente, libidinalmente ausente, cuyo rostro, siguiendo la propuesta de Winnicott
(1971), se volvid un objeto de estudio y anticipacion para la recién nacida. Es decir, un despertar
prematuro, a la busqueda del sentido que repentina y angustiantemente se perdié junto con el amor
del objeto materno, en depresion, y que se manifesté como mecanismo defensivo secundario a la

identificacion con dicho objeto (Green, 1987).

De modo que la respuesta de Brenda, frenética y sobresaliente, fue otro proceso encubridor
—en un nuevo frente, ademas de aquel donde el padre fue tomado con el mismo propésito—, “a
modo de una tela cognitiva” (Green, 1987, p. 218), y de la intensidad de este proceso se infiere la
magnitud para Brenda de aquello que buscaba dejar oculto, si bien los frutos de su esfuerzo no
pueden mas que considerarse como auténticos. No obstante, pendian de esa tela encubridora que
resulté susceptible de desfallecimiento, vulnerable, tanto como Brenda, ante las decepciones en la

vida libidinal.

Justamente una de esas decepciones dio fin al “mejor momento” de Brenda, apenas iniciada
su educacion secundaria.
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De La Adolescencia Y La Actualidad

El Final De La Infancia, Retorno De La Decepcion

A la toma de consciencia de que su infancia habia terminado, Brenda llegd por medio de
una nueva decepcion —que, no obstante, no era del todo inédita—, acompafiada de un cambio
radical en la percepcidn de si misma, en la relacion con sus padres —sobre todo con su papad—, en

su estado de &nimo y en su cuerpo.

Lo que originalmente habia sido, en el proceso de psicoterapia, un discurso centrado en la
causalidad entre la dramética caida en sus calificaciones —desde el inicio de la secundaria—y la
conflictiva relacion con su papé, poco a poco se fue tornando en la duda, mas reveladora, sobre si
habria sido el cambio en la relacion con su padre lo que habria llevado a Brenda a disminuir su
rendimiento académico. Finalmente, a manera de broma, una sesion dijo: “Creo que el problema
fue que entré a la pubertad, y pues, ya no estd bien visto que tus papas te traten como una nifia
chiquita y, pues, la relacion cambia”. Y concluy6: “Era evidente que ya me estaba haciendo una
mujer, ya no se podia ocultar”. La infancia habia terminado y, con ella, la posibilidad de seguir
sosteniendo una imagen de género indiferenciado, capaz de presentarse a si misma como la
encarnacion del ideal del yo, que, para Brenda —segun extrajo de lo que pudo interpretar acerca

del deseo de sus padres— debia ser de género masculino.

Resulta fundamental la descripcidn que hizo la propia Brenda, quien, claramente, not6 en
su momento la razdn del quiebre en la relacion con su padre, aunque sin entender todas las
implicaciones; entr6 a la pubertad, ya no se podia ocultar que se estaba haciendo una mujer. En
distintas ocasiones a lo largo de su proceso clinico, en referencia a una variedad de temas, Brenda

senald que se habia “desarrollado muy rapido”, haciendo referencia de manera grafica al tamafio
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de su pecho. Fue precisamente ese desarrollo el que no se podia ocultar mas, la verdad ya era
innegable y el juego de complicidad entre padre e hija se volvid insostenible: Hasta ese momento,
ella habia intentado complacer, por todos los medios —desde sus intereses hasta los temas de sus
juegos infantiles, y ahora queda claro que hasta en su apariencia—, el deseo de su papa por un hijo
hombre, y, por su parte, el padre dio muestras, en este nuevo rechazo a su hija, de no haber
resignado por completo esa esperanza. Asi, ambos fueron confrontados por el cuerpo de Brenda,

que, para ella, quedo ubicado nuevamente como depositario del conflicto.

El cambio drastico en la actitud del padre hacia Brenda, asociado por ella misma a la
manifestacion del desarrollo de su cuerpo, significo la actualizacion de la decepcion y el rechazo
que él manifesto al enterarse del sexo de ella, recién nacida, y de nuevo en la época del preescolar,
cuando se fue a trabajar fuera del pais. Ahora, con el inicio de la adolescencia, Brenda habia
perdido otra vez su objeto de amor, desairada por este. Una desilusiébn amorosa, en el ambito
libidinal, que no s6lo echo por la borda todo lo ganado en la infancia, sino que reactivo los antiguos
mecanismos de Brenda para responder a la afrenta. Resignado el objeto, inicio el castigo contra lo
que de él habia sido introyectado, como en aquella vuelta que, entre los cuatro y cinco afios, Brenda
realizd de la eleccion de objeto hacia la identificacién. Entonces cobra relevancia la naturaleza de
los reproches que el padre comenzo a dirigirle en la secundaria, hasta la preparatoria: tal como
recordd Brenda, las discusiones giraban siempre en torno a la escuela. Eso que antes habia sido
motivo de amor y cercania por parte del padre, se volvio el campo de batalla. Brenda renunci6 a
seguir procurandole alegrias y motivos de orgullo, convirtiéndose, por el contrario, en el objeto de

su hostilidad y frustracion.

Pero, de lo anterior, Brenda no saco ningun provecho, en parte porque el mecanismo

melancdlico (Freud, 1914) descrito termin¢ por afectarla indirectamente —como dafio colateral—
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, €n parte porque el juicio de su padre se habia vuelto propio, y los reproches de él, autorreproches,
por obra del superyd, deviniendo ella misma su propio juez y censor. Por esto es que de esa época
Brenda recuerda principalmente los conflictos con los profesores, y con llamativa claridad evoca
las palabras de aquellos que le decian que no lograria “ser alguien en la vida”, como su propio
padre, quien lleg6 a afirmar que no valia la pena invertir ningin esfuerzo, ningun recurso en ella.
Ningun recurso, a diferencia de aquel embarazo tan deseado y planeado en el que se esperaba un
hijo varon, del que naci6é Brenda, donde los padres mostraron su deseo poniendo en accion todos
los recursos a su disposicion, o como los pasados afios de la primaria, donde no hubo limitacion
de recursos para que Brenda se mantuviera siempre “haciendo algo”. Una vez mas, se sintio

indigna e insuficiente para ser amada; herida narcisista que conocia de sobra.

En suma, con el final de la infancia Brenda vio perdida la relacion con su padre, la posicion
de reconocimiento ante los otros, su cuerpo infantil —investido por sus aptitudes y, en contraste
con el de la adolescencia, por no dar muestras de su género—, y, por, lo tanto, el mejor momento
de su vida lleg6 también a su fin. Desde esta perspectiva, es posible concebir que Brenda dirigié
un monto de hostilidad hacia su padre —no el objeto psiquico, sino el real—, evidente en las
constantes peleas que terminaron por constituir el Unico elemento de su relacion durante aquellos
afios. A fin de cuentas, fue el rechazo del padre, la frustracion de su deseo y su incapacidad para
sobreponerse lo que definié en todo momento la relacién con su hija, manteniéndola, de algin
modo, siempre al margen, pues, como expuse anteriormente, la ausencia de un vinculo reciproco
con ella —con quien era ella y no con quien podia llegar a ser— fue patente desde el comienzo.
En el hecho de que la dinamica que sostenian se redujera a peleas, se puede leer, entre las lineas
del enfado de Brenda, un reclamo: ¢Por qué no puedes quererme? Todo este problema es tu culpa.

Esta dislocacion de la culpa —de ella hacia su papa— permitiria, mas adelante, en su proceso
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terapéutico, que Brenda lograra recolocarse respecto al deseo del padre, llegando a expresar: “;Y
por qué iba a tener que venir yo a esta vida a cumplir los deseos mi padre? [...] Si €l queria un
nifio, ese es su problema, yo soy asi, me quiera ¢l o no”. Analizaré mas adelante lo que ocurri6

después de este cambio en la posicion subjetiva de Brenda.

Por otro lado, el reconocimiento de la pérdida, con la llegada de la pubertad, de la anterior
relacién con su papa, es decir, la efectiva resignacion del objeto por parte de Brenda, represento la
concrecidn del establecimiento de eso que Freud (1931) describié como la tercera via del Edipo
femenino. Es decir, que, al venirse abajo la posibilidad de sostener tanto la identificacion —que
provino en primer lugar de la eleccion de objeto—, como la aspiracion a ser el nifio deseado por
el padre, pues era evidente que ya se “estaba haciendo una mujer, ya no se podia ocultar”, quedd
para Brenda solamente la opcidn que se habia perfilado desde aquella irrupcién muy temprana del
padre por obra de la depresion materna, y que fue interrumpida por el viaje de él al extranjero:
tomar a su papa como objeto de amor. Lo que implicd un nuevo retorno, esta vez de la
identificacion hacia la eleccion de objeto. Pero Brenda ya no era una nifia —“entré a la pubertad,
y pues, ya no esta bien visto que tus papas te traten como una nifia chiquita y, pues, la relacion
cambia”— Yy su padre, por lo tanto, ya no era elegible en la realidad, aun cuando €l no se hubiera
mostrado, otra vez, inaccesible. La prohibicion superyoica, internalizacion de la prohibicion
cultural del incesto, facilitd para Brenda la bisqueda de nuevos objetos de amor, si bien estos
siempre tuvieron alguna similitud con su padre, o le ofrecian algo que él nunca pudo darle —

atencion, seguridad, orden—, seglin expreso en terapia.

El distanciamiento del papa enfrentd a Brenda con la posibilidad —que por su larga historia
resultaba angustiante— de que la situacion derivara en su pérdida total y definitiva. Ella se aferro

entonces a la unica referencia interna del deseo del padre, aparente guia para no decepcionarlo por
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completo: el mandato del superyd. De esta manera, su yo se apropié de los reproches de
insuficiencia e incapacidad, terminando por convertirse, luego del deslumbramiento de la primaria,
en un yo efectivamente insuficiente, débil. Sistematicamente mermado por el superyd tiranico
(Nasio, 1996), el yo empobrecido se encontro repitiéndose incesantemente la misma pregunta:
¢Cbémo iba a ser suficiente si no lo fui desde que naci, si la persona que debié amarme desde el

primer momento, me rechaz6?

Si El Padre Se Va, La Nifa Se Muere

Pese a la sumisidn que Brenda demostré ante las imposiciones y reproches superyoicos, la
amenaza del abandono definitivo del padre no desaparecid, si bien la angustia que despertaba esta
posibilidad fue atemperada por dicha sumision. Es decir, que el empefio de Brenda se fue
concentrando en mantener en calma al supery6, dado que no habia en la realidad externa un
acuerdo concreto y explicito con el padre, quien, distante por el conflicto con su hija, se mantuvo
paraella siempre enriesgo, inalcanzable, al borde de la desaparicion. Misma naturaleza inaccesible
que fue adquiriendo el ideal del yo, hacia el que el superyé de Brenda empujaba incansablemente,
acaparando toda su energia, lo que produjo, como mencioné antes, el debilitamiento del yo,

agotado.

Se percibe en la dindmica descrita cierta rigidez que, no obstante, entrafiaba una fragilidad
esencial, pues el esfuerzo de Brenda no garantizaba la presencia del padre, ni mejoro la relacién
entre ellos, ni zanjo parte alguna del problema. Aunque Brenda tenia fija la mirada en su papa,
ninguno de sus pasos logré acercarla a €l. Y él, por su parte, no s6lo no demostré intenciones de
acercarse a ella, sino que llegd a estar a punto de marcharse de casa una vez mas. Cuando Brenda
tenia aproximadamente quince afos, en la transicién de la secundaria a la preparatoria, sus padres
estuvieron cerca del divorcio, pues la relacion entre ellos, tanto como la de Brenda con su padre,
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se habia reducido a peleas y desacuerdos frecuentes. Fue durante una de esas peleas que Brenda
se descubrio repentinamente sosteniendo un cuchillo frente a su estdmago, sin saber como ni por
qué lo estaba haciendo, méas all& de que con ese cuchillo habia estado picando verduras unos
segundos antes. Segun narro, en ese instante entr6 su padre a la cocina, le quité el cuchillo de las
manos, la abrazo6 y le dijo que jamas hiciera algo asi. Afectiva y fisicamente, eso fue lo més cerca
de su papa que Brenda consiguid estar en aquellos afios. Como en el pasado, s6lo un monto de
hostilidad puesto contra ella misma, por medio del estémago, logré reducir la lejania del padre.
Brenda parecia estar actualizando la condicionante dictada por el médico de aquel entonces, esta
vez bajo la siguiente forma: si el padre se va, la nifia se muere. Finalmente, el divorcio no se

concreto, la familia se mantuvo unida y nadie volvié a mencionar lo ocurrido con el cuchillo.

La reaccion de Brenda ante la discusion de sus padres, momento algido que la confronto
con lo que parecia una inminente separacion, implicé una regresion cuya referencia inmediata es
el dolor de estobmago Yy la renuencia a comer que padecid entre los cuatro y cinco afios de edad,
cuando el padre viajo por trabajo al extranjero. Regresion, entonces, de caracter oral, que se
inscribe en la cadena de consecuencias del dafio que dejaron los cuidados meramente operatorios
de la madre muerta. Es decir que, el cuchillo apuntando hacia el estomago, amenazando con
perforarlo, fue la puesta en escena de dos determinantes principales de la historia libidinal de
Brenda: el puente directo, de naturaleza psicosomatica, entre el displacer y el aparato digestivo, y
el mecanismo melancélico (Freud, 1914) anteriormente descrito como un castigo a los objetos

introyectados por la vuelta de la eleccion de objeto hacia la identificacion.

En este momento en especifico, es posible pensar que la gravedad del acto de Brenda se
debid a que el castigo estaba dirigido igualmente a los dos objetos que, encerrados en la habitacion,

discutiendo, le producian angustia y dolor. Castigo al padre, por estar a la puerta de otro abandono,

123



demostrandole, como en el preescolar, que no la “queria lo suficiente para quedarse”; quiza el
cuchillo contra el estbmago era también la representacion visual de una increpacion al padre, a
manera de un mira lo que me estas haciendo, me estas matando como lo hiciste con mi madre —
la madre muerta—, y como casi lo logras conmigo al nacer y luego en el preescolar. Y castigo a
la madre, que no s6lo volvia a demostrar su incapacidad para retener al padre, sino que bien podia
estar colocada por Brenda en la posicion de culpable de lo que estaba ocurriendo. En todo caso, la
identificacion tan primigenia de la hija con su madre, su incorporacion por medio de la oralidad,
hacia el estbmago, objeto del ataque. De manera menos especifica, puede pensarse que el estbmago
fungié como representante del cuerpo, contra el que ya se habia puesto antes un rechazo profundo,

pues fue la causa de que el padre se alejara de Brenda al iniciar la pubertad.

En su narracion, Brenda construy6 una escena familiar, de caracter dramatico, cuya tension
culminé con el abrazo del padre, que méas que aliviar el dolor de su hija, pretendié eliminar el
riesgo de la autolesion o el suicidio, pero que en realidad condené al silencio lo acontecido.
Silencio que, como ya se menciond, era caracteristico de la familia. Lo anterior da pie a preguntarse
si la accion de Brenda puede entenderse también como un esfuerzo por representar y comprender
la crisis por la que la familia atravesaba, como eso que Freud concibié como la expresion de “las
vivencias de toda una serie de personas, y no solo las propias; es como si padecieran [los pacientes]
por todo un grupo de hombres y figuraran todos los papeles de un drama con sus solos recursos
personales” (Freud, 1900, p.167). Esta clase de identificacion, de tipo histérico, fue considerada

por Green (1986) como uno de los elementos a ponderar en el complejo de la madre muerta.

Brenda tenia muy claro que fue después de lo que ella llamaba “el episodio del cuchillo”
que comenzo a preguntarse insistentemente sobre cémo seria la vida de su familia si ella muriera

en un momento dado. Preguntas que le daban la oportunidad de elaborar fantasias en las que se
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manifestaban muy claramente las heridas narcisistas infligidas por los padres, y la falta de certeza
sobre su lugar en la familia, la falta de una referencia sobre su origen y pertenencia mas alla del
deseo de sus padres. ¢Ellos se pondrian tristes, sufririan, llorarian, la extrafiarian? Quizé su vida
seria mejor, se librarian de una “carga”. Formas de una sola duda que no pudo plantear
directamente: ¢(Mis padres me aman? Si bien se trata de una incertidumbre que se remonta al
nacimiento de Brenda, las fantasias alrededor de su muerte afiaden un elemento nuevo que,
propongo, surgid del silencio de la familia tras “el episodio del cuchillo”. Hasta entonces habia
comprobado que un recurso eficaz, aunque extremo, para obtener la atencion y el afecto de sus
padres era haciéndolos sufrir mediante su propio sufrimiento, pero el hermetismo al que ahora se
enfrentaba vino a sembrar la duda sobre la validez del recurso y sobre el valor de su vida, pues,
aun cuando el cuchillo representé una amenaza de muerte, la familia ni se inmutd. Quedo6 nada

mas, como consuelo, la suposicion de que fuera dicha amenaza la que mantuvo unidos a los padres.

Es necesario precisar que las fantasias de Brenda no eran elaboraciones sobre su propia
muerte, por lo que no habia ideacion ni planeacion suicida. Lo relevante para ella era imaginar la
reaccion de su familia ante su ausencia, el posible sufrimiento que perderla les causaria. Un
ejercicio de las capacidades imaginativas del yo que remite al complejo de la madre muerta, tal
gue consecuencia de la pérdida de sentido, ya mencionada, que dejo la desinvestidura abrupta por
parte de la madre. Desde esta misma perspectiva vale plantear que las fantasias sobre el sufrimiento
de los padres representan ademas un tipo de regresion cuyo objetivo suele ser mancillar, vengarse
de, o dominar al objeto, lo que Green (1986) concibié como el desencadenamiento de un odio

secundario, efecto también de la pérdida de sentido.

Finalmente, es posible suponer que Brenda se preguntaba si sus padres llorarian su perdida

con la intencion de determinar si ello significaria una expresion de amor y deseo por su existencia,
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como lo fue para el hijo varén que esperaban en su lugar. Sobre ese tipo de deseo, Brenda no tuvo

otra representacion.

El “Error” De La Licenciatura

La relevancia del ambito académico, que inicié como fuente de satisfaccion en la primaria
y se transformo en motivo de conflicto durante la secundaria y la preparatoria, no se perdié con el
ingreso a la licenciatura. Por el contrario, se volvié el eje central en la vida de Brenda, pues no
s6lo dio continuacién al problematico vinculo con su padre, sino que la confronté con un dilema
trascendental, cuya solucion acarrearia una severa represalia por parte de su superyd, provocando
en ella profundos y dolorosos sentimientos de insatisfaccion e insuficiencia. Estoy hablando de la

eleccion de carrera.

Con una negativa percepcion de si misma, nutrida por las criticas de su padre y sus
maestros, con poca confianza en sus habilidades y su criterio, con un escaso apego a los asuntos
escolares, y, en pocas palabras, con un yo empobrecido, Brenda se enfrent6 a la decision mas
importante que las y los adolescentes deben tomar al finalizar la educacion media superior, en lo
que respecta a su futuro académico y laboral. Record6 en psicoterapia que en aquel momento no

se sentia capaz de tomar una decision asi, pues desconfiaba hasta de su inteligencia.

Se encontrd paralizada ante las expectativas y la presion que ella sentia crecer conforme se
acercaba la fecha limite para decidir. La voz superyoica, que en otras ocasiones ya la habia juzgado
como incapaz e insuficiente, se expresd contundentemente en los mismos términos y Brenda
desistié de buscar en su interior —en sus deseos, gustos y afinidades— los motivos suficientes
para decantarse por alguna u otra licenciatura. Sin embargo, no tuvo que ir lejos para encontrar un

referente valido y vigente, pues en su propia familia nuclear habia quien gozaba de reconocimiento
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—desmedido, segun llegaria a observar mas tarde en su proceso clinico— precisamente por el alto
desempefio académico mostrado en la licenciatura, y el bien remunerado trabajo que ello le habia
permitido conseguir. La hermana mayor, quien habia alcanzado de esta manera eso que Brenda
tuvo y que durante tanto tiempo persiguio, ser la encarnacion del ideal del yo. A esto se referia
cuando comentd que a su hermana sus padres la tenian en un pedestal y que, para burlarse —desde
la envidia—, ella le decia “santa A.”. Si la hermana tenia eso que Brenda queria, de primera mano
no parecia mala idea acercarse a pedirle su consejo. Su perspectiva era: “A veces siento que, Si no
tengo por lo menos los mismos logros de mis hermanas, sobre todo de A. [la mayor], no voy a ser

nunca alguien en la vida”.

A la hermana le costd poco convencer a Brenda de que estudiara la misma carrera que ella.
Bastd con mencionar —siendo la voz autorizada que era— un par de atributos que veia en su
hermana menor y que, segun su criterio, garantizaban no s6lo que seria buena estudiante, sino que
llegaria a disfrutarlo mucho. Brenda no necesitd escuchar mas, pues se sintio validada por su
hermana y, “sin pensarlo”, tomo la decision. En ese momento crey6 que tomaba el camino seguro,

a prueba de fallas.

Pero la historia de su licenciatura se torné en pesadilla desde el comienzo, pues, si bien fue
aceptada en su primer intento, no consiguié hacerlo en el mismo campus en que habia estudiado
la hermana mayor, el cual, para la familia, era el Unico que gozaba de prestigio. Aln no habia
puesto un pie en la facultad, cuando Brenda ya habia visto frustrada la posibilidad de llegar a
obtener el reconocimiento y el amor tan anhelados. Para ella, la culpa de su situacion en ese
momento so6lo podia ser de su hermana. Por otro lado, culparla de este modo le facilitd una salida
para la hostilidad que no podia expresar hacia sus padres, pues sentia que no tenia derecho a ello,

pero, a fin de cuentas, si ellos le hubieran demostrado amor y confianza, ella no habria tenido que
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enfrentarse a las condiciones que ahora la rodeaban. De esta indole fueron sus reproches durante

mucho tiempo.

El trabajo psicoterapéutico que correspondio a esta etapa de su vida, estuvo centrado en el
analisis de la conducta del padre y la hermana, mas que en el del papel y la responsabilidad que
ella tenia ahi, lo cual es comln observar en pacientes aquejados por el complejo de la madre
muerta, segun plantea Green (1986). Sobre la hermana, Brenda se preguntaba con enojo por qué
la habia “presionado” para que escogiera la misma carrera que ella, ;qué le hizo pensar que seria
buena en ello, que lo disfrutaria? Hasta que, gracias a la expresion continua de dicho enojo, pudo

bajar a su hermana del pedestal en que ella también la habia subido.

Sin alguien mas a quién culpar por su decision, Brenda no tuvo méas opcion que mirarse a
si misma. Fue entonces que el sentimiento de insuficiencia alcanzd el nivel mas alto, pues comenzo
a plantearse seriamente la posibilidad de dejar la universidad. Volvié a percibir la sensacion que
habia descrito en su motivo de consulta: “como si estuviera decepcionando a todos”. Bajo la luz
del presente andlisis, cabe reformular ese enunciado, pues méas parecia que no lograba satisfacer a
nadie, empezando por si misma, y es que no daba muestras de tener actividad u objeto alguno
catectizado de manera que le permitiera una descarga pulsional, una satisfaccion y una
retroalimentacion positiva. Asi, lo Unico que le quedaba eran dudas: Si ni siquiera le gustaba lo
que estaba estudiando, ;cémo iba ser “suficientemente buena” en ello? ;Como iba a conseguir un
buen trabajo? ;Como iba a lograr ser exitosa? ;Como lograria “ser alguien en la vida”? “Siento
que estoy condenada a ser infeliz toda mi vida”, dijo en una sesion, “todo por culpa de ese error,
por haber cedido en una decision tan importante”. Ese error, al fin una certeza que involucraba su
voluntad y que, a pesar de haber producido consecuencias negativas, derivo en primera instancia

de su capacidad para modificar su propia vida.
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Fue esta perspectiva, que tenia la capacidad para modificar el curso de su vida, la que le
permitié resignificar retrospectivamente la historia de su sentimiento de insuficiencia, hasta el
momento en que ella crey6 que se encontraba su origen, o sea, el rechazo de su padre al nacer. Asi
lleg6 al instante crucial, ya mencionado, en que pudo recolocarse frente al deseo del padre, a partir
de una simple pregunta: “;Y por qué iba a tener que venir yo a esta vida a cumplir los deseos mi

padre?”.

El cambio en su postura comportd un efecto verdaderamente notable, en especial porque
se dio en el mismo ambito al que Brenda habia remitido el sentimiento de insuficiencia, y que por
tanto tiempo sirvié como escenario para la representacion del conflicto que se dio con sus padres
y al interior de su aparato psiquico: la escuela. Brenda logré regularizar su situacion academica,
obteniendo excelentes calificaciones, aceptd que la decisidn de estudiar esa carrera habia sido, en
Gltima instancia, suya, se inscribio en un servicio social que la satisfacia, lo que incidié en su punto
de vista acerca del futuro —que poco a poco le fue pareciendo menos amenazante—, y sus
profesores comenzaron a devolverle retroalimentaciones positivas que se mantuvieron en el
tiempo. Fueron meses en los que, al fin, Brenda pudo sentirse capaz y satisfecha consigo misma.
La relacién con su familia durante ese tiempo, segin comento, se volvid menos problematica,

menos distante, méas cordial.

Quedaba, no obstante, un area esencial de su vida en la que nada se habia movido: las

relaciones de pareja.

La Recaida, Revelacion De La Madre Muerta

A partir de la evidente mejoria de su estado emocional, de la percepcion de si misma 'y de

su situacion académica, el discurso de Brenda fue derivando hacia un tema que habia quedado
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relegado, aparentemente sepultado bajo la insatisfaccion asociada con la universidad. Comenzé a
abordarlo como si se sintiera compelida a ello, como si fuera el siguiente paso obvio, y como si
hubiera una convencion social al respecto, frente a la que se sintiera en deuda, incompleta. No
habia en sus palabras rastro de necesidad o deseo, sino que se notaba reacia y molesta, inclusive
temerosa. Y es que habia dado con un componente de las relaciones libidinales donde se manifesto

con toda claridad el severo dafio producido por la madre muerta: las relaciones amorosas de pareja.

La soltura y comodidad que fue sintiendo en sus clases, y con sus compafieros, promovio
que conviviera mas con ellos, especialmente con un par de amigos, quienes se fueron acercando y
que, en el transcurso de unas semanas, le expresaron claramente sus intenciones de establecer un
vinculo roméantico con ella. Aunque en un principio pareci6 emocionada, casi de inmediato
respondid que no estaba lista para ello. Paso las siguientes sesiones de la terapia elaborando
argumentos para justificar la decision de rechazar a ambos amigos. No fue una retahila de
explicaciones que pretendieran negar un deseo reprimido, sino la genuina exposicion de lo que
inicialmente explicé como miedo a repetir la negativa experiencia de su ultimo noviazgo, pero
que, luego del trabajo psicoterapéutico al respecto —y de la toma de conciencia de que la temida
repeticion no estaba garantizada, ni era obligatoria—, se redujo a una sola frase, reiterada como si

intentara convencerse a si misma: “no estoy lista”.

Sin embargo, fue ella misma quien no soltd el tema, en un evidente esfuerzo por resolver
el asunto de modo que pudiera volver a su configuracion anterior, es decir, ignorado. Entre risas
decia que no le encontraba sentido a formar una pareja en ese momento: “no me hace falta”.
Pensaba que eventualmente llegaria alguien por quien sentiria atraccion natural y espontanea, lo
que no le ocurria con los amigos mencionados. La satisfaccion afectiva que le brindaba la amistad

le parecia suficiente. Pero, si eso era suficiente, ¢por qué sus amigos se habian acercado a
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manifestarle su interés? ;Qué podia haber mas alla de la amistad que ellos podian haber estado
buscando? La satisfaccién obtenida por medio del placer del cuerpo, desde la cercania fisica y el
contacto con el otro, hasta el sexo. Antes de llegar a esta respuesta, Brenda dio varios rodeos. Lo
que dijo después evidencid que su dificultad para hablar del asunto no se debia al pudor o al miedo,
sino a una escasa historia de placer obtenido mediante el cuerpo: “Si puedo disfrutar con mi cuerpo;
cuando tengo que entregar una tarea importante y ya queda muy poco tiempo para mandarla, o
cuando estoy haciendo un examen y se va a cerrar la liga porque se acabé el tiempo, me emociono
mucho, me estreso, siento entonces que el cuerpo me palpita, si, como que me palpita y me siento

viva, se siente rico”. “Con eso me basta”, concluyo.

En sus palabras, Brenda dio testimonio explicito de lo que produjo en ella el constante
estado de tensidn y displacer al que fue sometida en ausencia del auxilio de su madre, quien,
ensimismada en su depresion, se mostro incapaz de brindar los cuidados adecuados y suficientes
que su hija recién nacida necesitd. El cuerpo palpitante que Brenda decia disfrutar es la evidencia
de que la tensién corporal —provocada por la excesiva acumulacion de displacer ante la falla de
la funcion materna— quedd libidinalmente investida, lo que da cuenta de una desorganizacion
perceptivo-motora a la que Brenda no pudo hacer frente mediante la puesta en marcha de las
contrainvestiduras y el autoerotismo, pues la desinvestidura de su madre no solo fue abrupta, sino

prematura.

De las afirmaciones “con eso me basta” y “no me hace falta”, acerca del placer corporal y
de las relaciones de pareja, se infiere ademas un retraimiento libidinal, cuya manifestacion se
sostuvo en elaboraciones posteriores —“quiero dedicarme a mi, estar conmigo misma”— Y que a
la postre resultaria ser el origen de una desinvestidura masiva que Brenda puso en marcha desde

ese momento hasta el final de su proceso terapéutico. Green (1986) propone que en un momento
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como este se da un cambio de signo en la percepcion de la soledad, que hasta entonces tenia una
cualidad angustiante —presente en los esfuerzos de Brenda por conservar a sus objetos amados, y
en la preocupacion por estarlos decepcionando—, si antes resultaba negativa, ahora es positiva, Si
antes se evitaba, ahora se busca. “El sujeto se anida” (Green, 1986, p. 222). Al respecto, Brenda

dijo: “Quiero disfrutar mi soledad, que antes me daba miedo”.

Fue en ese momento del trabajo clinico que, de una sesion a otra, con un fin de semana de
por medio, Brenda sufri6 una violenta recaida, como si hubiera retrocedido en el tiempo,
presentdndose a terapia con el animo totalmente decaido, el antiguo semblante desalifiado y una
gran dificultad para pensar sobre lo que le estaba ocurriendo. En palabras de Green, uno de esos
“hundimientos espectaculares en que todo torna a aparecer como el primer dia” (Green, 1986, p.
219). La desbordaban las dudas e inseguridades que manifestaban con claridad el profundo y

persistente sentimiento de insuficiencia.

A diferencia del pasado, el primer &mbito al que Brenda remitié la insuficiencia fue
precisamente a ese del que venia hablando las semanas anteriores, las relaciones amorosas de
pareja. Si antes se habia empefiado en encontrar argumentos a favor de la distancia con los otros y
de la soledad, ahora giraba en torno a una sola certeza sobre si misma: no era suficiente para ser
amada por alguien mas. Certeza que, por un lado, representé el remate de la historia de una vida
que hasta entonces habia estado marcada por heridas narcisistas profundamente dolorosas y
significativas, pues fueron infligidas por los padres. Brenda seguia esta l6gica: si no fue suficiente
para ser amada “desde el primer momento”, tampoco seria suficiente para ser amada en la
actualidad. Percibia en si la ausencia de los atributos dignos de amor y admiracion depositados en
el ideal del yo, tan lejano para ella, tan distinto a ella. Presionando sobre la herida, el superyo

tiranico de Brenda alzaba la voz.
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Por otro lado, si se mira esta particularidad del sentimiento de insuficiencia desde una
perspectiva que considere tanto la aseveracion, “no estoy lista”, como el retraimiento libidinal que,
segun se dijo, ello implica, se comprende que Brenda se sentia al mismo tiempo indigna para ser
amada e impotente para amar. Tal impotencia, ademas de advertir sobre un debilitamiento yoico
y libidinal, puso en evidencia que, si Brenda no se sentia en condiciones de ofrecer amor, era
porque este se hallaba “hipotecado por la madre muerta” (Green, 1986, p. 221). De modo que, el
acercamiento e interés de sus amigos, mas que demostrarle que tenia a la mano la opcién de amar
y ser amada, le resultd amenazante porque se acercaron demasiado al ndcleo frio (Green, 1986)
que dejé la madre muerta, objeto enquistado a cuya conservacion Brenda dedico tanta energia y,
se entiende ahora, tantos sacrificios, como la oportunidad de verdaderamente amar y ser amada

por alguien mas, de obtener satisfaccion y placer con alguien mas.

Catectizar a un nuevo objeto, establecer un vinculo amoroso con una nueva persona,
significaba que Brenda tendria que enfrentar y eventualmente sobreponerse al dafio del que dicho
nucleo frio era representante, esta posibilidad despertd en ella no s6lo un temor mayor, sino una
aversion tal que emprendié la huida —desinvestidura masiva que sefialé previamente—,
rechazando la oportunidad de abordar su herida narcisista y, posteriormente, elaborar el duelo por

su madre muerta, dejarla ir, “morir su muerte segunda” (Green, 1986, p. 223).

Brenda pretendid, como habia hecho hasta entonces, mantener al objeto materno en su
letargo sepulcral, muerta, pero, a fin de cuentas, presente (Green, 1986). Protegida como a una
momia a la que hay que conservar en las mejores condiciones posibles, alejada de todo y de todos.
Lo anterior comporta ademas una renuencia a abandonar la posicion incestuosa con la madre
(Green, 1986), de la que Brenda gozo siendo una bebé, antes de perder su amor tan stbitamente.

“Después de todo, ;por qué iba a quererte alguien que no fuera de tu familia?”, dijo Brenda, lo que
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resume sus dudas sobre el amor de otros mas alla de los lazos familiares —que, a su vez, no estaban
libres de duda—, pero que, desde la perspectiva recién planteada, podria reformularse de la

siguiente manera: Después de todo, ¢por qué iba a querer a alguien que no fuera de mi familia?

Pero la recaida de Brenda no se redujo al aspecto amoroso de las relaciones personales,
como no se reduce a ello el dmbito de lo libidinal. La afectacién alcanz6 “los dos sectores
esenciales de la vida, amar y trabajar” (Green, 1986, p. 222), este segundo, en el caso de Brenda,
representado en primera instancia por la vida académica, desde la que proyectaba sus esperanza y
preocupaciones hacia el futuro. Asi resurgi6 el nitido sentimiento de insuficiencia para solventar
su vida académica y profesional —“;y si no lo voy a lograr? ;Y si no soy suficientemente buena
para esto, y si no consigo ser exitosa y disfrutar lo que hago?”—, a pesar de los logros
recientemente adquiridos. Brenda volvio a sentirse “como si estuviera decepcionando a todos”, y
condenada a una vida de insatisfaccion e infelicidad, como si sobre ella pesara una maldicion, “la
de la madre muerta que no termina de morir y [la] mantiene prisioner[a]” (Green, 1986, p. 219).
Por ello renuncio a reconocer el valor y la significatividad de los avances que habia conseguido
los meses anteriores, “adquisiciones sublimatorias [...] [que] no se pierden, pero que quedan
bloqueadas por el momento” (Green, 1986, p. 218), sacrificadas en “el altar de la madre” (Green,
1986, p. 229). Haber persistido en el camino de su mejoria, habria significado perder a la madre
muerta, ir en contra de ella, desistir de “cuidarla, tratar de despertarla, de animarla, de curarla”

(Green, 1986, p. 229).

Lo abrupto del retroceso de Brenda, y la dificultad que demostro para elaborarlo por medio
de la palabra, apuntaron hacia un supuesto que se venia perfilando desde que ella contd la historia
de su nacimiento: que el nicleo de la problemética debié formarse en un momento en que escapd

a la estructura del lenguaje —porque aln no se habia adquirido—, y que, debido a una cualidad de

134



herida narcisista y al momento evolutivo en que se presentod, probablemente se encontraba bajo el
efecto de la represion. Entonces cobré otro significado algo que Brenda habia dicho meses atras:
“;Como me iba a sentir suficiente para nada si no lo fui ni para la persona que se supone que debia
aceptarme y quererme desde el primer momento?”. Se habia tratado de un reclamo que aquella vez
fue dirigido hacia su padre, pero que ahora parecia, aunque de manera inconsciente, dirigido hacia
la madre. ;Quién si no en ese “primer momento”? Asi surgié la oportunidad de preguntarle a
Brenda si sabia si ella o0 su madre se habian deprimido en algin punto de su infancia. Fue a esa
altura del proceso que habl6 de la depresion de su madre, fijando por primera vez su atencién y
discurso en ella. De tal manera fue revelada la madre muerta, con una certeza que vino a verificar

lo que podia observarse en el malestar de Brenda, y su relacion con él.

Sin embargo, Brenda no profundizé en el analisis del vinculo con su madre. Se limit6 a
resumir: “Todo lo que ha pasado al final se junta [...] para que mi mama me sobreproteja. Intenta
como no soltarme y no dejarme ir, no dejarme ser libre. [...] se quedd con esa imagen de que sigo
siendo esa nifia que estaba en el hospital [...], se quedd ahi estancada”. Sobreproteccion que, no
obstante, no se manifestaba en acciones efectivas que buscaran coartar o inhibir la libertad de su
hija, sino que se hacia patente en el discurso, en la aprension y la angustia con la que hacia
referencia a las veces en que se sintio incapaz de cuidar a su hija, en momentos cruciales de su
vida. Lo que Brenda Ilamaba sobreproteccion era en realidad una declaracion verbal de angustia e
impotencia por parte de su madre, quien llegd a confesarle: “Tengo miedo de que algun dia te
llegues a enfermar de nuevo o que te sientas muy triste y yo no sepa qué hacer”. Como esa madre
muerta que, en su ensimismamiento depresivo, no supo cémo parar el llanto de su hija, cémo

satisfacerla, y no alcanz6 a comprenderla porque la absorbia su propio dolor.

135



Aunqgue su intencién fue abordar el tema superficialmente, con unas cuantas palabras
Brenda expuso el estado de la relacion con su madre, abriendo una puerta inédita para el trabajo
psicoterapéutico. EI camino hacia la madre muerta era ahora directo. Entonces, tal como habia
hecho con las relaciones de pareja y los logros en el &mbito académico, Brenda renuncié a seguir
adelante. Cuando su madre se volvio el tema central de su trabajo clinico, decidi6 finalizar la
terapia psicoldgica, lo que represent6 el climax de la desinvestidura masiva que inicié con el
rechazo de los dos amigos que le declararon su interés romantico. Brenda arguy6 que deseaba
enfrentar por si misma el proceso que se avecinaba con el proximo semestre, la conclusion de su
licenciatura y su graduacion. “Quiero demostrarme que puedo dar este paso yo sola”. Pero, mas
que en el deseo de ponerse a prueba, el acento recayd sobre la condicion, es decir, por si misma,
ella sola, prescindiendo del Unico espacio donde habia conseguido expresarse y ser escuchada. “El

sujeto se anida” (Green, 1986, p. 222).

Es importante sefalar que el ultimo tema del que habia hablado, sin profundizar, fue la
decision de cortar vinculos con todos aquellos amigos que le recordaban sus “momentos mas
grises” de la preparatoria y la universidad. Amigos que, no obstante, la invitaban a una vida lejos

de su madre.

Si bien era verdad que la madre muerta la tenia en su poder —“intenta como no soltarme
y no dejarme ir, no dejarme ser libre”—, se puede concluir que, por su parte, Brenda tampoco
estaba dispuesta a abandonarla. En aquel momento de su vida, Brenda no estaba lista para iniciar

ese largo y doloroso camino.
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Anadlisis De Los Procesos Transferenciales Y Contratransferenciales

Brenda Ilego al espacio terapéutico con un demanda explicita y clara que me dio la impresion
de que resultaria un obstaculo en el establecimiento de la alianza terapéutica y la transferencia
adecuadas para el desarrollo de una psicoterapia. Esperaba que yo le dijera como aliviar su
malestar, de manera inmediata y eficaz, pues consideraba que ella misma ya le habia dedicado
demasiado tiempo a analizar el asunto desde todos los angulos posibles, por lo que ya no habia

mas que pensar al respecto.

Desde su perspectiva, la ayuda profesional podia orientarse hacia cualquiera de dos
direcciones: técnicas y tareas psicoldgicas especificas que ella pudiera seguir al pie de la letra y
evaluar sus resultados, o el tratamiento farmacoldgico, en cuyo caso buscaria un psiquiatra, en
lugar de continuar el trabajo conmigo. Sin embargo, y a pesar de su dificultad inicial, Brenda
mostrd buena voluntad para responder a mis preguntas, lo que abrié camino para su expresion y
llevo a ciertos hallazgos que permitieron el establecimiento de un compromiso de trabajo, reflejado
en el progreso que Brenda lleg6 a alcanzar, asi como en su asistencia y puntualidad casi perfectas

a cada una de las dos sesiones semanales que se sostuvieron durante poco mas de afio y medio.

De lo anterior puede deducirse que, de manera general, la paciente estableci6 una transferencia
positiva conmigo. No obstante, mas alla de ello, encontré dificultades durante todo el proceso para
determinar como me percibia y en qué lugar me estaba poniendo. Mas que a mi posicion en el
dispositivo, Brenda parecia haber investido fuertemente al espacio terapéutico, a partir de los
beneficios que extraia de este, los cuales, en gran medida, consistieron en ir acomodando a los
otros, a quienes ella culpaba de su malestar, en lugar de la bdsqueda de su propio lugar y

responsabilidad en lo que le pasaba.
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Embebida en tal dindmica, Brenda parecia colocarme en la posicion de un espectador, al que
hubiera que mantener conmovido y admirado, pues era comin que dedicara la primera parte de las
sesiones a enumerar una serie de indicadores que, desde su perspectiva, demostraban el buen
trabajo que estaba haciendo, asi como la mejoria que habia logrado. Brenda pretendia recurrir a la
capacidad intelectual, que tanto valoraba, pues fue el motor de “el mejor momento” de su vida,
con la intencién de mantenerme presente y atento, interesado, pero Unicamente como testigo. “ES
como un nifio que contara a su madre su jornada escolar y los mil pequefios dramas que ha vivido,
a fin de interesarla y de hacerla participar en lo que ha conocido en su ausencia” (Green, 1986, p.

227).

Debido a la constancia de la buena disposicion de Brenda para el trabajo, asi como de su
amabilidad, fueron muy notorios ciertos momentos en los que ella buscaba ser “agradable y
divertida”, “chistosa”, haciendo bromas que acompafaba con grandes risas, especialmente cuando
Ilegaba a producir una reaccién en mi, por minima que fuera. Si bien esta conducta era muestra de
un rol que cumplia en su familia, bajo el que se habia ocultado —para ellos— su verdadero estado
emocional, puede interpretarse, desde la perspectiva del complejo de la madre muerta, que las
bromas de Brenda, y su intencion de ser agradable y divertida, provenian originalmente de lo que
en su momento fue un esfuerzo por “reanimar a la madre muerta, interesarla, distraerla, devolverle

el gusto por la vida, hacerla reir y sonreir” (Green, 1986, p. 220).

Las condiciones en las que Brenda decidio finalizar su proceso, también dieron cuenta de la
preponderancia que para ella tenia la madre muerta, ante quien, como se analizd previamente,
sacrificoO tanto investiduras libidinales como adquisiciones sublimatorias (Green, 1986),
incluyendo el vinculo conmigo. Al retirarse de su proceso, Brenda procuré al mismo tiempo

conservar a la madre muerta en su “embalsamamiento perpetuo” (Green, 1986, p. 227) y a mi en
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un sitio inmovil, donde me mantuviera intacto, disponible para cuando ella decidiera volver,
repitiendo asi uno de los mecanismos defensivos que derivaron de la escision abrupta y prematura
de la unidad narcisista primaria, es decir, la desinvestidura ¢ introyeccion del objeto “en vias de
decepcionar” (Green, 1986, p. 218), pues ella misma habia puesto un limite al alcance que el
trabajo conmigo podia llegar a tener. “Si alguna vez vuelvo a terapia, quiero que sea contigo”, dijo

Brenda, luego de agradecer aspectos de mi trabajo que para ella fueron valiosos.

Por mi parte, en el ambito contratransferencial, en un principio me senti preocupado por
Brenda, a la vez que confundido. Ella parecia muy afectada pero su discurso tendia mas a la
enunciacion de sintomas y conflictos que a su elaboracion y analisis. Mi trabajo en ese periodo
consistio en traducir y denominar, ayudandole a Brenda a pensar por si misma sobre lo que podia
estarle ocurriendo; funcion que, en su momento, debié cumplir su madre, pero que, desbordada
por la depresion y la angustia, no pudo —“mi mama [...] me decia que no habia razon para estar
triste, que no estuviera triste, pero no me explicaba qué estaba pasando”, contd Brenda al respecto

de su internamiento en el hospital, alrededor de los cinco afios—.

Poco a poco, el trabajo de Brenda se fue volviendo autbnomo y mi preocupacién comenzo a
ceder, al grado en que llegué a convencerme de que ibamos por buen camino y que el prondstico
era excelente. En mas de una ocasion mencioné en supervision que Brenda trabajaba “muy bien”,
llegaba a sorprenderme la manera en que incorporaba mis intervenciones y sefialamientos,
usandolos para abordar nuevos temas y construir nuevas perspectivas al respecto. Eso que, desde
la propuesta de Green, podria nombrarse como cierto “don de autointerpretacion” (Green, 1986,
p. 227). Sin embargo, habia largos periodos en que el movimiento de Brenda en terapia no se veia
reflejado en la realidad exterior, como si no tuviera impacto en ello. Asi volviamos a las sesiones

en que ella se dedicaba solamente al recuento de sus supuestas mejoras y lo que ocurria de
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cotidiano entre una semana y otra. Mi percepcion entonces era que Brenda buscaba detener el
avance de la psicoterapia, como si quisiera convencerme de que no habia méas que trabajar, 0 como
si quisiera evitar llegar a cierto punto. Tenia yo la impresion de que, en aquellos momentos,

bordedbamos un nucleo denso y oscuro, indescifrable.

Esta dinamica, conforme se iba acercando el final de mi formacién en la Maestria —Ilo que
llevaria a un cierre obligado del proceso—, me fue produciendo cierta frustracion, pues nos
quedabamaos sin tiempo para trabajar eso que permanecia oculto, y que a la postre resultaria ser la
madre muerta. No obstante, ni mi frustracion, ni la presion que yo percibia por tener el tiempo en
contra, invadieron el dispositivo terapéutico, ni afectaron el discurso de la paciente, como se

verificd en mi andlisis personal y en supervision.

Finalmente, en cuanto a los alcances y limitaciones de la psicoterapia de Brenda, se puede

concluir que:

1) El espacio terapéutico le brindo la posibilidad de expresarse de un modo que hasta entonces
le habia parecido impensable, no s6lo porque no contaba con las herramientas para ello, sino por
vivir en un ambiente que no permitia dicha expresion, fundamentalmente porque en su casa “se
evita hablar de emociones y problemas”, y porque su familia la habia relegado al rol de la hija
divertida y risuefia, que siempre debia estar feliz y que no tenia justificacion para sentirse mal,
pues “siempre lo habia tenido todo”. Brenda habia experimentado soledad e incomprension
durante varios afios, por lo que mi postura ante su sufrimiento —sin ceder a la demanda de una
solucion inmediata y definitiva— le permitié sentirse escuchada y acompafada en la basqueda de
preguntas y respuestas sobre su malestar, lo que, a su vez, produjo que ella misma lograra
escucharse y diera un lugar y un valor a sus emociones y a su perspectiva de las cosas, asi como a
su palabra. Tal cambio en su posicion subjetiva facilité que Brenda pudiera pensar y actuar de un
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modo distinto, desanudando conflictos que se habian sostenido durante toda su adolescencia, cuyo
origen se remontaba al inicio mismo de su vida, y llegando a alcanzar logros que al inicio del
trabajo le habrian parecido imposibles, cuya experiencia le dejo al menos la conciencia de que
contaba con la capacidad y los recursos para cambiar su situacion, a pesar de la recaida que sufrio

cerca del final de la psicoterapia.

2) La principal limitacion del trabajo con Brenda fue que este se llevara en su totalidad por
medio de videollamadas, a las que ella se conectd invariablemente desde su habitacion en casa de
sus padres. Considero que la atencion remota —debido a la pandemia— fue un factor en contra
que se sumo a las dificultades de Brenda para el establecimiento de una transferencia que resistiera
su recaida. Acudir a un espacio fisico, movilizarse hasta un consultorio para cada sesion, pudo
haber reforzado la percepcidn propia de capacidades y recursos, ademas de que, en la transferencia,
el consultorio podria haber fungido como representante simbdlico del vinculo con alguien mas alla
de su familia, de la investidura de ese otro espacio, positivo y fuera de casa, lo que quiza habria
fomentado que se decidiera a resignar la posicion incestuosa con la madre muerta, expresa en sus

dudas sobre por qué deberia quererla alguien que no fuera de su familia, como ya se analizé.
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Conclusiones

Esclarecer el impacto y la gravedad que el complejo de la madre muerta puede llegar a
tener en la vida de un sujeto, es una labor compleja y dificil, para la que, no obstante, se puede
echar mano de la teoria psicoanalitica, y, por supuesto, del trabajo de André Green (1986). La tarea
consiste en ir reconstruyendo, por medio del analisis del discurso del paciente, una historia de su
vida libidinal, de sus vinculos con los otros, particularmente con aquellos seres mas significativos,
mas amados. Como se trata de una historia viva, el principal desafio radica en librar el terreno mas
pantanoso de la superficie, de lo inmediato y cotidiano, para descubrir lo que se oculta en la
intrincada profundidad. Sélo de esta forma se puede revelar cuando el origen del malestar de un
paciente estuvo en la forma particular en que su madre, embargada por una depresion abrupta,
pudo o no cuidarlo “antes de lo que se ha convenido en llamar la pérdida de objeto” (Green, 1986,

p. 212). Tal es el caso de Brenda y tal es la razén por la que decidi analizarlo en este trabajo.

Cabe aclarar que el complejo de la madre muerta no agota el caso de Brenda, pero tampoco
el caso agota la propuesta de Green, no s6lo porgue la practica clinica no se trata de una mera
verificacion cabal de la teoria, sino porque el texto de Green (1986) es una suerte de comprimido,
a la manera de las pildoras, que lentamente va liberando su contenido, seguln la relecturas y segin
se mire desde distintos angulos, pues fue pensado, segun aclara su autor, como una construccion
tedrica, derivada de la experiencia clinica, que pretendia agrupar observaciones realizadas en
distintos pacientes aquejados por el mismo mal. De esta manera, Green dio cabida a las variaciones
que conlleva la multiplicidad de sujetos con la que uno se puede llegar a encontrar en su quehacer
profesional. Con esto en mente, realicé el presente trabajo a sabiendas de que, en el mejor de los
casos, alcanzaria un punto en que la teoria y mi practica clinica llegarian a encontrarse, aunque

quiza sin tocarse en verdad, como dos lineas paralelas que avanzan asintoticamente.
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Asi, consideré imprescindible, en primer lugar, definir cuéles fueron las condiciones que
favorecieron la depresion de la madre de Brenda, a las semanas del nacimiento de su hija. Resultd
que tales condiciones, sostenidas por toda la dindmica familiar, determinaron a su vez el lugar que
Brenda pudo llegar a ocupar, asi como su relacién con cada uno de los miembros de la familia,
sobre todo con la pareja parental. En consecuencia, pude establecer que era posible reconducir
simultaneamente el origen del malestar de Brenda tanto a la depresion materna, como al rechazo
y abandono paterno que la produjo y que se present6 en distintos momentos de la vida de Brenda,

hasta el momento en que inicié el trabajo psicoterapéutico conmigo.

Como se analiz6 anteriormente, ambos determinantes —la madre muerta y la cualidad de
inaccesible del padre— se encontraban intimamente conectados y fueron incidiéndose
mutuamente, agravandose segun iba cobrando protagonismo uno o el otro. Por lo tanto, se puede
afirmar que en realidad no es posible tomar un solo momento de la vida de Brenda y decir aqui
estuvo la causa de su sufrimiento. Por ello segui una aproximacion diacrénica, que permitio ir
encontrando los nodos mas significativos en su historia, de cuyo analisis se extrajeron diversas
observaciones e interpretaciones con el proposito de dar cuenta de las razones detras de la
condicion de la paciente. De manera general, dichas observaciones e interpretaciones se pueden

agrupar alrededor de las siguientes conclusiones:

a) Que en el desarrollo de la depresién de la madre de Brenda influy6 no sélo el abandono
de su esposo, sino la pérdida del hijo varon que esperaban en lugar de Brenda. Ademas de las
expectativas, fantasias y deseos propios sobre ese bebé, la madre perdio el proyecto que alrededor

del mismo habia construido con su pareja.

b) Que la reaccion del padre tras el nacimiento de Brenda también apunta a la pérdida de
ese hijo varony de lo que en él habia depositado. El hijo deseado era el sostén para su paternidad,
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por lo que, al enterarse del sexo de Brenda, vio derrumbarse dicho sostén junto con la ilusion y el
lugar que dentro de la tradicion paterna generacional creia ganado. Embargado por esta pérdida,
le resultd imposible acercarse e investir libidinalmente a su hija, pues sus investiduras ain no

habian sido retiradas del nifio esperado.

¢) Que de la triangulacion precoz y desbalanceada que se present6 en Brenda, a raiz de la
madre muerta, se deriva en primera instancia la intensidad con la que buscaba el amor de su padre,
quien, ademas, se convirtié en un objeto encubridor que protegia a Brenda de una regresién mayor,

hacia la madre muerta (Green, 1986).

d) Que a lo anterior se sumaron el rechazo y la ausencia del padre en distintas ocasiones,
su inaccesibilidad, para que terminara por volverse una figura de importancia desmedida en la vida

de Brenda.

e) Que, a la busqueda de la aprobacion y el amor de su padre, distante y censor, Brenda se
aferrd a la unica referencia interna que poseia sobre él: el mandato del supery6. De tal manera se
apropi6 de los reproches de insuficiencia e incapacidad, lo que la dej6 con un yo empobrecido,

sistematicamente mermado por el superyo tiranico (Nasio, 1996).

f) Que el inicio y la proyeccion de una vida exitosa y placentera, como resultado de su
trabajo en psicoterapia, resultaron amenazantes para Brenda, pues ello significaba dejar ir a la
madre muerta. El rechazo de tal posibilidad fue manifiesto en la forma de su grave recaida hacia
el final del proceso. De lo anterior se deduce que el mayor dafio que la madre muerta dejé en
Brenda fue en el ambito libidinal, permitiéndole solamente fragiles investiduras —pues el amor
esta hipotecado—, que luego de ser resignadas vuelven hacia el yo, por el mecanismo melancélico

ya descrito, lo que ha terminado por agravar los autorreproches y el sentimiento de insuficiencia.
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Por otra parte, si bien la revelacion de la madre muerta fue un momento decisivo del
proceso clinico de Brenda, su importancia no reside en la confirmacion del supuesto derivado del
andlisis de la transferencia —que, para Green (1986), seria la principal via de verificacion—, ni
en las elaboraciones e interpretaciones que a partir de ello realicé, sino en que significa un
descubrimiento profundamente valioso —a pesar de la respuesta final de Brenda—, pues abre un
nuevo panorama para el trabajo psicoterapéutico, un camino para que Brenda pueda reconocerse
y logre encontrar qué hay mas alla del sentimiento de insuficiencia, que, como dice Winnicott

(1971), encuentre una forma de existir como ella misma.

Esa es la posibilidad de la que puede disponer si en verdad se decide a reiniciar su andar
terapéutico. Para ello, segun Green (1986), Brenda tendra que enfrentar esa herida primordial que
le causé la pérdida, momentanea pero brutal para la bebé que era, de su madre deprimida, la
desilusion de no haber sido para ella lo mas importante, la prioridad. El trabajo consecuente sera
elaborar el duelo por esa pérdida, dejar ir a esa madre muerta para, al fin, reencontrarse con quien
era ella antes de su depresion. Desde ese punto, es posible que Brenda alcance a vislumbrar el
camino hacia fuera de la rigida e intensa triangulacion que la aprisiona, “entre una madre muerta
y un padre inaccesible” (Green, 1986, p. 216). Para tal efecto, el profesional que la acompafie en
ese camino, debera mostrarse como un objeto siempre vivo (Green, 1986), siempre presente a

pesar de las recaidas que Brenda podria volver a sufrir.

Finalmente, queda adn por analizar a profundidad una serie de aspectos clinicos de la
condicion de Brenda. Los considero pendientes porque exceden los limites de este trabajo, porque
no fueron temas en los que Brenda se adentrara durante el proceso que sostuvo conmigo, o porque
forman parte del panorama —como supuestos 0 como objetivos de trabajo— que se abrié luego

de larevelacion de la madre muerta, que recién sefialé. Enlisto los que me parecen mas relevantes:
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a)

b)

d)

e)

Que la incesante renuencia de Brenda a analizar la relacién con su madre se encuentre
apoyada también sobre un sentimiento de deuda con ella, pues se percibiria a si misma
como la causante de que el padre las abandonara tras su nacimiento, lo que pudo haber
dafiado a la pareja parental irremediablemente. De tal modo, sostener la situacion tal
como se encontraba al final de la psicoterapia, no s6lo habria tenido la intencion de
conservar a la madre muerta, sino de rendirle tributo ofreciéndole al padre, a la manera
de un: mira, aqui esta, revive; lo que quiza también buscaba y consiguié con “el
episodio del cuchillo”. Esto le permitiria eternizar el triangulo edipico, reunidos los tres
por amor, los padres con su hija en una escena idilica, como no pudo tenerlos al nacer.
Las implicaciones que Brenda pueda extraer, retrospectivamente, de la ausencia que
hubo de un contrato narcisista para ella, y su analisis. Después, la oportunidad de
construir un sentido propio para su existencia, mas alla del deseo y discurso de los
padres, valorando en su justa medida la relacion actual con ellos, para que puedan
ocupar el lugar de los que habitan en el imaginario de Brenda, unidos a la espera de un
bebé que no era ella.

La relacion con las hermanas, caracterizada por la ambivalencia mutua. Aqui también
cabe considerar la culpa de Brenda por haber quedado como la responsable del primer
abandono del padre. Tal suposicién de su parte podria estar basada en la hostilidad que
las hermanas le mostraron en distintos momentos, como en la infancia, cuando no la
dejaban jugar con ellas y la excluian.

Profundizar en el analisis de los conflictos edipicos de orden neurdtico, especialmente
con el padre.

Aunque parece obvio, la gran ausente en el discurso de Brenda, su madre.

146



Referencias
Baldiz, M. (2005). Castracion. En: Conceptos freudianos. Editorial Sintesis.

Baranger, W. (1991). El narcisismo en Freud. En: Estudio sobre Introduccién al narcisismo de

Sigmund Freud. Julian Yebenes.

Braier, E. (2001). Las heridas narcisistas en el trauma psiquico temprano. Teoria y clinica. En:
Intercambios, papeles de psicoanalisis / Intercanvis, papers de psicoanalisi, 2001, Num.
6, p. 21-24.

https://raco.cat/index.php/Intercanvis/article/view/355158.

Castillo, M. y Gomez, E. (2004). Las peculiaridades de la investigacion en psicoanalisis. Terapia
Psicoldgica, 22 (1), 25-32.

https://www.redalyc.org/pdf/785/78522103.pdf
Castoriadis-Aulagnier, P. (2014). La violencia de la interpretacion. Amorrortu editores.

Freud, S. (1905). Tres ensayos de teoria sexual. (J. L. Etcheverry, Trad.) Obras completas:

Sigmund Freud (2018). Tomo VII. Amorrortu editores.

Freud, S. (1908). Sobre las teorias sexuales infantiles. (J. L. Etcheverry, Trad.) Obras completas:

Sigmund Freud (2018). Tomo IX. Amorrortu editores.

Freud, S. (1914). Introduccion del narcisismo. (J. L. Etcheverry, Trad.) Obras completas:

Sigmund Freud (2018). Tomo XIV. Amorrortu editores.

Freud, S. (1917). Duelo y melancolia. (J. L. Etcheverry, Trad.) Obras completas: Sigmund Freud

(2018). Tomo XIV. Amorrortu editores.

147



Freud, S. (1921). Psicologia de las masas y analisis del yo. (J. L. Etcheverry, Trad.) Obras

completas: Sigmund Freud (2018). Tomo XVIII. Amorrortu editores.

Freud, S. (1922). Dos articulos de enciclopedia. (J. L. Etcheverry, Trad.) Obras completas:

Sigmund Freud (2018). Tomo XVIII. Amorrortu editores.

Freud, S. (1923). El yo y el ello. (J. L. Etcheverry, Trad.) Obras completas: Sigmund Freud

(2018). Tomo XIX. Amorrortu editores.

Freud, S. (1926). Inhibicion, sintoma y angustia. (J. L. Etcheverry, Trad.) Obras completas:

Sigmund Freud (2018). Tomo XX. Amorrortu editores.

Freud, S. (1900). La interpretacion de los suefios. (J. L. Etcheverry, Trad.) Obras completas:

Sigmund Freud (2018). Tomo IV. Amorrortu editores.

Freud, S. (1915). Pulsiones y destinos de pulsion. (J. L. Etcheverry, Trad.) Obras completas:

Sigmund Freud (2018). Tomo XIV. Amorrortu editores.

Freud, S. (1931). Sobre la sexualidad femenina. (J. L. Etcheverry, Trad.) Obras completas:

Sigmund Freud (2018). Tomo XXI. Amorrortu editores.
Green, A. (1986). Narcisismo de vida, narcisismo de muerte. Amorrortu editores.
Gutton, P. (1987). El bebé del psicoanalista. Amorrortu editores.

Herndndez, R., Fernandez, C. y Baptista, P. (2006). Metodologia de la Investigacion.

McGrawHill.

Herzog, J. M. (1995). Algunas observaciones clinicas. En: La psicopatologia del bebé. Siglo

veintiuno editores.

148



Herzog, J. M. & Lebovici, S. (1995). El padre. En: La psicopatologia del bebé. Siglo veintiuno

editores.
Krippendorff, K. (1990). Metodologia de analisis de contenido. Teoria y practica. Paidos.
Laplanche, J. & Pontalis, J.-B. (1996). Diccionario de psicoanalisis. Espasa libros.
Lebovici, S. (1995). La psicopatologia del bebé. Siglo veintiuno editores.
McDougall, J. (2012). Alegato por una cierta anormalidad. Paidés.
Nasio, J. (2013). Los mas famosos casos de psicosis. Paidds.
Nasio, J. D. (1996). Ensefianza de 7 conceptos cruciales del psicoanalisis. Gedisa.
Roca, R. (2005). Yo ldeal. Ideal del Yo. En: Conceptos freudianos. Editorial Sintesis.
Rosales, M. I. (2005a). Identificacion. En: Conceptos freudianos. Editorial Sintesis.

Rosales, M. I. (2005b). Incorporacion. Introyeccion. Proyeccion. En: Conceptos freudianos.

Editorial Sintesis.
Roudinesco, E. (2008). Diccionario de psicoanalisis. Espasa libros.
Sociedad Mexicana de Psicologia (2010). Codigo ético del psicélogo. Trillas.
Winnicott, D. (1960). La pareja madre lactante. Pélvora Editorial.

Winnicott, D. (1962). La integracion del yo en el desarrollo del nifio. En: El proceso de

maduracion en el nifio. Editorial Laia.
Winnicott, D. (1965). Los procesos de maduracion y el ambiente facilitador. Paidds.

Winnicott, D. (1971). Realidad y juego. Gedisa.

149



