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Introduccion

La pregunta central que trata de responder este libro, tal como lo
indica su titulo, es acerca del trauma psiquico temprano. Enten-
diendo el periodo temprano como aquel momento de la vida antes
de los dos anos, es decir, antes de la adquisicién del lenguaje.

La cuestién especifica gira alrededor del efecto en la subjetivi-
dad de nifios y ninas de las experiencias traumdticas de sus padres.
Lo particular reside en la cualidad de dichas experiencias trauma-
ticas, las que estdn relacionadas con la presencia inevitable de un
riesgo de muerte que estd originado en una persecucién de origen
politico.

La pertinencia de esta investigacién se fundamenta en la exis-
tencia en la actualidad de una generacién de jévenes entre los 20 y
30 afios que nacieron en momentos en que sus padres se hallaban
experimentando situaciones de extremo sufrimiento, por encon-
trarse en condiciones de ser un detenido por razones politicas, o
porque un miembro de la pareja parental habia sido muerto o su
muerte se presumia. Estas situaciones vividas con diferentes gra-
dos de intensidad y duracién, tuvieron como uno de sus efectos
la perturbacién de la tarea materna-paterna debido a la invasién
de una experiencia externa de cardcter traumdtica que impidié u
obstaculizé seriamente la disponibilidad emocional de los padres
para los hijos.

Un ndmero creciente de jévenes que pertenecen al grupo que
interesa a este estudio, consultan en la actualidad por motivos de
sufrimiento psiquico. En ellos no surge espontdneamente la arti-
culacién entre sus problemas actuales y el hecho de ser hijos de un
padre o de una madre que sufri6 una experiencia de traumatizacién
extrema. En la mayoria de los casos se trata de personas que se
caracterizan por haber presentado conductas de sobreadaptacién y
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sobremadurez durante la infancia y la pubertad, pero que en deter-
minados momentos de su temprana juventud han experimentado
fracasos personales, especialmente en aquellas tareas relacionadas
con la individuacién y la autonomia. El modo en que estos fracasos
se expresan es llamativamente intenso, apareciendo notorios esta-
dos de desestructuracién angustiosa, la mayoria de cardcter grave'.

Tal como se ha planteado, en este estudio se busca generar hi-
p6tesis psicoanaliticas acerca del desarrollo emocional temprano en
los hijos e hijas que nacieron o eran de muy corta edad —es decir
de uno hasta dos afos— cuando sus padres fueron objeto de situa-
ciones de extrema violencia, cuya causa se inscribe en procesos so-
ciales y politicos que caracterizaron a nuestra sociedad por un largo
periodo. Se inicia el recorrido de este libro con la presentacién en
el Capitulo I de un estudio de caso clinico que pertenece a la cate-
goria descrita. La narracién de este caso conduce a una serie de in-
terrogantes, que se desarrollan en los capitulos teéricos siguientes.

La primera cuestién que se aborda es acerca de los aportes que
existen en psicoandlisis respecto de experiencias traumdticas ori-
ginadas en contextos de persecucién. El Gnico antecedente dispo-
nible en el psicoandlisis es lo que se ha escrito en relacién con el
holocausto y, por tanto, se considerd para tal efecto la revisién de
dicha bibliografia. En ella se hace referencia a lo ocurrido en el cor-
to y largo plazo en personas que estuvieron expuestas a experiencias
de devastacién psicoldgica originadas por acciones de otros seres
humanos. En los escritos revisados se sefialan caracteristicas de esta
experiencia en los propios afectados y se constata que dicha expe-
riencia los afecta a ellos y a su descendencia.

Se observa que al profundizar en este tema surge la necesidad
de una conceptualizacién que permita la comprensién de aquellas
situaciones en las que grupos humanos sufren agresiones masivas,

! La autora es miembro fundador (1988) y actual directora de ILAS (Instituto Latinoamericano
de Salud Mental y Derechos Humanos), institucién conformada por once profesionales y abo-
cada a la atencién de personas que padecieron experiencias traumdticas asociadas al fenémeno
de la represién politica.
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las cuales tienen la peculiaridad de ser un tipo de sufrimiento (fisico
y psiquico) generado intencionalmente por otro. Este especifico co-
nocimiento acumulado se aborda en el Capitulo II de este libro, el
cual se ha denominado “Trauma siquico masivo: primera y segunda
generacion, una conceptualizacion desde el holocausto”.

El concepto de trauma en psicoandlisis, tal como fue planteado
por S. Freud, es cuestionado por los autores que han escrito acerca
de su experiencia clinica con sobrevivientes del holocausto. Esta
discusién necesariamente conduce a recorrer las distintas concep-
tualizaciones de trauma en psicoanilisis, desde los iniciales postu-
lados de S. Freud hasta autores que abordan otras perspectivas del
trauma. Este es el contenido del Capitulo III: “El concepto de trau-
ma en psicoandlisis”. Se desarrolla a propdsito de este capitulo un
acdpite que tiene como finalidad profundizar en las enfermedades
psicosomdticas, las que son abordadas desde los conceptos actuales
en psicoandlisis; en este abordaje se le da importancia a la relacién
entre este tipo de enfermar y trauma.

La siguiente cuestién que se aborda es la mirada amplificadora
que proviene de la investigacién empirica, respecto del efecto que
tienen las experiencias traumadticas de separacién de los padres en
el desarrollo emocional del nifo(a). Para este fin se ha hecho ne-
cesario conocer lo que, respecto del desarrollo del menor, informa
la investigacién empirica en psicoandlisis, y se ha articulado dicho
conocimiento con el aporte de la teoria de un psicoanalista como
D. W. Winnicott. Se considera a este autor como representante
de las teorias psicoanaliticas que postulan el trauma infantil por
deficiencias del ambiente proporcionado por sus padres y desde su
teorfa se describen los efectos de las fallas en la temprana relacién
madre-hijo; ademds, se senalan cudles serfan las consecuencias en la
estructuracién posterior del se/f. Se intenta comprender en la teoria
psicoanalitica la vinculacién entre los procesos de desarrollo emo-
cional temprano y traumatizacion.

Estos temas se abordan en el cuarto capitulo, que se ha denomi-
nado “Trauma psiquico temprano, desde el psicoandlisis empirico a
la teoria de D. W. Winnicott”.

"
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Cuando en el Capitulo II se describen los efectos del holocausto
tanto en la primera como en la segunda generacidn, se hacen con-
sideraciones relevantes acerca del impacto fisiolégico que dichas
experiencias, denominadas trauma psiquico masivo, tienen sobre el
funcionamiento del cuerpo y de la psique. A propésito de este con-
cepto se plantea que la magnitud del impacto emocional de esta
experiencia de persecucién trae consecuencias psicosomdticas im-
portantes y que aspectos como el de la memoria y el sueno quedan
perturbados de manera permanente. Los estudios empiricos que se
abordan en el Capitulo IV sehalan, por otra parte, que experiencias
tempranas de perturbacién del vinculo con las figuras que represen-
tan el cuidado paterno-materno tienen consecuencias que quedan
inscritas en el funcionamiento de circuitos neurales determinados.

Tomando lo anterior en consideracién, en el Capitulo V se
abordan los planteamientos de una epistemologia diferente al psi-
coandlisis: la neurociencia. Se revisan las investigaciones actuales
respecto de la vida emocional y de la memoria, como una forma de
tener informacién acerca de lo que hoy se avanza en ese tipo de co-
nocimiento. Se pregunta también por la posibilidad de contrastar
el psicoandlisis con otras formas de conocimiento. Este capitulo se
ha denominado: “Las bases de la neurociencia afectiva y su impor-
tancia en el desarrollo temprano”.

Las teorias psicoanaliticas han debido abocarse implicita o ex-
plicitamente al problema de la concepcién del ser humano y sus
relaciones. El holocausto y otras experiencias de desastres provoca-
dos por las personas, demuestran dramdticamente, por los efectos
traumdticos que conllevan, que el sujeto estd inmerso en una rea-
lidad social que influye en su subjetividad. Es asi que, finalmente,
se aborda un tema que parece fundamental: la existencia de una
concepcién de sujeto que en psicoandlisis permita entender me-
jor la estrecha relacién que se da entre el individuo y los procesos
sociales que se desarrollan a su alrededor. El Capitulo VI se abo-
ca a este tema: “Subjetividad y contexto en traumatizaciones de
etiologia social”.

12
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Finalmente, se realiza una discusién que, retomando el caso
clinico y las revisiones tedricas desarrolladas, intenta responder
a la pregunta inicial acerca de cémo comprender el efecto en los
hijos(as) de las experiencias de traumatizacién que han experimen-
tado sus padres. Se plantea la existencia de un tipo especifico de
experiencia traumdtica que se ha denominado trauma relacional
temprano. Se plantean sus caracteristicas y sus implicancias.

13
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Estudio de caso clinico?

eeccccccceccccccccccscccccccc e

El objetivo de este Estudio de caso clinico es describir una expe-
riencia clinica particular y generar una reflexién teérica. El mar-
co de referencia estd constituido por las teorfas psicoanaliticas que
abordan el desarrollo emocional temprano. El grupo de interés para
la presente investigacién es aquella generacién de jévenes que na-
cieron o eran de muy corta edad —es decir hasta los dos anos—
cuando sus padres fueron objeto de una extrema violencia, cuya
causa se inscribe en los procesos sociales que caracterizaron a nues-
tra sociedad por un largo periodo.

Especificamente, se trata de situaciones familiares en las que en
el tiempo en que un hijo se encontraba por nacer o era muy peque-
flo, uno o ambos padres fueron detenidos y torturados; o uno de
los padres fue detenido y desaparecié o fue detenido y ejecutado.

Tal como se describird més adelante, un nimero importante de
jovenes que pertenecen al grupo que interesa a este estudio, consul-
tan en instituciones como ILAS por motivos de sufrimiento per-
sonal. La mayoria de ellos no establece de manera espontdnea una
relacién causal entre sus problemas actuales y el hecho de ser hijos
de personas que han sufrido alguna de las experiencias traumdticas
antes sefaladas. Se trata habitualmente de jévenes que no presen-
taron problemas ni en la infancia ni en la pubertad, pero que en

2 Durante los tltimos 25 afos he desarrollado un trabajo clinico con personas que han sido
directamente afectadas por situaciones traumdticas de etiologfa sociopolitica. Esto ha significa-
do una experiencia psicoterapéutica vinculada directamente con los efectos a corto y mediano
plazo de este tipo de traumatizacién.

17
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determinados momentos de su temprana juventud comenzaron a
experimentar fracasos personales, especialmente en aquellas tareas
relacionadas con la individuacién y la autonomia. Estos fracasos se
pueden expresar con llamativa intensidad.

En la experiencia clinica con estos jévenes surgen preguntas
acerca de cémo una experiencia traumdtica de esta naturaleza, al ser
experimentada por los padres, afecta a los hijos y también de qué
manera este efecto se manifiesta y es observable en la actualidad.
Lo que se busca es comprender lo que sucede en la relacién entre
el padre-madre y el hijo(a) en estas circunstancias, considerando
que los primeros se encuentran inmersos en situaciones de intenso
sufrimiento por si mismos o por el otro miembro de la pareja, a la
vez que estdn en el ejercicio de la funcién parental. En estos casos
no se trata estrictamente de una segunda generacién, ya que en
muchos aspectos ellos fueron directamente afectados (y por lo tan-
to serfan una primera generacién), pero el acento estard puesto en
las caracteristicas de las relaciones que rodearon la temprana nifiez
de estos jévenes.

La poblacion afectada

Como un primer elemento se pueden presentar algunas descrip-
ciones estadisticas que avalan las aseveraciones previas acerca de la
poblacién afectada.

Se considerardn cuatro fuentes nacionales de informacién. La
primera de ellas es el Informe de la “Comisién Verdad y Reconci-
liacién” (creada en 1991), que investigd y se formé conviccién de
las transgresiones al derecho a la vida ocurridas entre septiembre
de 1973 y marzo de 1990. Es decir, en este informe se recopilé la
informacién respecto de los casos de muerte y desaparicién. En los
2.279 casos que se incluyen en dicho informe, la distribucién por
edad, por sexo y por estado civil es la siguiente:

18
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VIiCTIMAS SEGUN EDAD

Menores de 16 anos 49 2,1%
Entre 16 y 20 anos 269 11,8%
Entre 21y 25 anos 557 24,4%
Entre 26 y 30 anos 512 22,4%
Entre 31y 35 anos 287 12,6%
Entre 36 y 40 anos 152 6,7%
Entre 41 y 45 anos 164 7,2%
Entre 46 y 50 anos 97 4,3%
Entre 51 y 55 anos 53 2,3%
Entre 56 y 60 anos 34 1,5%
Entre 61 y 65 anos 15 0,7%
Entre 66 y 70 anos 0,4%
Entre 71y 75 anos 0,1%
Mayores de 75 anos 0,1%
Edad no especificada 77 3,4%
TOTAL 2.279 100%
VICTIMAS SEGUN ESTADO CIVIL

Solteros: 960 42,1%
Casados: 1.172 51,5%
Viudos: 12 0,5%
No especificados: 135 5,9%
TOTAL 2.279 100%
VICTIMAS SEGUN SEXO

Mujeres 126 5,5%
Hombres 2.153 94,5%
TOTAL 2.279 100%
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De la observacién de estos datos podemos ver que un 59,4%
de situaciones se distribuyen en el rango de edad entre los 21 y los
35 afos, es decir, en la etapa de la vida que se caracteriza por la
formacién de la pareja y de la familia (en nuestra sociedad). Por
otra parte, el porcentaje mayoritario (94,5%) corresponde al gé-
nero masculino. Respecto del estado civil, un 51% se encontraba
en ese momento casado, lo que, dadas las caracteristicas en nuestra
sociedad respecto a la constitucién de las parejas y familias, hace
plausible pensar que el porcentaje de hombres/padres de familia
fuese indudablemente mayor.

Se considerard como una segunda fuente de informacién el in-
forme realizado por la “Comisién sobre Prisién Politica y Tortura”.
Dicha comisién, en el periodo 2004-2005, recogié el testimonio
de 27.255 personas (durante el afio 2005, la cifra de los casos con-
firmados ascendi6 a 30.000) que fueron objeto de estas situaciones
durante el periodo 1973-1988 en nuestro pais. Quisiera destacar
en esta poblacién la distribucién por sexo y por edad al momento
de la detencién:

Sexo: Del total de casos calificados (27.255) por esta comisién,
el 87,5% (23.856) son hombres y el 12,5% (3.399) mujeres.

Edad al momento de la detencion: Segtin los datos obtenidos, el
44,2% (12.060) tenia entre 21 y 30 afos al momento de la deten-
cidn, es decir, se ubicaban en el segmento que hoy dia se denomina
adulto joven. Un 25,4% (6.913) tenia entre 31 y 40 afos, y un
12,5% (3.397) tenia entre 41 y 50 afos. Los jévenes entre 18 y 21
anos de edad a la época, alcanzaban al 9,7% (2.639) y los menores
de 18 afios representaban el 4% (1.080). Los mayores de 50 era el
4,3% (1.174).

Si especificamente consideramos a los menores de edad, ob-
servamos que fueron detenidas 1.080 personas y que de ellas, 67
fueron detenidas junto a uno o ambos padres, permaneciendo en
los recintos donde sus padres estaban detenidos.

De estas cifras se desprende que el mayor porcentaje de casos
(44,2%) se concentré en el sector de hombres jovenes entre los 21

20
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y 30 anos, los que al momento de la detencién se encontraban en
las actividades propias de la vida adulta.

Si se considera que cerca del 58% (15.810) de las victimas
tenfan menos de 30 afos al momento de la detencidn, cabe
suponer que las consecuencias de la tortura y la prisién politica
mermaron el logro de las tareas y desafios inscritos en dicha
etapa del ciclo vital, a saber, el proyecto de vida familiar y la-
boral, junto con la reafirmacién de la identidad social. En este
sentido, considerando que las consecuencias de la prisién y la
tortura de cualquier tipo afecta y tiene iguales consecuencias
en las personas que la experimentan, no es pertinente hacer
distinciones de grado entre diferentes grupos etarios, sino para
precisar la etapa del desarrollo en que se inscriben (Informe de

la Comisién sobre Prisién y Tortura, 2005, p. 460).

Se considerard como tercera fuente de informacién el proyec-
to Fondecyt, N. 1930291: “Modelo de atencién integral de salud
para individuos y familiares afectados por violaciones de derechos
humanos” realizado por ILAS y que fue desarrollado entre los anos
1989 y 1992 en el consultorio de la institucién. En este periodo se
dio atencién a 916 personas correspondientes a 217 grupos fami-
liares, a los cuales se les brindé atencién médica y psicoterapéutica
de acuerdo con el modelo de atencién desarrollado por la institu-
cién. Se destaca de este proyecto el dato relevante respecto de la
poblacién joven que consult6 en ese periodo.

Cuadro N° 1: Sexo
Sexo Frecuencia Porcentaje
F 144 66,4
M 73 33,6
Total 217 100
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Cuadro N° 2: Edad

Edad Frecuencia Porcentaje
0-14 6 2,8

15-20 25 11,5
21-30 63 29,0
31-65 115 53,0

65-> 8 3,7

Total 217 100

Cuadro N° 3: Situacidn represiva

Situacion represiva Frecuencia Porcentaje
Familiar. detenido desaparecido 27 12,7
Familiar ejecutado politico 23 10,8
Torturado 39 18,3
Familiar torturado 34 16,0
Familiar exiliado 43 20,2
Exiliado 15 7,0
Amedrentado 25 14
Relegado 4 11,7
Detenido sin tortura 3 1,9
Total 213 100

En esta informacién es relevante que en los inicios de los go-
biernos democréticos el 11,5% eran jévenes-adolescentes que soli-

citaban atencién. Y que el 3% eran menores de edad.

También llama la atencién el alto porcentaje de personas con-
sultantes que corresponden a las situaciones que interesan a nuestro
estudio. Es asi que un 57,8% estd relacionado con las situaciones
represivas mds extremas, es decir, con aquellas que dicen relacién
con la muerte o la amenaza de que esta ocurra: Un 12,7% corres-
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ponde a un familiar de detenido desaparecido. Un 10,8% a un
familiar de ejecutado politico. Otro 18,3% corresponde a personas
que experimentaron la tortura. Mientras que un 16% fueron fami-
liares de personas que experimentaron la tortura.

Finalmente, se considerardn también los datos recopilados en
ILAS durante el desarrollo del proyecto “Atencién psicoterapéutica
en Chile a personas victimas de tortura y afectadas por otras situa-
ciones de violacién a los derechos humanos que consultan afos
después™, en el periodo comprendido entre los anos 2002-2005,
y en el desarrollo del cual se otorgd atencién social, psicoterapéu-
tica y psiquidtrica a 500 personas, correspondientes a 100 grupos
familiares. Especial énfasis se dio a aquellas personas que fueron
derivadas a la institucién después de dar testimonio en la Comisién
sobre Prision y Tortura.

Respecto de la poblacién atendida, se ha observado en este pe-
riodo que los datos son los siguientes:

Cuadro N° 1: Sexo

Sexo Porcentaje (%)
Mujeres 75
Hombres 25

Cuadro N° 2: Edad

Edad Porcentaje (%)
13-30 anos 22
31-40 anos 24
41-50 anos 22
51-81 anos 32

3 Este proyecto ha sido financiado por la Unién Europea, realizado en el consultorio ILAs y
dirigido por Elena Gémez Castro.
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Cuadro N° 3: Situacion represiva
Situacion represiva Porcentaje
Familiar detenido desaparecido 29
Familiar ejecutado politico 19
Torturado 29
Familiar torturado 16
Familiar exiliado 5
Exiliado 21
Amedrentado 6
Detenido sin tortura 3

De los datos recopilados en ILAS, en el periodo que se inicia en
los afios 90, me interesa destacar el porcentaje constante de jévenes
(“hijos de”) que consultan espontdneamente, solicitando atencién
psicolégica.

El caso clinico

Los estudios de casos clinicos son poco frecuentes en psicoandlisis,
lo que constituye una paradoja ya que tal como lo plantea R. Mit-
chels (1998), “deberian conformar el niicleo de nuestra literatura
cientifica y el corazén de nuestro discurso profesional” (Mitchels,
R. 1998 p. 369). Las razones de esta dificultad serfan multiples y
estarian directamente relacionadas con la naturaleza misma de la
comunicacién de un caso clinico. Todos los aspectos que concier-
nen a los intereses de quien hace una publicacién debieran quedar
explicitos, especialmente el objetivo de su presentacién. Respecto
del tipo de conocimiento que es posible esperar del reporte de
caso, considero que este debiera tender a estimular el desarrollo
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del psicoanilisis en los lectores, mds que tender a entregar una
verdad.

Para este autor, “la eleccién del analista respecto al material
nos provee de informacién sobre la situacién analitica, sobre la pa-
tologia del paciente y sobre la transferencia, acerca de la cual el
analista que presenta el caso puede no estar plenamente conscien-
te...” (Mitchels, R., 1998, p. 371). Esta tltima cuestién no debiera
representar en ningin caso un problema, sino que podria ser la
consideracion esencial de una presentacién psicoanalitica. Por otra
parte y respecto de la contratransferencia, esta también quedaria en
evidencia en el relato.

La conclusién de R. Mitchels respecto de una adecuada presen-
tacién de un caso clinico parece reunir todos estos factores que se
han mencionado:

Tener analistas que nos cuentan de la mejor manera que pue-
den por qué nos quieren decir lo que nos quieren decir, y en-
tonces plantear una explicacién acerca de los efectos de sus
intenciones en sus interpretaciones sobre el andlisis. La mds
meticulosa reproduccién del més detallado material, disociado
del contexto de por qué es seleccionado, para qué audiencia y
para qué propdsito es como una imagen microscépica de elec-
trén aislado separado de la identificacién del tejido, del érgano,
de la especie o de la coloracién, una demostracién del método
aislado de la relevancia cientifica (Mitchels, R., 1998, p. 373).

El relato

Daniela es una joven que fue mi paciente entre los anos 1999 y
2004 y a quien atendi en ILAS. El trabajo clinico con personas
afectadas por traumatizaciones extremas ha implicado una pricti-
ca desde la que me han surgido una serie de inquietudes teéricas,
algunas de las cuales intento sefalar con este caso. Daniela, por
tanto, da cuenta de la experiencia clinica que he desarrollado por
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25 afos en este campo. Me interesa su presentacion, pues conside-
ro que a través de este caso se puede facilitar la comprension de lo
que sucedié en su mundo relacional a raiz de las experiencias par-
ticulares de sus padres, quienes fueron afectados por situaciones
de represién politica cuando era una nina pequefia. Me interesa
describir la forma en que este tema entreteje su mundo desde la
infancia y la forma en que este tejido aparece en su vida de joven-
adulta. Para ello he seleccionado momentos de su tratamiento; no
es, por tanto, de un relato total sino parcial del caso. Al final de
esta presentacién de caso clinico, plantearé algunas interrogantes
que a mi parecer se desprenden de este caso y que luego se desa-
rrollardn te6ricamente.

Daniela

A inicios del afio 1999 consulta en ILAS una joven de rostro fino
y agradable; es Daniela, quien tiene en ese momento 23 afios. La
circunstancia especifica que la motiva a consultar es la presencia de
ataques de pdnico, los que inicialmente no la alarmaron, a pesar
de su intensidad, pero que luego, ante la evidencia de su aumento
y persistencia, la llevaron a consultar. Una de sus amigas estaba
siendo atendida en la institucién y a través de ella se enterd de las
caracteristicas de ILAS.

En el momento en que la conozco, su aspecto, su voz y su cuer-
po me transmiten un intenso estado de angustia que se refleja en
temblor, inquietud y una cierta prisa en las entrevistas iniciales. Al
hablar acerca de lo que le preocupa, refiere tener la vivencia de un
inminente fracaso universitario, lo que en realidad corresponde a
una sensacion inespecifica de confusién, de no saber por qué estd
estudiando su carrera (se encuentra en la mitad de una carrera uni-
versitaria tradicional) y a intensas dudas acerca de su capacidad de
llevar adelante un estudio universitario. Se siente insegura y teme-
rosa de no “llegar a la meta”.

La consulta se realiza alrededor de un mes y medio después de
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la aparicién de la sintomatologia de ataques de panico; estos la han
llevado al menos en cuatro oportunidades a consultar en servicios
de urgencia, en los que recibié atencién momentinea, pero luego
se rehusé a tomar los medicamentos indicados.

Ante la pregunta directa que le formulo acerca de posibles re-
laciones de la sintomatologia angustiosa con situaciones vitales, la
paciente reconoce que coincide el surgimiento de estas crisis con
discusiones que ha tenido con un profesor de la universidad a quien
le ha escuchado opiniones en las que este ha declarado, con un tono
burlesco y despectivo, la inexistencia de violaciones de derechos
humanos en nuestro pais.

Especificamente, la situacién previa a la aparicién del primer
ataque de pdnico es una acalorada discusién con este profesor,
en la que ella siente deseos de golpearlo. Este acontecimiento es
descrito por ella con una mezcla de afectos, por una parte fuertes
sentimientos agresivos y simultdneamente un gran dolor y miedo
a descompensarse psicoldgicamente, como si esta experiencia de
intensa rabia frente al profesor y los deseos de llevar a cabo acciones
agresivas en contra de él, hubiese sido una experiencia aterradora
que no puede dejar atrés:

Se abrié algo que no puedo parar... creo que me estoy volvien-
do loca, si yo nunca peleé con nadie... si siempre he sido una
persona muy normal. Siento que se estd abriendo una coraza
que yo tenfa para funcionar, entonces ahora me pongo a llorar
por cualquier cosa... no lo entiendo, me he sentido extrana
todo este tiempo.

En el momento de consultar y desde un mes y medio antes, la
angustia de Daniela es muy intensa. Durante el dia se siente en un
estado de hiperalerta constante que la desgasta, se siente extenua-
da pero a la vez estd asustada de volver a sentir un nuevo ataque.
Durante la noche al acostarse y a pesar del cansancio que ha ido
acumulando presenta insomnio de conciliacién.
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Durante la entrevista llora de un modo conmovedor al relatar
la sensacion de estar fuera de control. Sin embargo y antes de que
se lo mencione, me advierte que no quiere tomar medicamentos.
Su actitud oscila entre el temor a la locura y el temor de introdu-
cir algo extrafio en ella. Me doy cuenta de que en ese momento
la medicacién tiene el significado de que ella estd efectivamente
“loca”, que “tomar algo que la calme” significa que no puede (sola)
contrarrestar la sensacién que se ha despertado en ella y que mi pre-
sencia le provoca sentimientos encontrados, que en ese momento
no puedo definir con mayor precision, por lo que decido esperar a
conocernos mas.

Respecto de lo sucedido en la universidad, le cuesta dejar de
pensar en el incidente, se siente perturbada por sentimientos que
no se atreve a denominar como odio: “No entiendo por qué me
vino a pasar esto ahora. Yo, que a raiz de lo de mi papd he estado
declarando en tantos juicios, me he enfrentado a la cara con tantos
personajes y nunca me pasé esto... No soporto esto de pillarme
pensando en que le hago (al profesor) cosas malas”.

En el momento que Daniela consulta (1999) el pais entero
estd conmocionado por la detencién de Pinochet en Londres (oc-
tubre, 1998), lo que a ella le produce sentimientos encontrados
que no logra expresar. Se alegra de que “al fin” ocurra algo dife-
rente, pero en su contento estd también presente una profunda
desesperanza.

Lo que me llama la atencién, pero no se lo menciono en ese
momento, es que ella no relacionase espontdnea y directamente
el clima de “discusién acalorada” que hay en el pais entero por la
detencién de Pinochet en Londres con su sintomatologia de “des-
compensacién” y “miedo a la locura” después de una “discusién
acalorada” entre ella y su profesor. De alguna forma siento que to-
davia no es bueno que le diga demasiadas cosas. Esperar y cuidar la
relacién entre ambas, son las sensaciones que me despierta Daniela
en el primer tiempo y eso es lo que hago.

Al comenzar su tratamiento voy conociendo de su historia y del
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ambiente y la atmdsfera relacional en que Daniela crecié. Ella es la
segunda hija de una pareja de jévenes profesionales que en los afios
70 se sentian comprometidos con las ideas del gobierno en ejercicio
en Chile. Ambos trabajaban en sus profesiones pero ligados direc-
tamente al gobierno. Se encuentran casados en el momento del
golpe militar y la madre estd embarazada del primer hijo (Andrés),
el cual nace a finales de 1973. Ambos tienen problemas laborales
y politicos por lo que la situacién econdémica y de seguridad les es
dificil. A pesar de ello deciden tener otro hijo y en el afio 1976 nace
Daniela.

Daniela en 1977 tenia un afio de edad y vivia con su padre, su
madre y su hermano. Hab{a sido amamantada hasta los seis meses y
presentaba un desarrollo sicomotor normal. Una tarde a su padre lo
detienen en la calle y desaparece hasta el dia de hoy, después de ser
“secuestrado” desde un centro de tortura, donde fue visto por testi-
gos por tltima vez cinco meses después del dia de su detencién. La
casa de Daniela es allanada violentamente la noche en que su padre
desaparece y en esas circunstancias su madre es amenazada con ser
detenida, por lo que esta decide dejar a ambos hijos al cuidado de
los abuelos maternos e intentar que no la encuentren. Tres meses
mis tarde detienen a su madre y mientras dura la detencién de esta
tltima (seis meses), la familia materna continda a cargo de Daniela
y Andrés. A la salida de la detencién de la madre, la paciente tiene
un afio y nueve meses de edad y el grupo familiar compuesto por la
madre, su hermano y ella se va al exilio.

En ese momento, después de nueve meses de separacion de sus
padres, la paciente vuelve a reencontrarse con su madre; esta sale
del centro de detencién sin saber nada acerca del paradero del pa-
dre; su regreso reestablece parcialmente la familia aun cuando ella
ya no es una madre cualquiera, es una “madre-sobreviviente”, que
vuelve después de haber experimentado la tortura y que desea con-
tinuar viviendo con sus hijos en un pais que les brinde una mayor
seguridad.

Viven el exilio en tres paises y cuando la paciente tiene 14 afios
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ella y su madre retornan a Chile. Su hermano mayor se queda a vi-
vir en el dltimo pais de exilio. Daniela se expresa asi de su retorno:
“...desde entonces (desde la vuelta a Chile) he tratado de hacer una
vida normal”.

La relacién de la paciente con su madre es calificada (por ella)
como “buena’, aun cuando para que se mantenga esta buena rela-
cién, Daniela refiere que solo ocasionalmente le muestra a su ma-
dre sus verdaderos sentimientos; tiende mds bien a ser reservada,
en una actitud que busca deliberadamente la armonia. Se siente
con una gran dificultad para contradecir a su madre y le da temor
decepcionarla en cualquier aspecto. Por ejemplo, se preocupa de
cudl pudiera ser el efecto en su madre de un eventual fracaso en sus
estudios universitarios. Siente que le debe “ir bien en la vida”, que
debe “ser feliz” y que eso es “lo Gnico” que a su madre le harfa bien.

Daniela describe a su madre como una persona ansiosa, que
necesita imperiosamente saber lo que a ella le pasa, que constante-
mente la interroga acerca de si se siente bien (o mal), si le va bien
(o mal) en sus relaciones sentimentales, si le gusta (o no) la carrera
universitaria que estd estudiando, si tiene problemas de salud, etc.
Le corrige permanentemente su modo de caminar, de arreglarse, le
sugiere cémo debiera comportarse con los hombres, etc. Frente a
este modo de relacionarse de la madre con ella, la paciente ha de-
sarrollado a lo largo de su vida una permanente estrategia para “no
decir lo que no debe”, para “no mostrar lo que sabe que a su madre
no le gusta”. El estilo relacional de la madre —de estar presente en
todo— es rechazado por Daniela, pero este sentimiento le provoca
culpa y ambivalencia.

Esta imagen materna me hace pensar que al parecer el primer
contacto conmigo despierta en ella sentimientos tanto de necesidad
de ayuda como a la vez de temor a que también en la relacién con-
migo se sienta “obligada” a darme en el gusto, a aceptar lo que yo le
diga sin tomar en cuenta su propio parecer. Es decir, desde el inicio
ella establece una relacién conmigo en la que estd presente una
atmdsfera que yo percibo como de “cuidado” y “precaucion” en el
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vinculo. Ella estd desesperada pero mantiene una relacién conmigo
de distancia defensiva. En ese momento entiendo que “el compds
de espera” en el que me he sentido, es el tiempo que Daniela nece-
sita para conocer de qué modo voy a relacionarme con ella, si de un
modo similar al de la madre, es decir intrusivo y controlador, o de
alguna otra forma que todavia no conocemos ni ella ni yo. Esto me
hace sentir exigida; por una parte no comparto la constante actitud
de intrusién y control de la madre, pero si puedo comprender el
sentimiento materno de no querer que nada mds le pase ni a Da-
niela ni a su familia. Por otra parte me conmueve en la paciente su
permanente “sobreadaptacién”, su capacidad para estar mds atenta
de su madre que de ella misma. Su intuicién desgarradora de que
su madre necesita ser cuidada la ha conducido a dejar relegados
importantes aspectos subjetivos, que ahora la aterran y la hacen
sentirse una desconocida ante ella misma.

Al saber un poco mds de ella me doy cuenta de que su conducta
respecto de los ataques de pdnico —y con ello me refiero a no darle
importancia sino hasta que le fue imposible dejar de hacerlo—, ha
sido la misma que ha tenido respecto de una afeccién dermatolégi-
ca que la ha acompanado casi toda la vida. Presenta una dermatitis
atopica de curso crénico, desde nifia, especificamente desde que se
fueron de Chile. Esta fue diagnosticada como psoriasis en uno de
los paises de exilio (a los siete afios), pero finalmente el diagnéstico
es el ya mencionado. Solo descubro la enfermedad el primer verano
que estd en tratamiento (habian transcurrido nueve meses), en el
que veo sus brazos descubiertos y en ellos estdn presentes lesiones
de larga data®. La dermatitis atdpica comenz a presentarla en cara,

*La dermatitis atépica es una enfermedad que afecta a la piel; se caracteriza por lesiones con
enrojecimiento, prurito intenso y resequedad en diferentes partes del cuerpo. Tiende a la croni-
cidad y a la recurrencia, presentindose en brotes agudos de tiempo e intensidad variables.
Se trata de una enfermedad en la que estén implicados mdltiples factores y en su patogenia
influyen factores hereditarios, ambientales e inmunoldgicos. Las caracteristicas clinicas del ec-
zema atdpico pueden precipitarse en cualquier momento de la vida del paciente, aunque en
la mayorfa de las ocasiones los primeros signos y sintomas aparecen durante la infancia; el
promedio de aparicién es a los 5,5 meses de vida.
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brazos y piernas en el primer pais de exilio, antes de cumplir los dos
afos de edad; su madre se preocupé de consultar numerosas veces,
recibiendo diagndsticos y tratamientos diversos, los que en el curso
de su vida han mermado la presencia de las lesiones, pero estas nun-
ca han desaparecido. En la actualidad presenta intermitentemente
placas en los brazos, y rara vez en la cara, y debe efectuarse un
tratamiento tépico frente a la primera manifestacién de lesiones.
Daniela minimiza el impacto de estas lesiones en su vida, es como
si su cuerpo no existiera, 0 no supiera acercarse a este sin sentir
que estd cumpliendo una orden materna. Es asi que lo dnico que
respecto a su problema dermatolégico le causa profunda molestia
es la actitud de su madre de estar tan pendiente de su enfermedad:
“...me estd mirando todo el tiempo, es demasiado lo que se preocu-
pa, era igual a cuando era chica, me agobia su mirada, es demasiado
para mi”.

A pesar de que es ella la que me relata la coincidencia entre el
reencuentro con la madre torturada, el exilio y la aparicién de las
primeras manifestaciones en su piel de la dermatitis atdpica, la pa-
ciente no relaciona la aparicién de las placas escamosas propias de
esta enfermedad con ninguna de sus experiencias vitales.

Daniela se relaciona conmigo de un modo suave, lo que me hace
sentir que el contacto conmigo le provoca un cierto temor. Su hablar
mids bien pausado y quedo, solo es “roto” cuando tiembla, cuando
llora desgarradoramente y se estremece al referir su miedo a la locu-
ray su terror a la agresividad. Me doy cuenta de que en mi forma
de relacionarme con ella intento permanentemente no despertarle
temor a formas intrusivas, a la vez que deseo que pueda desconfiar
un poco menos de mi. Me siento nuevamente ante un desafio que
de antemano no sé c6mo voy a resolver. Me preocupan sus elevados
niveles de angustia, la siento pequena y frigil, su dermatitis atépica
me produce la fantasia de llagas antiguas, de esas que han sangrado
una y otra vez, me parecen huellas de un sufrimiento que desde su
cuerpo reclama por recibir cuidado. Pero ;de qué cuidado se trata?
Solo sé en ese momento que es uno especial, pienso que se trata de
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un modo de relacién en el que no esté presente el gesto que la haga
sentirse nuevamente sometida, alienada y ajena.

Alrededor del tercer mes de tratamiento le propongo, y ella
acepta, la medicacién indicada, la que al poco tiempo muestra su
eficacia al disminuir la sintomatologia intensamente angustiosa (no
se habian repetido ataques de pdnico de la intensidad inicial, pero
si se encontraba en un estado de permanente temor de que estos se
volvieran a presentar y el insomnio de conciliacién era persistente)
y experimento la sensacién de que ambas hemos pasado una prue-
ba, que hemos dado un paso hacia una posible y mutua confianza.

Respecto de su padre, Daniela siente que es su madre quien
activamente ha participado en la bisqueda tras su desaparicién. Su
madre es la que ha recopilado los testimonios de las personas que
estuvieron con él, es la que ha iniciado varios juicios en relacién
con el desaparecimiento de su padre, los que no han dado ningun
resultado y se han cerrado al no encontrarse responsables.

Ella se siente muy solidaria con su madre en la basqueda ince-
sante de su padre, acompafia a su madre a los juicios y ha visto las
caras de los posibles responsables, pero se mantiene en un segundo
plano, a cierta distancia, que es la misma (distancia) con la que se
relaciona con la imagen de su padre. Habla muy poco de él, y lo
hace sin angustia, con un discurso racional e inexpresivo, lo que
me produce la sensacién de un vacio mds que de una ausencia. Me
parece que su padre es un espacio en blanco, un salto de pdgina que
aparentemente no ha dejado huellas en las emociones.

Me doy cuenta de que el esfuerzo materno fue doble; por una
parte, consisti6 en trabajar permanentemente en la denuncia de la
desaparicién del padre y por otra, intentar que Daniela y su herma-
no llevaran una vida lo mds cercana a la “normalidad”. Esto puso a
la familia en una situacién particular, ya que no se trataba de una
negacién consciente de los hechos ocurridos y por ende ambos her-
manos siempre supieron lo que habia sucedido con los padres, pero
con una excesiva “naturalizacién” de lo ocurrido. Es asi que para
Daniela, cuando era una nifia, decir que su padre era un detenido
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desaparecido paradojalmente no tenfa un significado real, era mds
bien una descripcién vacia de contenido, una categoria equivalente
a otras. Vivir en el exilio, en este mismo sentido, fue un aconteci-
miento que tampoco habria tenido mayores significados.

Desde esta dramdtica forma de vaciar el significado de las expe-
riencias traumdticas es que Daniela puede llevar una existencia que
ella define como normal y por ende sus recuerdos parecen haber
carecido de una cualidad traumdtica: “Yo siempre lo supe y era
como que siempre habia sido asi, cuando nifia en el colegio (en
un pais extranjero) yo decfa mi papd es detenido desaparecido asi
como otro decia mi papd es médico”.

Daniela mantiene una relacién amorosa desde hace tres anos
con Manuel, y los planes concretos de irse a vivir con ¢él los mate-
rializa a finales de 1999 junto con tomar la decisién de cambiar la
carrera universitaria por otra en la que se siente mejor. Al tomar
ambas decisiones su mayor preocupacion se centra en los efectos
que estas tendrdn en su madre, lo que nuevamente le provoca gran
angustia:

Irme... Si, es lo que quiero, pienso que no me va a costar tanto
a mi, lo que me importa mds es el hecho de dejarla sola, me
siento culpable aunque lo considero normal, me cuesta mucho
dejarla sola. A lo mejor es el hecho de saber que ella lo ha pasa-
do tan mal en la vida, la tortura y todo eso... Ella no se separé
nunca de mi... ha tenido posibilidades de nuevas parejas pero
nunca me ha dejado, ;cémo podria yo hacerle algo asi? Mi
mamd me llevaba a todas partes, no me dejaba hacer algo di-
ferente a ella, yo creo que ella tomé buenas decisiones, estuvo
bien venirme con ella y no dejarme... (Se refiere a dejarla en el
pais de exilio como ella querfa). A mi mamd la miro y pienso:
yo tengo una mamd que nunca se fue, que siempre estuvo ahi.

Un hecho relevante se produce cuando Daniela organiza una
celebracién por su cumpleafios niimero 26. En sus palabras cum-
plir esa edad “es ya el adiés a la juventud, me voy directo a los 30”.
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En esos dias, su madre la llama y le cuenta que por primera vez es
muy posible que esté su padre en nuevos hallazgos de osamentas
que han aparecido. En ese momento (y solo en ese momento) se
da cuenta de que ese cumpleafios tiene una connotacidn especial ya
que esa era la edad que tenia su padre cuando fue detenido. “Es la
edad que tenfa mi padre cuando lo detuvieron y desaparecio (...) es
la primera vez que existe la posibilidad real de que él aparezca (...)
no logro siquiera imaginarme eso... no quiero recibir una caja de
huesos y que me digan ese es tu padre”.

Para Daniela este hecho, el de cumplir la misma edad que te-
nia su padre en el momento en que es detenido, tiene el efecto de
conmocionarla emocionalmente y se produce por primera vez un
cambio en la forma de referirse a la ausencia de su padre, la que es
claramente distinta a lo que habia tenido hasta entonces. En una
sesién que transcurre una semana después de su cumpleanos, dice:
“Me he estado dando cuenta de que es terrible no tener papd, no
entiendo bien por qué el papd me ha hecho falta ahora y antes no.
Siempre senti que mi mamd lo habia hecho todo tan bien... De
modo que no me hizo falta. Pero ahora me pregunto: “;Cémo lo
hice para vivir sin mi papd?”.

Esta experiencia que comienza a ser vivenciada, esta “falta” que
comienza a dibujarse en su horizonte de vida le provoca gran an-
gustia, la que va asociada con la sensacién terrorifica de que perderd
la razén, de que no serd capaz de vivir esa realidad. Durante un
tiempo esta sensacién es comunicada en las sesiones; sin embargo,
aun cuando la angustia es muy intensa y se despierta en ella de
nuevo el temor a la locura, puede vivirla de un modo diferente y
no tiene el efecto desestructurante que fue la caracteristica de los
primeros tiempos de tratamiento.

Me siento loca, enferma, desesperada, no sé lo que me pasa...
hay muchas cosas de mi papd que yo desconozco... siento que
cualquiera puede llegar y contarme cosas de mi papd y yo no
voy a saber si es cierto o si es mentira... Esta realidad es terri-
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ble, es como tener un papd imaginario, lo tinico concreto que
tengo de ¢l son algunas cartas y poemas que él escribi6 cuando
yo naci... Si, las he tenido siempre, mi mam4 me las dio a los
18 afos, pero antes nunca las habia leido con detencién, es
como que ahora me importara de otra manera. De esas cartas
yo puedo deducir que él me queria (su padre), pero ;con eso
me tengo que conformar? ;Con que lo que tengo de mi padre
es la posibilidad de deducir...? Ahora de nuevo estoy en este
estado en que no puedo parar de llorar... las cartas esas estdn
amarillas, lo mismo las fotos, las de aquellos tiempos, en el
tipico blanco y negro. ;Por qué me estd pasando esto? No sé si
quiero seguir, creo que no sirve de nada, todo es indtil, todo...
sCémo era esto antes? Ya no me acuerdo, lo que me preocupa
es que siento la imagen de mi papd como algo frgil dentro de
mi...

Después de un periodo de cinco meses de contradictorias ex-
pectativas que entre los restos encontrados estuviesen los de su pa-
dre, le confirman que no es asi. Daniela en el intertanto se ha ido
sintiendo plana, vacia, desesperanzada.

‘Igual las cosas no cambian... Mi padre no existe... Y eso no
cambia si aparecen sus restos... Yo no tengo padre (silencio)...
Siempre he tenido un padre virtual... Por primera vez me atrevi a
hablar de esto con un amigo, su padre estuvo desaparecido 17 anos
pero apareci6 en los primeros hallazgos y él me confirmé esto que
siento... las cosas no cambian... todo sigue igual...”.

Durante este periodo mi propia desesperanza también es méxi-
ma; comienzo a sentir que en el mundo de Daniela no es posible
conquistar un poco de tranquilidad, nada viene a cambiar el va-
cio de su experiencia infantil, todo se repite en la realidad externa
e interna, toda esperanza no se sabe si es esperanza de vida o de
muerte; su padre estd en las tinieblas, es decir, en ninguna parte y
esas tinieblas forman parte de la vida de Daniela y en ese momento
de mi también. Durante bastante tiempo me siento confundida y
cansada, me pregunto: ;Adénde voy? ;Qué va a pasar realmente?
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En una sesién de ese periodo Daniela me plantea lo siguiente:

Llevo cualquier tiempo en terapia y siento que estoy condena-
da a siempre tener pena... He llegado a la conclusién que no
saco nada con nada... estoy rayada, no... Soy la mds rayada de
todos...

Sigo esperando que mi papd aparezca.... Debo estar loca, sy
después qué? Si el dolor no se va a ir... Nada, nada hard que
esto se me pase...

Aunque estuvieran todos presos...

Ta tampoco me puedes ayudar.

Yo, que me habia estado sintiendo en las sesiones previas, an-
gustiada y deprimida igual que ella, intento comunicarle esa co-
munién de sentimientos, y se lo digo. Le expreso que he estado
teniendo sensaciones similares a las de ella, que he estado experi-
mentando una gran pena, la que entiendo como una cercanfa a su
propia pena, que me puedo imaginar que esta es inabarcable, pero
que cuando la escucho me doy cuenta de que no estoy tan segura
de que nada, nada pueda cambiar. Cuando le digo esto me doy
cuenta de que estoy internamente luchando con la desesperanza,
que puedo sentir como ella siente, pero a la vez me siento diferente.

El tiempo que transcurre después de esta sesién se caracteriza
por una mayor capacidad de Daniela de hablar de su tristeza, la
que simultdneamente se manifiesta como un cansancio permanen-
te, imprecisos dolores en el cuerpo y una sensacién de falta de ganas
de seguir viviendo del modo actual. Siente que ahora estd presente
la experiencia traumdtica de la historia de su vida; ya no se trata de
una situacién natural ni de una pena momentdnea, sino de darse
cuenta que siempre ha habido una profunda huella en su vida; es
la huella de lo que pasé con sus padres cuando ella era pequena.
Su vida nunca fue normal. Desde ese sentimiento desea todavia
que todo pase rdpido, desea que todo sea un suefio y que cuando
se despierte todo sea diferente. Y me pide a mi que la ayude a que
esto ultimo sea posible.
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Ando con un cansancio permanente... El (Manuel, su pare-
ja)... cansado de que yo esté cansada... ;como le puedo expli-
car algo que ni yo misma entiendo...? En general mi cuerpo se
resiente, o me dan dolores de cabeza o dolores de estémago.
También me he dado cuenta de que se me echa a perder la piel.
Fui al médico general... el diagndstico siempre es estrés... Qui-
siera descansar pero es como si no supiera descansar, el descan-
so es algo que siempre me dejo para el final, mi idea de poder
descansar es estar en una isla perdida en el mundo. Claro me
he ido dando cuenta de que siempre asumo mds trabajo que
el que me corresponde y finalmente me cuesta compatibilizar
mi vida personal... No sé qué me pasa, salgo de un millén
de cosas para meterme en otro millén de cosas... Quiero ser
vieja, quiero tener 50 anos... Quiero dejar atrés... Estoy cansa-
da, muy cansada... estoy viviendo una historia que no quiero
vivir spor qué no me dices lo que tengo que hacer para salir de
esto?... Estoy viendo una teleserie en la que la nina se vuelve
loca y la hospitalizan. ;Por qué no me hospitalizas? A lo me-
jor viene todo el dolor junto y después se pasa el sufrimiento.
Me doy cuenta de que es como un deseo infantil de querer
curarme de este dolor constante o no sé si es solo dolor, es un
cansancio permanente, cansancio de estar viva...

Cuando escucho su peticién, me doy cuenta de que la atmdste-
ra aquella de los primeros tiempos de desconfianza, ha cedido tam-
bién desde hace mucho tiempo. Que hemos estado trabajando en
un tipo de relacién en la que en momentos he estado muy cercana
a sus sentimientos y que ella me ha considerado como alguien que
a veces no puede ayudarla asi como otras veces conservo una capa-
cidad bdsica de hacerlo. De hecho me pide ayuda; claro, se trata de
un tipo de ayuda que no le puedo dar, quiere que le quite el dolor
cudl cirujano que con el escalpelo extirpa la causa de las algias, pero
eso ya no me angustia, me doy cuenta que simultdneamente perci-
bo que no me siento tan desesperanzada (tal como se encontraba
ella y tal como lo habia experimentado en el dltimo tiempo), sino
que mds bien he recuperado algo similar a una fuerza para seguir
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creyendo que tiene un sentido de vida el desentrafamiento de las
vivencias infantiles de Daniela. Pienso en ese periodo que la madeja
entretejida tan tempranamente con la presencia amenazante de la
muerte y tortura en sus relaciones vitales estd surgiendo ante ella
tefiida de emociones intensas. ;No es acaso eso recuperar algo del
significado perdido?

Su deseo de sentirse viva y menos cansada estd en directa rela-
cién con la imposibilidad de encontrar una “solucién” al dilema de
la desaparicién de su padre. Los sentimiento ambivalentes, con-
tradictorios e irresolubles de este duelo atemporal y no-finito son
hablados y emocionalmente experimentados.

He estado pensando mucho en lo de mi viejo... Qué pasaria
si apareciera... Eso... y lo del rito funerario, me doy cuenta de
que cuando nina creci alejada de todos los ritos, de todo lo
religioso, pero ahora creo que necesito sacralizar algo, necesito
hacer algo... pienso en la muerte y en que existen dos tipos de
muerte, la del cuerpo y la del recuerdo, el peor pecado es el
olvido... por eso el rito del entierro es necesario pues solo ahi
se graba la memoria... la muerte de mi padre fue la muerte de
su cuerpo... Pero nadie muere si todavia se le recuerda... Por
primera vez estoy pudiendo pensar en lo de mi padre, tengo
menos terror que antes... me doy cuenta de que tengo miedo
de que mi padre de carne y hueso imaginario se vaya... ahora
tengo un papd, es imaginario, es virtual, pero es mi papd y ese
papd me acompafia, me molesta, me conversa. Y si lo encuen-
tran tendré que despedirme de él y ya no lo tendré. Te lo he
dicho. O sea me lo he dicho tantas veces, yo no quiero que ese
papé sea reemplazado por algo tan concreto como una huese-
ra... tengo miedo de que después de que lo encuentren esa sea
mi memoria de él... Claro, si escucho lo que estoy diciendo es
como si ahora ya no quisiera encontrarlo, o no sé qué prefiero,
si perder esa imagen... O qué... (Silencio) ;Soy yo la que se
confunde o esto de verdad es insoportable?
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En ese momento le confirmo que la locura que durante tanto
tiempo ella ha temido tener dentro de ella, estd ahi en el desapare-
cimiento, en la situacién irresoluble de su padre sin paradero, de su
padre ni vivo ni muerto, situacién que le ha impedido la sagrada
despedida de la muerte y que ahora se da cuenta que la necesita.
Daniela se emociona y llorando me dice: “Mamd y yo discutimos
sobre esto, ella dice que yo debiera sentirme como una nifa que
perdi6 a su padre al afio de edad, pero yo le digo que no es asi, que
es muy distinto, mi papd no estd en ninguna parte, en ninguna
parte... A veces llego a pensar que nunca existi6, es como un des-
varfo... esto me cansa y estoy cansada de estar cansada’.

Daniela en este periodo, no solo se acercéd emocionalmente al
duelo imposible de su padre sino también al duelo posible por as-
pectos de su propia vida que habfan permanecido disociados de-
fensivamente. Su sensacién es que muchas vivencias de su infan-
cia pasaron sin que ella se diese cuenta. Esto significé durante un
tiempo la emergencia de sentimientos de pena y de mucha rabia,
de resentimiento con los otros, con aquellos que nunca vivieron

lo de ella.

Me preocupa no tener recuerdos infantiles... Sé muchas cosas
de mi pero no porque las recuerde; ademds, se me han olvida-
do cosas pricticas, por ejemplo los tres idiomas que dicen que
yo hablaba. Algo pasa con mi memoria...

Me siento enojada permanentemente sin saber exactamen-
te por qué. Me doy cuenta que ando cuestionando a todo el
mundo, encuentro que todos estdn equivocados. Siento que
no tolero a nadie, y yo no era asi, no sé qué me pasa... Ver por
ejemplo a la familia de Alejandra (una amiga)... una familia
que lo tuvo todo, que no les pasé nada y veo cémo se las han
arreglado para que todo les salga mal... eso me da rabia, rabia
que nunca antes habia sentido... (Silencio). ;Qué pas6 con los
nifios en esa época? ;Con los otros ninos? ;Cémo era posible
que hubiera un mundo de gente tan tranquila en sus casas?...
La rabia es un sentimiento que me aprisiona, junto con eso es
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como si me hubiera puesto de repente stiper aprensiva, ando
asustada por todo, creo que si no controlara un poco mi mente
estarfa todo el dia sufriendo...

La vida de Daniela, el mundo de sus relaciones infantiles se
transforma, ya no es mds un lugar vacio de significados sino, muy
por el contrario, es uno pleno de sentimientos que a veces la hacen
sentir que no puede con ellos. Por otra parte, la relacién con su
madre comienza a adquirir un significado diferente, se da cuenta
que en su armonia dificultosa con ella hay un permanente intento
de cuidarla, de protegerla de mds sufrimientos; esto al comienzo
no cambia mucho la relacién concreta con su madre, pero surge
una nueva forma de entender por qué hace concesiones, por qué la
escucha, etc.

Siempre, desde chica he estado marcada por esto, pero en-
tonces no me afectaba, hacia todas las cosas sin complicarme,
cuando me acuerdo se me ponen los pelos de punta, no sé
cémo lo hacia. Cuando en el colegio habia que llenar las fichas
respecto de los padres, siempre era un embrollo, porque la ca-
tegoria detenido-desaparecido no existe, los papds estdn vivos
o estdn muertos, entonces yo iba a la inspectora del colegio y
le decia... otra vez no sé qué poner..., ellos me solucionaban el
problema o sea no solucionaban nada, pero yo me deshacia del
problema y seguia mi vida como si nada. Pero ahora todo es
distinto, ahora si es un problema que ya no quiero tener mds...
Yo creo que no tuve una mala infancia, mi madre siempre trat6
de que mi hermano y yo estuviéramos bien, quizds ahora he
sufrido mucho mds que entonces, cuando pienso en esa nifa
que soy yo y me la imagino... pero incluso ahora, todavia, sien-
to mds pena por mi mamd que por mi... me duele pensar en
lo que le pasé a ella en la tortura y atin no me atrevo a hablar-
lo... es como si supiera que no es bueno que lo haga todavia...
siempre he dicho que mi mama4 lo hizo stper bien pero ahora
pienso que yo lo hice mejor ain, yo protegi a mi mam4 toda
la vida. Pero eso suena raro, un hijo no protege a su madre, es
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una légica rara pero que se extiende hasta ahora, le aguanto
todas sus preguntas y sus ansiedades, me quedo callada... Bue-
no, desde hace un tiempo que no siempre me lo guardo todo...
pero ahora sé que es solo por protegerla...

Los abuelos maternos de Daniela han ido envejeciendo y enfer-
mando; consciente de ello, intenta saber mds de su (propia) historia
y en una conversacién que tiene con su abuela materna le inquiere
por su (propia) reaccién cuando su madre salié de su detencién:
“Dicen que la miré y me quedé callada, o sea que no lloré, pero
que de ahi en adelante no me separaba de mi mamd en ningin
momento”. Cuando me refiere este episodio le pregunto si tiene
alguna idea de por qué le pregunté algo tan especifico a su abuela:
“Queria saber desde cudndo tengo esta relacién tan especial con mi
mamyd, juntas, muy juntas, yo tan pendiente de que ella esté bien y
ella tan pendiente... de lo mismo en mi”.

Daniela, que ya lleva tres afios viviendo con su pareja, se emba-
raza y nace su hija, Andrea. Con ello cumple un deseo que habia
formulado desde que se fue a vivir con su pareja. Durante su emba-
razo se le presentan sensaciones de ansiedad y de temor, “algo malo
puede pasar” las que sin embargo no malogran un estado general
de bienestar y de calma. Este estado se mantiene durante los pri-
meros meses de su hija a la que amamanta hasta los cinco meses,
pero luego lentamente y alrededor de los siete meses de Andrea se
evidencia un cambio. Se encuentra haciendo la préctica de su carre-
ra'y comienza a experimentar ansiedad, cansancio y una constante
sensacién de que algo terrible va a suceder. “Tengo esa sensacién
constante de que algo va a pasar, pero no algo cualquiera, es la
muerte, es la sensacién de que en cualquier momento va a haber
una, o sea otra muerte en mi familia”.

Daniela se encuentra tomando la medicacién adecuada; sin
embargo su estado angustioso va en aumento, comienza a dormir
mal en las noches y a tener la sensacién de que no puede confiarle
el cuidado de su hija a nadie. La cambia tres veces de sala cuna pues
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“descubre” posibles negligencias o descuidos en el personal. Una
atmdsfera de temor exacerbado y de expectativas de dano predo-
mina dolorosamente en sus vivencias. Al poco tiempo sucede que
en un control rutinario de salud de su hija, cuando le preguntan
por la edad de Andrea, responde con el dato exacto: “Un afo y una
semana’, y se da cuenta que su hija tiene la misma edad que tenia
ella (Daniela) cuando despareci6 su padre: “Me puse a pensar que
mi hija entiende muchas cosas a su edad y entonces creo que yo
tuve que haber entendido y mucho, lo que estaba pasando y que en
alguna parte de mi memoria lo debo tener guardado. O sea me di
cuenta y en alguna parte registré que se desarmé todo de repente y
que me quedé sin papd y después sin papd y sin mamd. ;Qué mie-
dos habré sentido? Y ;quién me habrd calmado? Si no tenfa ni mi
cuna ni mis juguetes... (en los nueve meses que vivi6 con los abue-
los maternos, estos no se atrevieron a volver a la casa a buscar las
cosas de los nifios)... mi hermano debe haber sido el tnico que me
debe haber parecido familiar... (Un silencio largo y quedo). Pero
también pienso otra cosa, veo a Andrea y me doy cuenta cémo re-
conoce a su papd, lo llama, le encanta que él la tome en brazos, eso
quiere decir que yo conoci a mi papd, siempre dije que yo no habia
conocido a mi papd. Que solo tenfa un papd imaginario y ahora me
doy cuenta de que no fue asi, que yo lo tuve... Y que lo perdi... es
tan extrafio que me dé pena pero es una pena diferente, es todo tan
loco... tan extrano...”.

Las relaciones que Daniela hace entre su hija y ella misma en
esa edad se hacen una constante: “Manuel me cont6 que Andrea se
habia asustado con unos autos que pasaron muy rdpido por la calle,
y entonces pienso ;y qué pasé conmigo cuando allanaron mi casa?
Sé que fue de noche, tengo que haber estado durmiendo y llegaron
abriendo y pateando puertas ;qué pasé conmigo?... La muerte, la
sola posibilidad de la muerte... me da terror pensar que a mi hija le
pueda pasar algo, me aterroriza, pero no quiero transmitirle esto,
no quiero que ella se haga cargo de mis miedos... no quiero que
ella se relacione conmigo como yo me relaciono con mi mama4...”.
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En una sesién de ese periodo me cuenta que ha tenido una
sensacion “terrorifica” durante la noche anterior. Se desperté a mi-
tad del suefio, muy angustiada pero con imposibilidad de mover-
se, y ni siquiera de hablar, tenfa la sensacién fisica de que algo la
apretaba y paralizaba, deseaba levantarse e ir al dormitorio de su
hija pero se encontraba inmovilizada. Queria llorar y no podia,
su cuerpo entero transpiraba helado como si tuviera “un ataque
de miedo”, no tenia pensamientos ni ideas que se cruzaran por su
mente solo la sensacién fisica de estar absolutamente paralizada
de terror.

Después de relatarme su inquietante sensacién angustiosa le
planteo que podria tener relacién con las constantes asociaciones
que ha estado haciendo en el dltimo tiempo entre ella, cuando
nifa, y su hija Andrea.

(Silencio largo) ;No serd que es eso lo que yo senti? A lo mejor
me desperté (la noche que allanaron su casa) y me aterré, a lo
mejor ahi empezé mi historia de terrores. Anoche me sentia
como una guagua, queria que Manuel despertara, que se diera
cuenta de que estaba tan mal y me abrazara, pero ni siquiera
podia hablarle, queria que me consolara, pero que adivinara,
porque yo solo podia temblar, no habia que preocuparse por la
Andrea, ella estaba bien, era yo la que estaba tan necesitada. ..
(llora despacio). Esta es la primera vez que por mi, por lo que
me pas6 a mi me da pena, mucha pena. Toda la vida ha sido
tan terrible la desaparicién de mi papd y la detencién de mi
mamd, pero nunca habia pensado realmente en mi... me doy
cuenta que Andrea me ha ayudado en esto, pero no quiero
transmitirle a ella lo que me pasa. Basta ya, es suficiente con
una generacién de hijos que esté marcada, no quiero transmi-
tirle todo esto. Ella merece algo mejor...

La escena nocturna de ella en una cama inmovilizada y ate-

rrorizada, me hace pensar que Daniela, ademds de acercarse a sus
propias experiencias de miedo y angustia por la separacién (de sus
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padres), también en este intenso y vivido episodio se acerca a la
experiencia de tortura de su madre, sintiéndose de manera similar
a cémo probablemente se sentia ella (su madre), en las intermina-
bles noches de encierro en las que sin poder dormir pensaba en sus
hijos, en Daniela, a la que no podia tener cerca.

Unas semanas mds tarde Daniela me cuenta un sueno que ha
tenido la noche anterior. Ella corre por un sendero, va apurada por-
que la esperan Manuel y Andrea a quienes no ve en el sueno pero
que sabe que estdn preocupados por ella. No se da cuenta y tro-
pieza cayendo al suelo, se siente contrariada pues se “le enredaron
los pies”, pero al caer se da cuenta de que el camino se acaba a los
pocos metros, que luego no hay nada, solo el vacio, solo el abismo.
Cuando mira sus pies, se fija que una bufanda (tejida) inconclusa,
ha sido la causante de su tropiezo. Se despierta con una sensacién
angustiosa, y piensa que quizds debiera tratar de ir menos rdpido
por la vida. Por mi parte, pienso que en este suefo se representan
las sensaciones propias de experiencias de desamparo, de falta de
contencién, de sentirse al borde de un abismo, experiencias a las
que accede solo después de un tropiezo en su vida normal; pienso
también en el trozo de tejido, el que representa las hebras tejidas
en su infancia y aquellas hebras inconclusas del trabajo que hemos
realizado. Ella se queda pensando en el tejido, en las ganas que tie-
ne de poder “tejer” algo mejor para su hija.

En el tiempo que transcurre posteriormente, Daniela va lenta-
mente uniendo recuerdos infantiles, imdgenes (que no estd segura
si son de ella o son producto de los relatos de su madre), fotos,
recortes de prensa, etc. Yo siento que hemos hecho un largo reco-
rrido, pero también creo que aun falta mucho por andar.

Daniela, quien siempre ha sido una activa participante de un
grupo de “hijos de”, se comienza a sentir en posiciones contradic-
torias al interior de este grupo, y no coincide con las posturas de
otros jovenes, a quienes siente como extremadamente escépticos.
Esto la lleva a diferencias y a un cierto distanciamiento de este gru-
po de referencia, lo que la afecta menos de lo que ella misma habia
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anticipado. Se siente mds segura en sus propias posturas, a pesar del
intenso afecto que la une a este grupo de jévenes.

Las cosas en su vida van relativamente bien cuando recibe una
noticia que la impacta: una amiga muy cercana estd enferma y con
grave riesgo de vida. Este hecho es relatado nuevamente como una
experiencia angustiosa de gran intensidad, con la sensacién de que
“la muerte no me deja tranquila...”. Hablamos de esto y me plan-
tea que viajard con Manuel y Andrea para saber directamente de su
amiga, por lo que no podra venir a las dos sesiones siguientes.

Después de la sesién en que me relata la grave enfermedad de
su amiga, me quedo preocupada; en los dias siguientes me llama y
me dice que no tiene una fecha exacta de regreso. Luego no viene
por dos semanas.

A la vuelta de este viaje retomamos nuestras sesiones, pero co-
mienzan a repetirse atrasos y ausencias. Todas las veces que esto
ocurre me llama (tarde) para decirme que no podra venir; las ra-
zones son diversas: de trabajo, su hija, etc. Al comienzo estoy muy
preocupada para luego sentirme inquieta y con cierta molestia al
darme cuenta de que las razones de su ausencia no necesariamen-
te estdn siendo comprendidas, que hay “algo no dicho” en estas
ausencias.

En una sesién de este periodo le planteo esta cuestién al modo
de una interrogante; le digo si no es posible pensar que sus reitera-
das ausencias significan que le estd costando venir, pero que sobre
todo le cuesta decirmelo, que no sabe cudl pueda ser mi reaccién.

Daniela reconoce que se ha sentido mejor, que las cosas estdn
bien, y que entonces ha tenido menos necesidad de venir, sefaldn-
dome “no sé cémo decirtelo”. Le replico con una cuota de humor
que en realidad ha sido muy vehemente en su comunicacién. Y
ella me responde, riéndose: “Te dije al comienzo que me costaba
mucho ser mala”.

A partir de este momento podemos hablar directamente de su
enorme dificultad para expresar cualquier sentimiento que ella pue-
da sentir como molesto para los otros. Se abre la posibilidad de
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denominar a estos sentimientos como propios de su agresividad,
y por lo tanto podemos unir el reconocimiento de su agresividad
y la expresién de esta. Su gran preocupacién es el efecto que la
expresividad de sus enojos, rabias, distancias y molestias puedan
tener en los demds. Las circunstancias que rodearon el motivo de
consulta inicial fueron de una gran ayuda para entender el panico al
descontrol producido por la agresividad, atreviéndose a pensar que
cuando vino a consultar por primera vez uno de sus sentimientos
era el odio por su profesor.

Es claro que respecto de los sentimientos agresivos, la tarea
para Daniela era extremadamente dificil. En los acontecimientos
de su vida no habia existido diferencia alguna entre la agresién y
la destruccién real. Le resultaba, por lo tanto, impensable que la
agresién puesta en la relacién conmigo no tuviese consecuencias
de destruccién.

Creo que el dltimo periodo en terapia consistié precisamente en
este constante devenir entre relacionarse conmigo como un objeto
al que ella tenia que cuidar de su propia agresividad (y no poder
nunca separarse realmente de mi) o relacionarse con una persona
frente a la cual podia expresar la totalidad de sus afectos. Finalmen-
te, un otro que se relacionaba con ella como un ser humano, con
sentimientos, afectos, responsabilidades y limitaciones.

Después de un tiempo acordamos poner término a esta etapa
del tratamiento que se prolongé por cinco afios. Surgieron, en ese
periodo, algunos proyectos de la pareja que contribuyeron a fijar la
fecha de nuestra separacién.

Daniela me escribe de vez en cuando; siento por ella lo que he
reflejado en esta presentacién, un gran afecto y un deseo de que
pueda continuar con las tareas de su vida. Una de ellas es, por aho-
ra, la de luchar entre el temor a la destruccién como “una marca en
su vida” y la posibilidad de creer que a pesar de sus experiencias de
intenso sufrimiento atn es posible la vida.
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Daniela: Desde el panico a la memoria del terror

En la vida de Daniela la muerte y la destruccién han sido deter-
minantes. Ambos padres fueron objeto de ellas y esto produjo en
Daniela una abrupta discontinuidad en su existir. La vida de Da-
niela cambié dolorosamente al ano de edad. La dermatitis atdpica
—enfermedad que ha tenido desde alrededor de los dos afios— es
una de las representaciones de la repentina discontinuidad en el
handling’ que experiment6 a esa edad.

Daniela crecié con un gran temor a la violencia y a la agresi-
vidad, a la propia y a la de otros, desarrollando un estilo de vida
durante la infancia y adolescencia que le permitieron mantenerse
alejada de esta emocién.

Violencia-agresividad-locura y terror devinieron en equivalentes
en su mundo interno y relacional. Es asi que el motivo de consulta
de Daniela tiene estrecha relacién con la manifestacién externa de
la pérdida de control de esta dramdtica ecuacién. En ella era funda-
mental el control de la agresién ya que si esto no ocurria, el paso a la
locura era imperceptible pero seguro. El panico era andlogo al terror,
y a la locura. Pero ;de qué terror se trataba y de qué locura?

Como una forma de proteger a la familia y detener la destruc-
cién que la roded, la madre intentd llevar una vida “normal”. Aque-
llo se transformé en una inevitable paradoja, pues significé “nor-
malizar” lo imposible: el vacio de la desaparicién del padre y las
huellas en ella de la agresién experimentada en la tortura. El dnico
camino era el eclipsamiento emocional, es decir, el recuerdo y la
memoria desprovistos del colorido emocional que no era otro que

el del dolor y el del horror.

> Handling es el término que usa D. W. Winnicott (1956) para referirse a una de las funciones
que realiza la madre en el desarrollo emocional temprano del bebé. Esta funcién supone que
la persona que cuida al nifio es capaz de tratarlo, junto con su cuerpo, dando por sentado que
son una unidad, es decir que se trata de una persona. Para este autor, a través de la funcién del
handling se logra la integracién psicosomdtica. Winnicott pertenece al Grupo Independiente,
o Grupo intermedio. Fue un médico pediatra que se interes6 por el psicoandlisis después de
su propia experiencia psicoanalitica y lo hizo desde su particular y vasta experiencia de médico
de ninos y sus madres.
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Como otro modo de mantener la vida familiar y de compensar
el vacio, la ausencia y su propia depresién, la madre intent estar
siempre presente en la vida de sus hijos, pero al hacerlo se trans-
formé en una presencia inquieta y desmedida. Buscando incesan-
temente asegurarse que nada malo volveria a pasar a sus hijos, la
actitud de la madre devino en control. Para Daniela la madre se fue
transformando en una figura representativa de una constante inva-
sidn, que la condujo a ocultar sus “fragilidades”, a no saber cudndo
estaba pensando en ella o en su madre y a sentir que debia cuidarla,
que no la podia decepcionar, que debia estar bien y ser feliz para
que ella fuese feliz.

Cuando comenzamos nuestra relacién se hizo manifiesto que
el peso sobre Daniela habia sido enorme, que habia crecido entre
el dilema irresoluble de la desaparicién-ausencia-vacio del padre y
la excesiva presencia de la madre. Su vida habia sido la vida de sus
padres y le habia sido imposible vivir sino a través de lo que otros y
muy especialmente su madre, necesitaba.

Respecto de su tratamiento, pienso en lo que plantea S. Mit-
chell: “Lo que el analista proporciona es un compromiso profun-
damente personal con el paciente del que emergen nuevas com-
prensiones y nuevas experiencias interpersonales e intrapsiquicas”
(Mitchell, S., 2000, p. 128)°.

Al considerar las diferentes implicancias clinicas de la interac-
cién dentro del tratamiento de Daniela, pienso que en los inicios
de la relacién terapéutica que se desarrolla entre ella y yo, surge

¢ En su libro Relationality. From Attachment to Intersubjectivity (2000) S. Mitchell propo-
ne cuatro dimensiones interaccionales, cuatro modos bésicos mediante los cuales opera la
relacionalidad. El Modo Uno corresponde a una conducta no reflexiva, presimbélica, es el
modo en el que se organizan campos relacionales en funcién de la influencia reciproca y la
regulacién mutua. El Modo Dos es la experiencia compartida de afecto intenso a través de
fronteras permeables, es decir, que los estados afectivos son muchas veces transpersonales.
En el Modo Tres, las configuraciones se/f-otro, las experiencias interpersonales se organizan
en configuraciones que implican al se/f'en relacién con los otros. El Modo Cuatro o el deno-
minado de la Intersubjetividad es el que supone que ser plenamente humano (en la cultura
occidental) implica ser reconocido como sujeto por otro sujeto humano. Estos cuatro modos
estarfan presentes en un andlisis.
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sobre todo un estilo relacional en el que ella necesita comprobar
que no serd sometida ni invadida (como se sentia en la relacién con
su madre). Es parte de un proceso en el que ella estd intentando ser
ella misma en una relacién con otro que estd fuera de su historia
familiar. Considero que a través de su forma “temerosa” de relacio-
narse conmigo se produjo una influencia en mi actitud hacia ella
que me permitié esperar y darle tiempo, es decir, se produjo una
secuencia favorable de interacciones que dieron como resultado un
primer movimiento relacional en el que predominé el respeto por
su desconfianza y la construccidn conjunta de un modo de relacio-
narnos. Solo cuando salvamos con éxito este primer momento, es
cuando se hicieron posibles las vivencias que se sucedieron.

Retomando a S. Mitchell (2000), este plantea que el psicoani-
lisis contempordneo se ha convertido en una mezcla de aspectos
tradicionales e innovadores. La asociacién libre, los suenos del pa-
ciente y las interpretaciones del analista siguen teniendo un papel
central. Pero puesto que se entiende que el analista influye y cola-
bora para crear el proceso terapéutico, también habrd momentos
de menor contenido y de mayor interaccién con el paciente. El
cambio analitico no se entiende simplemente como un aconteci-
miento intrapsiquico, que corresponderia al insight generado por
las interpretaciones del analista, sino que comienza por cambios
en el campo interpersonal entre el paciente y el analista, en la crea-
cién conjunta y de forma interactiva de nuevas pautas relacionales,
las que generan nuevas experiencias, tanto en soledad como con
los otros.

En el tratamiento de Daniela hay dos hitos relevantes que
suceden una vez que se establecié el primer movimiento relacio-
nal. El primero de ellos es el cumpleanos de Daniela y la coin-
cidencia de edades entre ella y su padre desaparecido (se suma a
esta asociacién el posible hallazgo de los restos de su padre). En
este momento de la relacién con ella me siento muy cercana a sus
sentimientos, el clima relacional es de una gran intensidad afec-
tiva, de una verdadera comunién con su incertidumbre, pesar y
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desesperanza. La manifestacién de esta correspondencia produce
en ella un despliegue de sus emociones en relacién con la ausencia
de su padre y de la tarea de “sostener” a su madre. La pérdida de
su padre —siempre conocida pero nunca experienciada— surge
entonces como infinita, como irresoluble, pero llena de emociones
tan vitales como el reconocimiento de la falta que tuvo de él en su
vida. La circunstancia en que se encuentra su padre, la de ser un
desaparecido, es la locura. El desvario es la muerte no confirmada.
El sinsentido es la condena a una vida imaginaria de su padre. Su
peor pecado serfa olvidarlo. Considero que la resonancia afectiva
que caracterizé este periodo es lo que permite que la “locura” sea
redefinida. Un segundo hito, que considero como central, es el que
se desarrolla durante el periodo cercano al primer afio de vida de
su hija. Es en esta circunstancia que surge el verdadero terror de
Daniela, manifestado en memoria corporal como las huellas de la
ruptura de su mundo relacional. A través de esta experiencia de
terror ella puede pensar que en su vida infantil hubo un momento
que determiné el fin de una etapa y el comienzo de otra llena de
muerte y persecucion.

A partir de la experiencia que Daniela tiene durante el revivir
de aquella noche de terror, este deja de ser fantasmadtico; se trata
de un terror que ha estado con ella desde su primer afio de vida,
pero que a la vez es el més fehaciente registro de lo que pasé en su
mundo mds cercano, en su padre, en su madre y en su hermano.
Este terror fue modelado al calor de las mds intensas relaciones
con sus padres y podemos suponer que (el terror) fue también el
mds puro sentimiento de su padre al ser detenido y ;muerto?, y
de su madre al ser torturada. Terror por ellos mismos y por sus
hijos. En Daniela el terror es memoria. Su memoria es acerca
del terror.

S. Mitchell (2000) plantea que a causa de la penetrante relacio-
nalidad de nuestras vidas emocionales, todas las personas, tenemos
mucho menos control sobre nuestra propia experiencia afectiva de
lo que generalmente nos resulta cémodo. Creo que esto es lo que
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en Daniela se va haciendo cada vez mds evidente. Su propia expe-

riencia afectiva estd inmersa en la relacionalidad que caracterizé su

infancia y toda su vida posterior. Lo que el proceso terapéutico per-

mitié es que esas dimensiones de la afectividad y la relacionalidad

adquirieran un sentido y dejasen de estar a-experienciadas.

Las preguntas que el caso clinico de Daniela plantea pueden ser

numerosas:
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1. ;Cudl es la discusién que ha existido en el psicoandlisis
respecto de las experiencias traumdticas que se han originado
en contextos de persecucion, y qué observaciones se han he-
cho acerca de lo que ocurrié en los hijos de las personas més
directamente afectadas, es decir, en aquellos que eran muy
pequenos o que nacieron posteriormente?

2. ;Cudles son las discusiones que han existido respecto del
concepto de trauma al interior del psicoanilisis?

3. ;Qué teorias pueden responder mds adecuadamente a lo
que sucede cuando se interrumpe la relacién permanente en-
tre padres e hijos, es decir, qué modos de comprensién psi-
coanaliticas son utiles cuando se observa en los hijos(as) ex-
periencias traumdticas que estdn en directa relacién (es decir,
son efectos) con la imposibilidad de disponer de los padres?

4. ;Qué nos puede decir la neurociencia actual acerca de la
manera en que quedan guardadas las experiencias tempranas?
:Cémo es posible acceder a ellas y qué papel juegan las ma-
nifestaciones somdticas en la memoria de estas situaciones?

5. ;Cudl es la nocién de sujeto en psicoandlisis que nos facili-
tarfa entender la constante interaccién entre sucesos sociales
y el devenir de la subjetividad? ;Cémo ha respondido el psi-
coandlisis a esta cuestiéon?

6. ;Cudl es la posibilidad de plantear que en el efecto en
los hijos(as) de personas severamente traumatizadas, se en-
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cuentra un modo particular y especifico de registro de una
traumatizacion, el que corresponderia a la nocién de Trauma
relacional temprano?
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Trauma psiquico masivo. Primera y segunda
generacion, una conceptualizacion
desde el holocausto’
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Al final del primer capitulo se han planteado algunas interrogantes
que surgen del estudio del caso clinico. La primera de ellas nace
frente a la constatacién de que ambos padres de Daniela fueron
objeto de muerte y destruccién. La desaparicién del padre y la tor-
tura de la madre como experiencias originadas en una persecucién
politica, ocurren cuando la paciente tiene un afo de edad y ambas
son experiencias significativas en el desarrollo de la vida posterior
de Daniela. Desde este punto de vista, ella es “hija de”, pertenece
a la categoria de una segunda generacién afectada por las acciones
destructivas que se ejercieron sobre sus padres; por otra parte, ella
misma, cuando su casa es allanada y su madre es amenazada, es
directamente afectada y vive el terror y la separacién abrupta con
ambos padres.

Parece de interés, entonces, preguntarse por la discusién que
ha existido en el psicoandlisis respecto de las experiencias traumé-
ticas que se han originado en contextos de persecucién. También
indagar acerca de las observaciones que se han hecho acerca de lo
que ocurri6 en los hijos de las personas mds directamente afecta-
das. En la bisqueda de este tipo de discusién he considerado que

7 Martin Wangh plantea que es importante recordar el origen de la palabra holocausto. Deriva
del griego “holos” que significa todo, y de “causto” que significa quemado. Holocausto se refiere
a una ofrenda quemada a los dioses y revela su origen religioso con componentes profunda-
mente regresivos.
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la experiencia del holocausto ha sido la experiencia de sufrimiento
humano masivo sobre la que se han realizado la mayor cantidad de
estudios, muchos de ellos tendientes a preguntarse por las pertur-
baciones psiquicas experimentadas por las personas que estuvieron
en campos de concentracién. Variadas razones han influido en la
importancia de este tema; en primer lugar, estdn las razones de la
natural conmocién que ha producido esta situacién. Por otra parte,
la necesidad surgida en el periodo posterior a la Segunda Guerra
Mundial de evaluar los dafos psiquicos en los sobrevivientes, en
cierto sentido obligé a un estudio exhaustivo de la sintomatologia
observable y llev6 a una serie de conjeturas respecto de la génesis de
dichas observaciones.

Los numerosos trabajos psicoanaliticos que han tratado el
tema del holocausto conducen al consenso de que la compren-
sién y el abordaje de esta experiencia, que afecté a tantos seres
humanos, ha tenido efectos tanto en la teoria como en la préc-
tica de esta disciplina. Al mismo tiempo, el que hayan transcu-
rrido mds de 50 anos desde que finalizé esta guerra hace posible
que los afectos que esta experiencia ha implicado puedan emerger
con mayor libertad, produciéndose una disminucién en los me-
canismos de negacién y de represién que predominaron durante
las primeras décadas. Por otro lado y a pesar del tiempo transcu-
rrido, las manifestaciones patoldgicas no se han atenuado, sino
que por el contrario, han demostrado su gravedad, afiadiéndose
ademds en el presente la observacién de los efectos en la segunda
generacion.

El tema de cémo la teoria y la practica del psicoandlisis se han
visto afectadas por esta experiencia y especialmente cémo la teoria
del trauma ha contribuido a su comprensién, son algunos de los
aspectos que nos interesa profundizar.

Los estudios e investigaciones hechos alrededor del holocausto
permiten plantearse las preguntas acerca del efecto permanente de
dicha experiencia traumdtica en la primera generacién y de la trans-
misidon transgeneracional de este. Primeramente, se revisa lo que se
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ha investigado y planteado respecto del efecto de las experiencias
traumdticas vividas por la primera generacién para posteriormente
abordar el estudio de los efectos en la segunda generacién.

La primera generacion del holocausto

“Lo que verdaderamente aterra del silencio
es precisamente lo que pone en evidencia:
la eternidad de la muerte”.

M. Colodro

Respecto de la primera generacidn, es decir, de aquellos que sobre-
vivieron a la experiencia directa de los campos de concentracién o
la vida de clandestinidad durante la persecucién nazi, se ha plan-
teado que durante los primeros afios que transcurrieron después
del fin de la Segunda Guerra Mundial las “energfas de los sobre-
vivientes fueron absorbidas por la necesidad de volver a encontrar
un patrén de vida cotidiana; esto a menudo inclufa aprender un
nuevo idioma, la bisqueda de una nueva ocupacién y la adaptacién
a nuevas costumbres. Ya no estaban fisicamente amenazados, pero
vivian ahora en un mundo experimentado por los sobrevivientes
con una mezcla de temor y desconfianza. Comprensiblemente, los
sobrevivientes trataron de olvidar el pasado” (Jucovy, M., 1991, p.
267). El autor considera que tanto los sobrevivientes como el mun-
do que los rodeaba desarrollaron defensas tales como la represién
y la negacidn, las que trataban de poner fuera el horror del pasado.
El uso de estos mecanismos defensivos dio como resultado el silen-
ciamiento de la experiencia, que predominé al menos durante los
primeros diez afios. A este mismo fenémeno otros autores lo han
denominado “periodo de latencia” (J. Kestemberg, 1974).

Uno de los sucesos que aparentemente ayudé a la movilizacién
de este silencio fue la aprobacién de la indemnizacién a las vic-
timas de la persecucién nazi por la legislacién alemana (en 1956
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se cred la Oficina de Compensacién Alemana, pero solo en 1961
se hizo efectiva la ley correspondiente). Este hecho promovié una
gran discusién acerca de la relacién entre la experiencia traumdtica
del holocausto y las secuelas de esta, observadas en las entrevistas
psiquidtricas. Un hecho significativo de este periodo en el que se
acumularon miles de entrevistas, fue la escasa solicitud de ayuda
terapéutica de parte de las victimas.

Respecto de la sobrevivencia en los campos de concentracién,
Bruno Bettelheim expresa a partir de su propia experiencia el cardc-
ter abrumador y la dimensién social de este cautiverio en su libro
Sobrevivir (1979), en el cual plantea que si bien se necesitaba de
una gran decisién para seguir viviendo y que se estaba condenado
si se cedia a la desesperacién omnipresente, la condicién indispen-
sable para sobrevivir dependié de que finalmente los campos de
concentracién dejaran de existir. “La verdad dura y desagradable
del campo de concentracién es que la supervivencia tiene poco que
ver con lo que el prisionero haga o deje de hacer. Para la mayoria,
la supervivencia depende de su puesta en libertad” (Bettelheim, B.,
1979, p. 221). Henry Krystal® (1965) es el primer autor que plan-
tea que circunstancias extremas de traumatizacién producen cam-
bios de larga data en las personas que lo sufren, siendo el problema
principal el efecto en ellos de la destruccién que recibieron. Estos
planteamientos se suman a los de Robert Lifton (1962), quien lue-
go de trabajar con los sobrevivientes de Hiroshima sefalé que en
este tipo de situaciones se trata de efectos posteriores a una des-
truccién masiva. Asi mismo, William Niederland (1961) postulé
la existencia de un sindrome clinico propio de las traumatizaciones
severas.

8 H. Krystal en 1968, publicé el libro Trauma Psiquico Masivo, en el cual se aborda el tema
desde una experiencia de mds de 35 afios con sobrevivientes de campos de concentracién. En
este texto y junto a otros autores tales como W. Niederland y R. Lifton (quien trabajé en una
investigacién con los sobrevivientes de Hiroshima 16 afos después de ocurrido este suceso),
plantea el alcance de este tipo de trauma. R. Lifton es un autor que también ha desarrollado
estudios respecto de la motivacién de los médicos que participaron en Auschwitz, centrdndose
fundamentalmente en los posibles psicodinamismos subyacentes al “desdoblamiento” de per-
sonalidad de estos.
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Estos autores coinciden en que existe una escasa correlacion
entre la severidad de la persecucion y la severidad de la patologia
posterior, ya que en una traumatizacién psiquica extrema, la res-
puesta individual tiene relacién con el hecho de que se trata de un
tipo de experiencia de cardcter especifico: el haber sido objeto de
un inusual monto de agresion.

Es W. Niederland (1961) el que describe el problema denomi-
nado “sindrome del sobreviviente™, destacando en él los siguientes
hallazgos:

1. Un 4nimo depresivo crénico, es decir una apatia general y
una pérdida de la iniciativa. En casos extremos, un “caddver
viviente”!’.

2. Un severo y permanente complejo de culpa.

3. Una parcial o total somatizacién que va desde los dolores
reumdticos hasta las conocidas enfermedades psicosomdticas
(tilcera péptica, colitis ulcerosa, sindromes respiratorios y car-
diovasculares) acompafiados de sintomas hipocondriacos.

4. Estados de ansiedad y agitacién con insomnio y pesadillas, lo
que podria conducir a ideaciones y reacciones paranoides.

5. Cambios en la personalidad.

. Alteraciones psicéticas.

[

7. Perturbaciones en las funciones intelectuales: hipermnesias o
amnesias.

? Las principales caracteristicas del “sindrome del sobreviviente” se formaron a base de la obser-
vacién de 149 casos revisados por el estudio de fichas clinicas, las que contenfan la anamnesis,
la revisién de los sintomas actuales y el desenvolvimiento personal desde la liberacién. Se tratd
de obtener con dificultades la historia previa y el detalle de los sucesos traumdticos. Se puso
énfasis en la reaccién de los pacientes a la pérdida de personas, propiedades y posiciones per-
sonales, como también de las defensas utilizadas durante la persecucién. Los dos grupos mds
afectados serfan aquellos que fueron perseguidos durante la adolescencia y aquellos que fueron
objeto de violencia sexual. La denominacién “sindrome del sobreviviente” ha sido cuestionada
por J. Ferry (1984), por considerarla como estigmatizante y bdsicamente como originada en la
necesidad legal producida en la postguerra, de indemnizar a las victimas.

10 Las manifestaciones extremas de apatia eran observables en lo que W. Niederland denominé
los “musulmanes”, refiriéndose con este término a aquellos prisioneros que habfan perdido toda
iniciativa para mantenerse con vida. Este estado conducia al estupor, marasmo y la muerte.
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Lo que Niederland plantea es que todos estos sintomas estan di-
ndmicamente conectados con la experiencia de persecucién. Esta'!
induce, dadas las condiciones extremas en que se debe sobrevivir,
una regresion, la que a su vez revive fantasias y conflictos incons-
cientes. Los sintomas propios del “sindrome del sobreviviente” se
pueden presentar a lo largo del tiempo independientemente de la
consideracion del llamado “intervalo libre de sintomas”. Cuando
este intervalo se presenta y por lo tanto el quiebre emerge en un pe-
riodo posterior, es mayoritariamente consecuencia de algiin evento
externo precipitante.

Entre los mecanismos que subyacen a estos efectos, se consi-
dera como problema principal al sentimiento de culpa, el que se
manifestarfa de diferentes formas, ya sea como una depresién en
la cual el sentimiento de culpa se encuentra bajo los mecanismos
de la represién y la negacién, o con aparicion de tendencias expia-
torias, o con sintomas neurdticos. En la misma linea, R. Lifton
habla de un mecanismo defensivo caracterizado por una “oclusién
psicolégica* (psychic closing off ) en el cual todos los sentimientos
cesan al menos en la superficie. Esto se deberia a la imposibilidad
de existir y al mismo tiempo vivir con los sentimientos de terror. Si
el significado de la experiencia traumadtica fue el de una inmersién
en la muerte, esto traerd consecuencias a largo plazo en las perso-
nas, siendo una de las mds severas la identificacién con la muerte®>.

" En el Diccionario de Psicoandlisis, Laplanche y Pontalis se refieren a la regresién como un
concepto freudiano de cardcter descriptivo, es decir, no es suficiente con recurrir a este término
sin especificar como un sujeto retorna al pasado. En general, con este término se hace referencia
a un retorno a formas anteriores del desarrollo (fases libidinales) del pensamiento, de las rela-
ciones de objeto y de la estructuracién del comportamiento. En este diccionario se plantea que
el concepto de regresion es paralelo al de fijacién; en esta tltima se trata de una “inscripcién” y
en la regresion se trata de una vuelta a lo que fue “inscrito”.

12 Para R. Lifton el mecanismo de la oclusién psicolégica podria estar a la base de los padeci-
mientos psicosomdticos que él encontré en los sobrevivientes de Hiroshima y de la identifica-
cién con la muerte a largo plazo. La presencia de cuadros de muerte psiquica simbélica seria
una expresién extrema de este mecanismo y en ellos se observa una falta total de vitalidad y un
estado de cansancio y fatiga permanente.

13 Este mecanismo presente en casi todas las personas observadas por R. Lifton se sustentarfa en la
siguiente légica: yo casi muero, yo pude haber muerto, yo mori 0 al menos yo no estoy realmente vivo.
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Se produce una compleja relacién con la vida y sus significados y es
asi que los sobrevivientes consideran que cualquier cosa que sugiera
fuerza o vitalidad, es decir vida, puede ser o llegar a ser una fuente
de culpa.

La necesidad de dar alivio a los sentimientos de culpa daria
lugar a defensas masoquistas, propias del cambio de personalidad,
que se ha postulado como efecto a largo plazo. Lo que subyace es el
acuciante sentimiento de que su vida fue posible por la muerte de
otros'®. Los duelos no resueltos podrian ser la causa por la cual los
sobrevivientes estén ligados a la muerte y a su pesar'®. Muy cercano
a la culpa del sobreviviente y al duelo patolégico se encontraria la
identificacién inconsciente con el agresor'®. Los autores sefalados
consideran que algiin grado de identificacién inconsciente con el
agresor es necesario para la sobrevivencia. Tanto el tema de la culpa
como el de la agresién estdn presentes en las pesadillas permanen-
tes, las que constituyen un sintoma cldsico del sobreviviente”.

Otro hallazgo llamativo en el largo plazo lo constituyé el alto
indice de enfermedades psicosomdticas (Niederland, 1961) las que,

14 El sentimiento de culpa se observé que aumentaba frente a la experiencia de padres que
habfan sufrido la pérdida de hijos. En las mujeres se observé una alta incidencia de esterilidad,
abortos espontdneos ¢ histerectomias en el periodo posterior al campo de concentracidn, con
una frecuencia mayor que en la poblacién general (estudios hechos en EE.UU.). Relacionado
con el hallazgo general de incapacidad de disfrutar la vida se encontré frecuentemente una
adictividad al trabajo la que fue entendida como una defensa hipomanfaca.

'> La pregunta que subyace a este dinamismo, para W. Niederland, es si el sufrimiento de los
sobrevivientes es una forma de expiacién de la culpa.

!¢ Respecto de la identificacién con el agresor, este fue descrito como un mecanismo de defensa
por Anna Freud (1936), y con €l se refiere a que frente a un peligro exterior un sujeto puede
reaccionar reasumiendo por su cuenta y en la misma forma la agresién que le viene desde
fuera, “ya sea imitando fisica o moralmente a la persona del agresor, ya sea adoptando ciertos
simbolos de poder que lo designan”. Es decir, de esta forma hay una inversién de papeles: el
agredido se convierte en agresor. Vale la pena sefalar que S. Ferenczi (1932) se refiere de una
manera muy diferente a la identificacién con el agresor; para él se tratarfa de un comportamien-
to producto del miedo (producto de una agresién sexual mayoritariamente proveniente de un
adulto) y que consistirfa en una sumisién total al agresor. Lo que ocurre es una “introyecciéon
del sentimiento de culpabilidad del adulto”.

17 Se ha pensado que este trastorno se debe a que la experiencia traumdtica ha ocurrido en un
estado de despersonalizacién, negacién o automatizacién comparable a la que los pacientes
esquizofrénicos describen de sus experiencias durante el estupor cataténico.
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dada su inusitada relevancia, hizo pensar a este autor que se trata-
ba de un problema de la muestra. La incidencia de enfermedades
psicosomdticas fue de un 55-60% en el grupo de 15-30 anos (edad
en el momento que fueron llevados al campo de concentracién)
versus un 30% del grupo general, lo que hace pensar en las soma-
tizaciones de ansiedad y depresién especialmente en este grupo.
Ante la alta incidencia de enfermedades psicosomdticas se plantea
la hipétesis explicativa de que la sobrevivencia haya estado ligada a
un estado de hiper alerta constante. Los sobrevivientes que pudie-
ron mantenerse mds activos tendfan a presentar depresiones pero
no alteraciones psicofisiolégicas y, por lo tanto, la posibilidad de
manifestaciones psicosomadticas en este grupo surgié ligada a la pa-
sividad. Los problemas psicosomdticos mds frecuentes fueron aque-
llos relacionados con la tensién muscular, destacindose sindromes
dolorosos asociados a sindromes de cansancio y ataques de dolores
articulares. Incluida en este tipo de sintomas se encontraria la “cefa-
lea del sobreviviente”. Otra fuente de sintomas fueron las alergias y
la aparicién constante de equivalentes de la ansiedad, como las dis-
tonfas neurovegetativas y sintomas propios de una hiperactividad
simpdtica (dlcera péptica y gastritis) y parasimpdtica.

En cuanto a los conceptos psicoanaliticos que pudiesen facilitar
lo que estos autores (Krystal, Lifton y Niederland) encontraron en
sus investigaciones, se plantea que el término neurosis traumadtica
resultarfa inadecuado desde el momento en que los sobrevivientes
muestran cambios caracteroldgicos que no son otra cosa que una
adaptacién orientada hacia la realidad. Estos tres autores postulan
que en estas situaciones se debiera usar el término adaptativo (y por
lo tanto lo utilizan) para los fenémenos observados, con el fin de
subrayar el hecho de que estos cambios son producto de un evento
externo. Estos autores subrayan que cualquier intento de encajar
a los sobrevivientes de un trauma psiquico masivo en categorias
nosoldgicas preexistentes conduce a un fracaso. Debe considerarse
en el diagnéstico y tratamiento, la dificultad de los propios pa-
cientes para hablar de su sufrimiento y a la vez la dificultad de los
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psiquiatras y psicoanalistas para oir los testimonios. H. Krystal y
W. Niederland hablan de una “conspiracién del silencio”, la que
implica una dificultad especial de los médicos y terapeutas para oir
hablar de este tipo de experiencias, en especial de violaciones y de
experiencias homosexuales.

De estos estudios, que son considerados como unos de los més
relevantes en este tema, podemos concluir que la culpa del sobrevi-
viente y los problemas de la agresién recibida se consideran como
los dos aspectos centrales en los efectos a largo plazo encontrados
en este tipo de experiencia traumdtica ligada a una persecucion.

El término “sindrome del sobreviviente”, una vez acunado, co-
menzé a ser usado ampliamente en la literatura psiquidtrica, inte-
grado por un listado de sintomas y de manifestaciones psicopato-
l6gicas que podrian observarse por ejemplo en sobrevivientes de
catdstrofes naturales'®.

Para los autores M. Kijac y S. Funtowicz (1982), debe mante-
nerse la exclusiva y originaria denominacién y hacer referencia con
este nombre a lo que ocurre producto de experimentar situaciones
extremas, siendo estas las responsables de las alteraciones psiquicas
inmediatas y tardias, tal como fue observado en los sobrevivien-
tes de campos de concentracién. Estos autores estin en absoluto
desacuerdo con la asimilacién de esta denominacién con las neu-
rosis traumdticas; plantean que la nominacién correcta es “sindro-
me del sobreviviente de situaciones extremas”. Y definen con once
caracteristicas a una situacidon extrema; entre ellas destacamos las
siguientes:

* Son experiencias totalmente desconocidas, sin precedentes
en la historia del individuo.

'8 En el Psychiatric Dictionary, Oxford 1970, se denomina sindrome del sobreviviente a un gran
ntmero de sintomas, incluyendo depresién, insomnio, ansiedad, pesadillas, enfermedades psi-
cosomidticas, etc., que se crean originados en sentimientos de culpa, por ser quienes los expe-
rimentan Gnicos o casi Gnicos sobrevivientes de un desastre en el cual perecen otras personas
emocionalmente cercanas al paciente tales como padres, hijos, hermanos, parientes o amigos.
El sindrome del sobreviviente en esta perspectiva es un tipo de neurosis traumdtica.
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* Los victimarios son otros seres humanos.

* Las agresiones estdn respaldadas legalmente y se acompafian
de culpa inoculada por el agresor.

* Los sentimientos fisicos y psiquicos a los que son sometidos
estdn constantemente cercanos al limite tolerable para sobre-
Vivir.

* No existe posibilidad de reaccionar frente a los agresores.

* Las victimas se ven obligadas para sobrevivir a realizar conduc-
tas que en tiempos normales no aparecen espontdneamente’’.

Respecto de las alteraciones o perturbaciones intelectuales,
como son las de la memoria, E. de Wind (1984) plantea que en
los casos de las experiencias traumdticas masivas, se observaria una
alteracién de la memoria y del olvido, tanto de las experiencias
infantiles como de aquellas propias de la traumatizacién. En estos
casos, lo que se manifiesta es que los recuerdos (de los traumadticos)
no permiten dejar al pasado en el pasado y si bien los contenidos
manifiestos traumdticos estin presentes, lo que estin negado son
las emociones, tanto de aquellas derivadas de los hechos recientes
como las propias de las experiencias infantiles, es decir, del periodo
anterior al trauma.

Nanette C. Auerhahn (1984) ha descrito respecto de los efec-
tos en la memoria postraumdtica la doble naturaleza de esta; tanto
como una huella y también como un obsticulo en la recuperacién
posterior. Esta autora destaca la naturaleza doble de los recuerdos
postraumdticos y las interferencias del trauma en la percepcién y
la memoria. Para Auerhahn, si consideramos que la historicidad
le imparte al sujeto un sentido de integridad y que el proceso
de individuacién es inherentemente histérico, esto implica una
interrelacién entre pasado, presente y futuro. Habria que pregun-
tarse por tanto qué sucede con este fendmeno en el sujeto que ha

! Las otras caracteristicas que estos autores mencionan son: /Las victimas se encuentran en-
frentadas continuamente a la tortura y el asesinato. /El cautiverio va acompanado de la sepa-
racién de seres queridos. /Hay un cambio radical en el contexto que les rodea. /La situacién
extrema carece de limite temporal. /La pérdida de los derechos personales es total.
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estado sometido a experiencias severamente traumdticas. Lo que
esta autora destaca es que entre los intentos adaptativos de los
sobrevivientes de la experiencia de los campos de concentracién,
se ha observado que tratan de combatir el trauma reviviendo los
buenos recuerdos como una defensa con propdsitos restauradores.
Sin embargo, los recuerdos y las impresiones de la traumatizacién
nunca dejan de estar presentes. Ellos no permanecen ocultos en las
profundidades, sino que mds bien tratan de emerger. Por lo tanto,
tratar de recordar tiene un doble efecto: la historia es consuelo y a
la vez una sobrecarga. Esto trae consecuencias en la organizacién
de la vida intrapsiquica e interpersonal del sobreviviente. En otras
palabras, el sobreviviente de un trauma psiquico masivo tratard de
revivir imdgenes positivas pretraumdticas para neutralizar el dano
y ganar fuerza en la confrontacién con el trauma. Pero este inten-
to estard siempre contaminado. Si bien tras un acto de genocidio
o una guerra es esencial recordar para sanar y volver a conectarse
con recuerdos e imdgenes positivas pretraumdticas y asi reconstituir
el mundo interno del individuo, en este tipo de traumatizacién
el esfuerzo por reestablecer el pasado bueno mediante recuerdos
positivos se ve comprometido por la intrusién de la atrocidad que
impregna ese pasado que siempre aparece asociado a las circunstan-
cias causantes de su destruccién. Por ello...

...el proceso de recordar, iniciado con el propésito de sanar-
se, alza el espectro de la reemergencia simultdnea de aquellas
vivencias de pérdida y terror. Inevitablemente se forman imd-
genes compuestas que reflejan tanto la pérdida y devastacién
como aquellos recuerdos primitivos positivos formados para
oscilacién e interpenetracién entre imdgenes de aniquilacién y

de nutricién (Auerhahn, N.,1984, p. 327).
Asi, la funcién restauradora de la memoria se ve comprometida

por la capacidad del trauma de dejar una huella en ella. El sobre-
viviente experimenta que “se debe parar en el umbral del recordar,
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no se puede mantener separados lo bueno y lo malo, no se puede
historizar la experiencia’ (Auerhahn, 1984, p. 327).

Ante la temdtica revisada parece relevante considerar que una
vez finalizada la segunda guerra mundial surgi6 la impostergable
necesidad de determinar ante la legislacién alemana que, las expe-
riencias traumdticas vividas por los afectados durante el holocausto,
provocaban efectos fisicos y psicoldgicos. Esta presion externa llevé
a los especialistas a introducir el término “sindrome del sobrevi-
viente” y si bien esta denominacién facilité la adjudicacién de in-
demnizaciones a los sobrevivientes, a la vez influy6 poderosamente
en una nocién de patologia que resulté ser, al menos, controversial.
Es importante destacar que para los autores que acufaron este tér-
mino, dicho sindrome se presenta frente a circunstancias de ex-
trema traumatizacién —de trauma psiquico masivo— y que este
conduce a sintomatologia que puede presentarse en el corto plazo,
pero que una de sus caracteristicas es su efecto de larga data.

Bruno Bettelheim es otro de los autores que reclama una nueva
forma de denominacién de esta experiencia al proponer la “situa-
cién limite” como el modo de describir su especificidad.

El origen de este tipo de traumatizacidn estd en la enorme des-
tructividad recibida, es decir, es un evento externo el que da origen
a su presencia y los efectos de esta se presentan en una variedad de
formas entre las cuales predominan los estados depresivos crénicos
y las somatizaciones.

Si bien existe una casi total unanimidad en la descripcién de
los sintomas y signos que componen el llamado “sindrome del so-
breviviente”, la divergencia prolifera respecto de su psicogénesis ya
que la sola existencia de este cuadro implica un desafio a la comdn
concepcién del origen de las enfermedades psiquicas. Para H. Krys-
tal, después de la experiencia del holocausto, se ha necesitado de
una nueva nosologfa para dar cuenta de las observaciones clinicas
acumuladas.

La mayoria de estos autores que se ha mencionado en esta

revisién (H. Krystal, W. Niederland, R. Lifton) consideran a la
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regresién como el mecanismo de defensa por excelencia; esta se
pondria en marcha como intento de proteccién y seria la responsa-
ble de muchas de las conductas observables en los pacientes.

Por otra parte, M. Kijac y Funtowicz (1982) explicitan su des-
acuerdo con darle importancia a la regresién (entendida como una
regresién a una fase anterior del desarrollo libidinal), ya que este
mecanismo no alcanzaria a explicar la constelacién sintomatoldgica
que se observa. Tienden mds bien a dar énfasis a la caracteristica
traumdtica Unica de este tipo de experiencia, es decir, a la situa-
cién extrema que es la que determina el funcionamiento de este
mecanismo al que denominan (para diferenciarlo de la regresién
en términos amplios) “regresién forzada a estadios primitivos del
psiquismo” con los consiguientes efectos deteriorantes sobre el yo.
Con esta denominacién enfatizan el cardcter externo de la situacién
que produce esta regresion.

Es relevante que los sintomas psicosomdticos estdn frecuente-
mente presentes y uno de los problemas que sirve para ilustrar la
complejidad de los problemas somdticos es el cansancio. La mayo-
ria de los autores mencionados en este capitulo estdn de acuerdo en
destacar los multiples efectos de la tensién muscular permanente,
tanto como causa de insomnio, como del origen de sindromes do-
lorosos diversos®.

Resulta importante también y es destacado especialmente por
E. de Wind y N. Auerhahn, el tema de la memoria y el recordar. Se
ha sefnalado que la primera generacién no puede contar ni recordar
completamente el trauma y que la infancia queda borrada como re-
cuerdo, no quedando a disposicién ni de la propia persona ni de sus
hijos. El trauma de esta manera produce un “desmembramiento”
en la mente y los hijos de los sobrevivientes quedarian asi expuestos
a lo que sus padres dicen o no dicen.

Respecto de la negacién, la que ha sido descrita como forman-

» En el Acédpite al Capitulo IIT se aborda de manera especial el tema de las enfermedades y
trastornos psicosomdticos.
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do parte de la reaccién inicial que tuvieron las victimas del holo-
causto, también hay voces que plantean que si bien esto pudo estar
presente no hay que olvidar que tampoco hubo frente a las victimas
una reaccién que les permitiese sentir que su sufrimiento era com-
prendido y confirmado, es decir, podria ser que no son las victimas
las que niegan su situacién sino que “son las conductas defensivas
de los testigos a veces influenciadas por los medios de comunica-
cién las que no permiten que los pedidos de ayuda encuentren eco”
(M. Kijac, 1982, p. 1283).

Si la experiencia del holocausto ha conducido a confrontarse
con la realidad de que se trata de efectos a largo plazo, esto condu-
ce al menos a preguntarse si conceptos como el de neurosis trau-
madtica son suficientes. La cuestién es si se puede responder con
los conceptos del psicoandlisis acufiados antes del holocausto a los
efectos psiquicos observados después de ocurrido este suceso en
la humanidad. ;Son los conceptos de regresion, de identificacién
con el agresor capaces de dar cuenta de lo que los sobrevivientes
describen?

Para algunos autores (P. Marcus y I. Wineman, 1985) la tarea
confrontacional entre el holocausto y la teoria psicoanalitica no estd
concluida. Postulan que el psicoanilisis no ha renovado sus concep-
tos después de esta realidad y que la teoria no alcanza a responder
cuestiones tales como cudles son las condiciones bajo las cuales las
personas pueden llegar a ser capaces de planificar, ordenar, cometer,
actos de violencia masiva.

Lo esencial del holocausto es que se trat6 de una catdstrofe ori-
ginada por el ser humano y no por la naturaleza, fue perpretada
deliberadamente por personas y con el uso de la mayor sofistica-
cién tecnoldgica que era posible. De ahi que el estudio del nazismo
siga siendo de fundamental importancia pues ha puesto a la luz
una capacidad destructiva desconocida hasta entonces, tanto en su
cualidad como en su intensidad. ;Cudl es el aporte del psicoandli-
sis respecto de esta pregunta? ;En qué nociones puede buscarse la
respuesta? Lo cierto es que todas las teorfas expuestas hasta la fecha
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solo explican en parte el fenémeno de la agresién sin limites que
caracterizé el holocausto.

Es indispensable discutir qué conceptualizaciones pueden ser
usadas para entender el trauma psiquico masivo y otras experien-
cias traumdticas similares. Pareciera que gran parte de estos inten-
tos compresivos se han originado en el modelo propio de la teoria
de S. Freud. Este referente ha determinado un modo de entender
conceptualmente lo observado y debieran considerarse en la dis-
cusién, al menos, otras formas de comprender tanto la teorfa del
trauma como la concepcién de vida psiquica. Respecto de los hijos
de esta generacién®' se debe destacar que es muy probable que la
represion de la agresion en los padres tienda a producir problemas
con la agresién en la generacién siguiente. Por otra parte, también
es plausible que la dificultad en el buen cuidado de los nifios que
pueden experimentar estos padres, tienda a producir efectos en la
generacidn siguiente y que algunos autores consideran cercanos a la
depresién. Ambos factores tenderfan a promover relaciones simbié-
ticas y a interferir en la individuacién de los jévenes.

! Dinora Pines (1982), quien aborda el trabajo psicoanalitico con mujeres jévenes sobrevivien-
tes de campos de concentracién, profundiza dos aspectos centrales en los cuales se observan
efectos del trauma psiquico masivo: la maternidad y el maternaje de estas mujeres. En primer
lugar, sefiala un intenso anhelo por embarazarse y traer nueva vida al mundo ya que: “la gene-
racién siguiente debia reemplazar a los que habfan muerto y contribuir a que los sobrevivientes
evitaran reconocer la pérdida y el duelo” (Pines, D. 1986, p. 861). En forma inconsciente, el
embarazarse representaba la identificacién con la madre omnipotente, dadora de vida y a la vez
la identificacién con el bebé que las representaba como nifias. En segundo lugar, sefiala que
existe una especial dificultad en estas madres para lograr la facilitacién de la separacién, propio
de la adolescencia. A consecuencia de dicha dificultad, esta autora describe la presencia de cua-
dros de reactivacién traumdtica en coincidencia con esta etapa de la tarea maternal: “era como
si su adaptacion a la vida después de la guerra se hubiera derrumbado debido a la separacién de
los hijos” (Pines, D., 1982, p. 862).
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La segunda generacion del holocausto

“El silencio tiene una cualidad

que lo puede hacer significante por si mismo
aunque no deje de permanecer en el orden mudo
de lo innombrable, de lo indecible e inexpresable”.

M. Colodro

Las iniciales referencias respecto a la segunda generacién surgieron
a finales de los afos sesenta y comienzos de los setenta. Es posi-
ble que con anterioridad los jévenes pertenecientes a la segunda
generacién hayan consultado pero, aparentemente, el antecedente
del holocausto en la vida de sus padres no fue considerado como
un factor de importancia por sus analistas. Solo en relacién con
algunos hallazgos llamativos y repetitivos comenzé a circular la
pregunta acerca del papel que podia jugar la realidad del holocaus-
to como principio organizador inconsciente para las generaciones
posteriores.

Una de las publicaciones que se puede considerar pionera en
este tema fue desarrollada a base de un estudio realizado en 1976,
por S. Axeirod, O. Schnipper y J. Rau (1978), quienes tuvieron la
posibilidad de observar a descendientes de sobrevivientes del ho-
locausto que fueron hospitalizados por razones psiquidtricas en un
centro de Nueva York?. Entre sus principales observaciones estd la
de que no aparecian claros factores externos precipitantes entre las
causales de la hospitalizacién, salvo que en la mayoria de los casos
los jévenes tenian la edad similar a aquella que tenfan los padres
en el momento de la experiencia del holocausto (en 25 de los 36

2 En 1976, seis nifos, hijos de sobrevivientes, fueron admitidos como pacientes psiquidtricos
y permanecieron hospitalizados durante un periodo variable entre cuatro y veintiséis meses en
el centro médico Hillside de Long Island (New York). A partir de entonces, para estos autores y
para este centro de atencién comenzé a asignarse importancia al antecedente de que los padres
fuesen sobrevivientes del holocausto. En total, los autores de este trabajo recogieron observa-
ciones en treinta pacientes hospitalizados, los que luego fueron tratados en psicoterapia grupal.
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casos se trataba de la edad exacta). Esto comenzé a ser entendido
como una especial forma de reaccién de aniversario. Una segunda
e importante observacién estuvo relacionada con el diagnéstico: la
mayoria de ellos fueron inicialmente considerados en su ingreso
hospitalario como pacientes portadores de una “esquizofrenia’ y
mds habitualmente “esquizofrenia paranoidea”. Durante el trans-
curso de las hospitalizaciones se observé frecuentemente conductas
que fueron interpretadas de “escenificacién” de la experiencia del
holocausto de los padres, es decir, temor a persecucién nazi, pre-
paracién para huidas, miedo de no poder sobrevivir, etc. Conduc-
tas constantemente referidas a la sensacién de estar en un campo
de concentracién. Por consiguiente, la caracteristica principal del
comportamiento de estos pacientes durante la hospitalizacién, fue
la de presentar conductas de proteccién ante una amenaza vital.

Este estudio instalé de manera explicita la pregunta acerca de
la repeticién psicolégica de un trauma psiquico masivo en la gene-
racién siguiente. Provocé la interrogante acerca de la posibilidad
de repeticién de la experiencia vivida por los padres y se inici6 en
el psicoandlisis el interés por investigar los efectos del holocausto
en la segunda generacién. A partir de entonces se ha intentado de-
sarrollar conocimiento psicoanalitico acerca de la influencia que
ha tenido la experiencia traumadtica de los padres en el desarrollo,
conflictos y psicopatologia de los hijos.

Una de las grandes discusiones ha sido acerca de la posibilidad
de diferenciar lo que ha sido llamada la psicopatologia “privada”
del paciente y aquello que es adscribible al evento del holocausto
en la vida de sus padres, cémo interactdan la patologia individual
y la catdstrofe social®. En cuanto a los hallazgos recopilados desde

# J. Kestemberg es una psicoanalista que traté de recopilar informacién proveniente de otros
analistas y finalmente logré formar en 1974, el grupo para el estudio psicoanalitico de los efec-
tos del holocausto en la segunda generacién en Nueva York, interesado en la investigacién de
este tema. El trabajo realizado por este grupo se ha abocado a tres cuestiones relacionadas: 1.
sHay algo tnico en la personalidad de los hijos de sobrevivientes? 2. ;Hay algo diferente en el
proceso de su tratamiento? 3. ;Es el trauma experimentado por sus padres una experiencia que
estos transmiten a sus hijos y como se hace esto?
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ese momento en la literatura psicoanalitica (H. Levine, 1979)* se
tiende a coincidir en las siguientes caracteristicas:
* Los padres sobrevivientes son frecuentemente descritos por
sus hijos o por los investigadores como depresivos, inductores
de culpa, sobreprotectores, y sobrevaloradores de sus hijos.
* Los padres les transmiten a sus hijos que ellos esperan ser
reivindicados de sus sufrimientos.
* Los padres sobrevivientes se describen a si mismos con difi-
cultades para controlarse a ellos mismos y a sus hijos.
* Los padres sobrevivientes tienen dificultades en permitirles a
sus hijos la separacién familiar.
* Los hijos de sobrevivientes han sido descritos como experi-
mentando un sindrome de culpa y depresién similar al de sus
padres. Ellos son objeto de identificaciones parentales patolé-
gicas, lo que contribuye a que se realicen diagnésticos psiqui-
tricos mds severos de lo que en realidad ocurre.
* Los hijos de sobrevivientes tienen problemas con la inhibi-
cién y/o control de la agresion.

Por otra parte, en la pregunta de cémo se transmite el trauma
de una generacidn a otra se han diferenciado tres aspectos. El pri-
mero de ellos es la capacidad de empatia de los padres con sus hijos,
la que estaria afectada por la experiencia del holocausto. El segun-
do dice relacién con el impacto del trauma del holocausto en la
estructura de personalidad de los padres, lo que conduce a que los
hijos puedan identificarse o rebelarse frente a dichos rasgos, pero
en definitiva sin poder sustraerse a ellos. El tercer aspecto se refiere
a la elaboracién que realizan los nifios con el conocimiento de lo
que realmente les ocurri6 a sus padres, lo cual tiene un papel pre-
ponderante cuando lo ocurrido se trata como un secreto familiar.
La forma en que estos aspectos se manifiestan ha llevado a plantear
(H. Levine, 1974) lo que se denomina el “complejo de los hijos de

% Se deben destacar los estudios hecho por Barocas y Barocas (1973), Kestemberg (1972),
Kevin (1971), Laufer (1971).
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sobrevivientes” y en él se distinguen diversas dreas de problemas:

* Conflictos en el drea del desarrollo de un se/f auténomo, lo

que puede ir acompafiado por una serie de perturbaciones,

incluyendo problemas en la formacién de la identidad, en la
diferenciacién se/f-objeto o en la individuacidén-separacién.

* Problemas con la culpa, la agresién y el desarrollo del super

yo, especialmente en el tema de la hostilidad hacia los padres

y también en la separacién de ellos.

* Una distorsién de la realidad, la que toma la forma de una

dificultad de apreciacién en la diferencia entre fantasia y reali-

dad. No se trata de una pérdida psicética del principio de rea-
lidad, sino “m4s bien de una falla localizada en el caracter de
las fantasias” (H. Levine, 1982, p. 79, traduccién personal).

M. Jucovy (1992) plantea que es posible describir un “perfil”
que se repite en las observaciones, el cual estd caracterizado por
una “intensa necesidad de actuar como redentores de sus padres,
cuyo inmenso sufrimiento del holocausto continta en sus vidas en
forma de un duelo no resuelto y en sintomas tardios” (M. Jucovy,
1992, p. 270). Una de las dificultades comunes en los hijos de los
sobrevivientes del holocausto es aquella que dice relacién con la
agresividad, cuya expresion durante la infancia no habria sido per-
mitida de manera fluida, lo que se manifestarfa de manera especial
en la etapa de la adolescencia con grandes conflictos para lograr la
autonomia.

La autora Grubrich-Simitis (1979) plantea que la transmisién
transgeneracional del trauma se expresa en la exigencia de cum-
plir con éxito mandatos familiares que en la mayoria de los casos
son contradictorios entre si (radicando en esta particularidad su
potencialidad patoldgica). La segunda generacién, al tener que ser
el puente del padre o de la madre con la vida, debe hacerse car-
go de las vidas de estos (sus padres), lo cual los imposibilita para

» El término complejo ha sido usado como una forma alternativa de nominar a este estado y
evitar la palabra sindrome que inmediatamente se asocia con patologfa.
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su propia autonomia. Su principal “funcién” es la de rehabilitar la
imagen familiar, demostrando asi que es posible anular el efecto del
dano causado. Esta autora alemana toma el concepto de M. Khan
1963) de “trauma acumulado” vy plantea que el dafio de los padres
y q
se transmite a la segunda generacién en dicha forma.
Entre los dinamismos que dan cuenta de los aspectos observa-
dos en la segunda generacién, J. Kestemberg ha definido un estado
g g g
especial de “transposicién” o de “doble registro” en algunos jévenes
que corresponde a la tendencia a vivir el presente con una excesiva
intrusion del pasado. Como si la persona perteneciente a la segun-
da generacidn se encontrara en un “tinel del tiempo”, viviendo en
g
dos épocas: en el presente y en el pasado. Para esta autora...

...la transposicién puede ser vista también como un movi-
miento mesianico, como una forma creativa de rescatar a las
victimas de la muerte. En forma menos extrema, la transposi-
cién genera en las personas el deseo de compensar en el pre-
sente las tragedias del pasado. En casos mds extremos, ellos
se identifican con los parientes muertos y se transponen ellos
mismos al pasado en un intento de revivirlos (J. Kestemberg,
1993, p. 1122, traduccién propia)*.

Otro proceso es lo que ella denomina como una alteracién en
la formacién del super yo y que es descrita como una consecuencia
de la relacién entre la madre, el contexto del holocausto y el bebé:

La perturbacién de las reglas en la vida de bebés y nifios na-
cidos durante el holocausto deja como consecuencia un recu-
rrente estado afectivo-motriz o somdtico de sentirse mal que se
percibe por parte del nifio como “ser malo”. Lo que en la su-
perficie aparece como culpa, en el sentido habitual de la pala-

26 Este especial estado respecto de la realidad ha sido observado con mayor frecuencia e inten-
sidad cuando el nombre del hijo es escogido en memoria de un familiar que ha muerto en un

campo de concentracién.
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bra, a menudo resulta ser una sensacién generalizada de dolor,

fatalidad o pérdida (Kestemberg, J. Brenner, 1., 1993, p. 858).

Para estas autoras, mientras mds pequefo es el nifio, mds pro-
babilidades tiene de experimentar el trauma en términos de “él es
malo”. Para esta autora, esto implica finalmente que el super yo se
construye a base de sensaciones muy primarias de bienestar o ma-
lestar, de dolor o placer. Por otra parte, el yo de estos nifios puede
ser muy pldstico y flexible con una gran capacidad de adaptarse a
cambios continuos con bastante éxito.

A esta autora le llama la atencién la frecuencia con que se pre-
sentan somatizaciones en la segunda generacién, especialmente
aquellas que estdn al servicio de expresar emociones primitivas,
como los temores que han sido el nicleo de la relacién con los
padres sobrevivientes.

Un aspecto central de lo que sucede en la segunda generacién es
la dindmica de la comunicacién entre padres e hijos respecto de lo
ocurrido en el campo de concentracién. Segun Jucovy, se observan
dos grupos polarizados: uno de ellos que establecié el mds absoluto
silencio acerca de lo ocurrido y otro que describié a sus hijos las
atrocidades cometidas y vividas. En el primer grupo se encontra-
ban con mayor frecuencia padres que habian vivido la experiencia
personal de ser un sobreviviente de campo de concentracién; en
cambio, en el segundo grupo se encontraban mds bien padres que
habian sobrevivido en ghettos o en escondites.

Para N. Auerhahn (1983) la pregunta acerca de la transmisién
transgeneracional tiene que ver con la influencia de la experiencia
del sobreviviente en la relacién parental, es decir, cémo el signi-
ficado de la experiencia de la madre o el padre afecta al nifio/a e
interactda (este significado) con el significado que la madre tiene
para el menor. Para esta autora el psicoandlisis se debe preguntar si
la traumatizacién del nifio/a difiere, repite o repara el modelo de
traumatizacién de los padres. A través de la presentacién de casos
clinicos, esta autora llega a la conclusién de que el hijo/a intenta
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revivir la experiencia traumadtica de los padres por medio de la ac-
tivacién de esta en la fantasia, a fin de entender al progenitor y a
la atmésfera familiar. El padre o la madre necesitan a su vez que
el nifio sea un oyente a quien narrar lo sucedido para que de este
modo esta experiencia adquiera sentido. Ambos buscan restituir
objetos internos dafiados mediante la accién e interaccién mutuas.
Entonces, si el nino busca repetir las experiencias de los padres, es
a fin de dar sentido a los relatos fragmentarios que oye, fantasea y
hereda, para lograr asi curar tanto a la madre o al padre real, como
a la imagen interna. Si los padres necesitan ser comprendidos, los
hijos cumplirian este papel.

Una sintesis interesante es la que plantea M. Jucovy respecto
a la tarea especial que debe sobrellevar el hijo de un sobreviviente
de campo de concentracién: “...despojarse de la excesiva necesidad
redentora que lo ata a sus padres y que le genera problemas en el
logro de la autonomia e individuacién” (M. Jucovy, 1992, p. 279,
traduccién personal).

La cuestién de los recuerdos de las experiencias traumdticas tie-
ne gran importancia por cuanto es a través de ellos que muchas
veces se organiza la relacién y la comunicacién entre los padres y los
hijos”. Para Adelman (1993) los recuerdos de los eventos traumiti-
cos pueden ser vistos como expresiones de paradigmas relacionales
y como representaciones del se/f'y del otro; como expresiones de
conflictos internos, y de operaciones defensivas y adaptativas.

Los recuerdos de eventos traumaiticos, a través de su forma,
contenido y estructura, reflejan una forma individual de sintesis
y organizacién de experiencias dolorosas. Pero al mismo tiempo
reflejan las fallas del esfuerzo individual en el proceso de integrar
estas experiencias. Si la organizacién afectiva y representacional de
los padres estd alterada por el trauma, entonces esto ejercerd una

¥ En 1993, A. Adelman publicé los resultados de una investigacién en la cual entrevisté a
veinte madres y sus respectivas hijas, acerca de sus tempranas experiencias y los recuerdos de
las madres respecto del holocausto. Ambos, los recuerdos de las experiencias tempranas y los
recuerdos de las madres, fueron obtenidos por una entrevista clinica semiestructurada.
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decisiva influencia en la capacidad de los hijos de integrar recuerdos
traumdticos. El trauma en los padres afecta la capacidad de verbali-
zar emociones, lo que implica que el acto de narrar las experiencias
del holocausto se realiza con una inherente dificultad de articular
las emociones propias de la experiencia traumdtica y de usarlas en
la comunicacién interpersonal.

Por otra parte, en los hijos la capacidad de tolerar afectos se de-
sarrolla tempranamente en la vida y proviene de las repetidas ex-
periencias que al respecto se tiene con los padres. El desarrollo de
esta capacidad se produce a través de la internalizacién gradual de
la responsividad empadtica y de la capacidad de sintonizar de los pa-
dres. La autora plantea que los padres se sentian absolutamente de-
cepcionados por la falta de la sefialada responsividad empdtica que
hubo con ellos mismos y con su sufrimiento, lo que los habria con-
ducido a un abandono de la esperanza de la construccién de signi-
ficados compartidos a través del relato verbal. La autora refiere que
sus observaciones indican que no es exacto referirse al trauma del
holocausto como una experiencia “indecible” (Adelman, A., 1995,
p. 364), sino que mds bien el problema surge de la inevitable diso-
ciacién de los afectos que ocurre al hablar de lo que sucedié®: “La
narrativa del legado del holocausto puede llegar a ser una bisqueda
de dominio y redencién y simultdneamente una forma de asimilar y
transformar la memoria trdgica” (Adelman. A., 1995, p. 365).

Hemos visto que una de las principales interrogantes que se
han planteado en los estudios acerca de la segunda generacién es
relativa al fenémeno que se ha descrito como una compulsién a

%8 Las madres en la investigacion de Adelman si hablaron de sus experiencias con sus hijas, pero
no todo depende de la narracién de los hechos; lo que no se logra es la integracién psicoldgica
de esta experiencia. La hija serd capaz de integrar los recuerdos traumdticos de su madre en
la medida que la madre pueda asegurarle aceptacion de sus estados emocionales. La madre le
debe permitir a la hija expresar lo que ella misma no puede poner en palabras; asi, el proceso
de integracién es un fenémeno de reciprocidad que se origina en un intercambio entre madre
e hija. Para Adelman es posible que madre e hija, juntas, logren un intercambio diddico en el
cual la madre le provee a la hija la capacidad de tolerar sus estados emocionales y debe ser capaz
de aceptar de vuelta la habilidad de la hija de poner en palabras sus angustias y participar con
ella en el proceso de restitucion y regeneracion.
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recrear la experiencia de los padres en la propia vida. Para I. Kogan
(2002)%, esta ocurre a través de actos concretos, denominando a
este mecanismo como una “concretizacién’; este término no impli-
ca la actuacién de las experiencias traumdticas propias, sino que se
refiere a la actuacién de los aspectos traumdticos de la vida de sus
padres sin que necesariamente se comprenda lo que se estd hacien-
do®. En el centro de esta compulsién a repetir en actos, se encon-
trarfa una brecha en la comprensién infantil, la que se origina en
una identificacién primitiva con los padres, similar a la que ocurre
en el duelo patolégico, y en la negacién que los padres hacen del
trauma. Esta brecha ha sido llamada por la autora como un “hoyo
psiquico”, el que puede ser visto como un estado de dos caras; por
un lado, la ignorancia consciente del holocausto, mientras que por
el otro se encuentra el conocimiento inconsciente de este. Esta au-
tora plantea que este concepto puede ser similar al de “hoyo negro”
usado por W. Bion, o al desarrollo hecho por E Tustin en relacién
con el autismo infantil:

Creo que el hoyo psiquico en el caso de los descendientes de
sobrevivientes del holocausto estd formado de una manera
particular. Ha sido creado a través de la negacion o represién
del trauma por los padres (un trauma que a través de la iden-
tificacién primitiva llega a ser atribuido a los descendientes
mismos) como también a través de la represién que los propios
descendientes realizan de las huellas del trauma. En los casos
en que los padres han tenido éxito en elaborar los sentimientos
de duelo y culpa conectados con su pasado traumdtico, los ni-

» La autora escribié en 1995 el libro titulado £/ grito de los nifios silenciosos: una perspectiva psi-
coanalitica de la segunda generacion del holocausto. A diferencia de otros autores, Kogan recono-
ce la especificidad de la experiencia del holocausto, pero plantea que mucho del conocimiento
acerca de la transmisién transgeneracional es posible aplicarlo a otras realidades

% Esta necesidad de concretizacién difiere del concretismo planteado por Gubrich Simitis
(1984), quien lo define como una falla de la capacidad del yo en el uso de metaforas. También
esta autora diferencia el concepto de “concretismo” que ella usa de la “transposicién” usada por
Kestemberg.
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fios muestran una menor tendencia a experienciar la realidad
psiquica como un “hoyo psiquico” (Kogan, 1., 2002, p. 257).

La compulsién observada tiende a recrear la experiencia de los
padres en sus vidas a través de actos concretos. Esto se relaciona
con la externalizacién de las experiencias traumdticas del pasado, es
decir, serfa consecuencia directa de la presencia en la mente infantil
de este “hoyo psiquico”. Por lo tanto las “escenificaciones” de los
hijos de sobrevivientes del holocausto estardn a menudo alrededor
de temas como la muerte y la sobrevivencia y segin esta autora se
aplica solamente a la experiencia traumadtica del pasado, dindole a
este fenémeno una urgencia particular’'.

A propésito de sus conceptos, Kogan publicé en 1993 un tra-
bajo realizado con hijos de sobrevivientes del holocausto en el que
describe los sentimientos de estos en el momento de la guerra del
Golfo. Para estos pacientes el pasado y el presente emergieron, ori-
ginando un temor a la repeticién del pasado. La experiencia de la
guerra del Golfo reactivé el trauma del pasado de sus padres y al
estar ligadas a este pasado de horror, estas experiencias adquirieron
la cualidad de miedos y pesadillas infantiles. Las amenazas existen-
tes durante el periodo de la guerra destruyeron las barreras entre
lo interno y lo externo, entre la realidad y la fantasia y es asi que
muchos de los descendientes percibian la amenaza de ataques con
misiles a Israel como el prédromo de otro holocausto, el que ellos
habian siempre anticipado con terror.

El hecho de que los primeros trabajos publicados sobre lo que
sucede con la segunda generacién posholocausto sean de alrededor
de 25 afios después de finalizada la segunda guerra mundial, evi-

31 El fenémeno del “enactment” puede ser visto como una actualizacidn, es decir un proceso
por el cual un individuo mds que expresar verbalmente su deseo a otra persona causa en esa
persona actos que satisfagan dicho deseo. En el caso de la segunda generacién, una persona
puede producir en otra que actiie de tal manera que le imponga las fantasfas relacionadas con
el pasado traumdtico de los padres. El “enactment” se refiere a acciones desplazadas que son
vividas con objetos actuales, pero que son inconscientemente dirigidos a los amados perdidos.
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dencia la dificultad tanto de la psiquiatria como del psicoandlisis de
“anticipar” que la traumatizacion de los padres tendria efectos en
los hijos de estos.

La interrogante de qué sucede con los hijos cuando los padres
llevan consigo el recuerdo de una traumatizacion severa pasada,
ha llevado a plantearse que estas experiencias dan forma a la re-
presentacién interna de la realidad y modelan las relaciones inter-
personales. En estas circunstancias, los nifos “imaginan” el trauma
o lo experimentan a través de la identificacién. Las preguntas psi-
coanaliticas mds frecuentes han sido acerca de cudl es el efecto en
las relaciones de objeto tempranas; en los derivados pulsionales; en
las representaciones internas y, sobre todo, en las vicisitudes de la
agresion y de las defensas en contra de ella.

Los autores que han estudiado el tema y que se han mencionado
en esta revisién, plantean que es ineludible el efecto en la segunda
generacién si tan solo se considera que el efecto a largo plazo de las
experiencias traumdticas en los padres se expresa a través de efectos
(algunos autores hablan de cambios) duraderos en la personalidad.

Al caracterizar a las familias que sobrevivieron a la experiencia
del holocausto y los principales problemas que se presentarian en
los hijos, los autores senalados plantean que estos se centrarian en
las cuestiones de autonomia, en las dificultades con la culpa y la
agresién y la relacién con la realidad —las que no son de cardcter
sicotico—. Entre los sintomas frecuentes presentados por la segun-
da generacién destacan nuevamente las somatizaciones.

Una de las observaciones mds frecuentes es la necesidad mutua
de que la segunda generacién logre la redencién del sufrimiento
experienciado por los padres, lo que necesariamente estd ligado a
formas de repeticién de lo traumdtico.

Si se avanza en la idea de la repeticién, parece interesante la for-
mulacién acerca de si esta solo repite, difiere o repara la experiencia
de los padres.

La nocién de mandatos familiares contradictorios (v. gr. conti-
nuar la vida de los padres donde esta quedé detenida y a la vez tener
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una vida propia) permite entender las dificultades en la autonomia
que han sido descritas por la mayoria de los autores. Han sido im-
portantes los aportes de Grubrich-Simitis.

Se han desarrollado diversos intentos por comprender los me-
canismos que estarian implicados en lo que sucede con los hijos
respecto de sus padres. Para J. Kestemberg, son especificos; la
“transposicién” (es decir, vivir en dos épocas, en el presente y en el
pasado), la somatizacién y la escisién en el super yo, los que forma-
rfan parte de un complejo propio de esta generacién. Dicho perfil
estarfa en directa relacién con la intensa preocupacién que existe en
estas familias respecto de la vida, de la muerte y con el significado
de la degradacién vivida por los padres. I. Kogan plantea que el
mecanismo a la base en la segunda generacién es la “escenificacién”
o la compulsién por recrear las experiencias de los padres en sus
propias vidas a través de actos concretos. Dicha compulsién tiene
en su centro un “hoyo psiquico” proveniente de la experiencia no
elaborada de los padres.

Todos los autores reconocen la especial dificultad que existe
tanto en el recuerdo como en la verbalizacién de experiencias trau-
madticas tan severas. Esto es relevante para Adelman, quien destaca
que lo principal es la dificultad de verbalizar y simultdneamente
expresar las emociones de los eventos traumdticos. Esta dificultad
caracterizaria la atmoésfera relacional en la que se produciria el de-
sarrollo infantil de la segunda generacién. Es asi que, aun cuando
los padres intenten narrar lo acontecido, serd muy dificil que los
recuerdos sean a la vez emocionalmente activos.

Inevitablemente, las preguntas psicoanaliticas alrededor de los
efectos en la segunda generacién del holocausto conducen a las
teorfas que dan preponderancia a la relacién entre padres e hijos,
siendo un paso necesario la pregunta acerca de cudl es el aporte a la
comprension de dichos fenémenos desde estas perspectivas.
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;Cbémo ha sido posible entender teéricamente lo observado en un
tipo de experiencia como el holocausto? Las dos guerras mundiales
del siglo XX, Hiroshima, los varios genocidios que han afectado a
millones de personas y las nuevas guerras que inauguran el siglo
XXI, constituyen un ambiente traumdtico y la herencia cultural
de nuestro tiempo. Parece ineludible para la teorfa psicoanalitica
indagar acerca de este tipo de traumatizacion.

La nocién de quiebre y de ruptura que encierra el concepto de
trauma es el gran aporte del psicoandlisis para la comprensién de
situaciones que superan la capacidad de elaboracién psiquica. Lo
que corresponde preguntarse es de qué manera se accederia desde
el psicoandlisis a la comprensién de los efectos de aquellos traumas
que han acontecido en la vida de las personas a causa de acciones
intencionales de otros seres humanos.

El concepto de trauma en Sigmund Freud

El concepto de trauma estd presente en la obra freudiana como una
nocién que sufre modificaciones en distintos momentos. En un
primer periodo, que corresponde a Estudios sobre la histeria (1893-
1895), Freud establece una relacién causal y, por lo tanto, el trau-
ma psiquico serfa el elemento etioldgico de la histeria. El sintoma
histérico correspondia a la manifestacién del trauma, el que perma-
necia en el inconsciente y que al no ser tramitado ejercia efectos pa-
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tégenos. Desde esta teorizacion, el trauma psiquico estaba referido
a situaciones externas de gran intensidad, las que eran reprimidas,
causando posteriormente la formacién de sintomas. Estos se cu-
rarfan levantando la represion, a través de una abreaccién y de la
posterior elaboracién del trauma. El factor econdmico estd presente
en esta época en la nocién de incapacidad del aparato psiquico de
tramitar las excitaciones segtin el principio de constancia. También
es central en este periodo la tesis del trauma como esencialmen-
te sexual. El trauma originario corresponde, en un primer tiem-
po, a una tentativa de cardcter sexual la cual solo alcanza su forma
traumdtica en un segundo tiempo, cuando se evoca la situacién
originaria por asociacién. En esta época Freud pensaba el trauma
psiquico en relacidn con la teorfa de la seduccién, equivaliendo su
nocién de trauma a la de trauma psiquico sexual infantil®>.
Posteriormente, en 1915, con el articulo “La represién”, el
concepto de trauma experimenta una importante reformulacién.
Freud introduce el término de resignificacién a posteriori; esta es
la que produciria la represién propiamente tal y de ella dependeria
la formacién de sintomas neuréticos. El concepto de a posteriori
abre la posibilidad de que el trauma pueda sobrevenir en cualquier
momento de la vida en virtud de asociaciones®.
En el pensamiento de Freud surge un nuevo cambio en 1917
a raiz del estudio de las neurosis de guerra a las que denomina
“neurosis traumdticas”. El renovado interés de Freud por el efecto
traumdtico de hechos actuales lo lleva a plantear que en estas neu-

32 La frase de S. Freud en Estudios sobre la histeria —Los histéricos sufren sobre todo de remi-
niscencias’—, refleja magistralmente la nocién de trauma psiquico de ese periodo. Existe una
primera escena traumdtica durante la infancia, pero el cardcter traumdtico (econédmico) solo le
es conferido posteriormente.

3. Freud distingue en este articulo tres tiempos en el proceso de la represion: la “represién ori-
ginaria”, que recae sobre los representantes de la pulsién, y que da origen a niicleos inconscien-
tes que funcionan como fuentes de atraccién. La “represién propiamente tal” o “represién con
posterioridad”, la que se caracteriza por un proceso doble: por una parte existe la atraccién que
proviene de los nicleos inconscientes y por otra parte la repulsién, que proviene de instancias
superiores. El tercer tiempo estd dado por el “retorno de lo reprimido”, que es la manifestacién
en forma de sintomas, suefios, actos fallidos, etc.
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rosis no se trata de una resignificacién interna, sino de un suceso
que produce una alteracién especifica en la vida psiquica del indi-
viduo. Freud reitera su concepcién econémica del trauma en estas
situaciones y el cambio que plantea es en el modo de entender los
suefios®, los que en estos pacientes no corresponderfan a una rea-
lizacién de deseo, sino a repeticiones de situaciones traumdticas.
Esto lo lleva a un cambio en la teoria de los suenios desde una con-
cepcidn de los suefios como cumplimiento de deseos, a una nocién
de los suenos como un intento de cumplimiento de deseos.

En 1920 Freud, en Mds alld del principio de placer, hace una
analogia entre la alteracién econdémica producto de la estimula-
cién externa de gran intensidad que ha logrado romper la barrera
antiestimulo, y aquella producida por la estimulacién proveniente
del mundo interno para la cual no existe esta barrera. Es decir, las
perturbaciones traumdticas pueden deberse a estimulacién prove-
niente del mundo externo o bien a estimulacién proveniente del
mundo interno: las pulsiones; estas, para que tengan un cardcter
traumidtico, deben cumplir con la condicién de no poder ser ligadas
y por lo tanto no estar sometidas al principio de placer.

Los suefios caracteristicos de las neurosis traumdticas es uno de
los ejemplos, para Freud, de la existencia de fenémenos psiquicos
que no se rigen por el principio de placer sino mds bien por una
compulsién a la repeticién que se desarrolla independientemente.
Es desde este planteamiento que surge su hipétesis tltima acerca
de la represién primaria®. En este articulo hace también su plan-

3 La extrafieza por los suefios repetitivos la conservard S. Freud durante toda su obra. “Estos
enfermos repiten regularmente en sus suefos la situacién traumdtica; cuando se presentan ata-
ques histeriformes, que admiten un andlisis, se averigua que el ataque responde a un traslado
total a esa situacion. Es como si estos enfermos no hubieran podido acabar con la situacién
traumdtica, como si ella se les enfrentara todavia a modo de una tarea actual insoslayable”
(Freud, S., 1917, 18 Conferencia de Introduccidn al Psicoanilisis. Tomo XVI, p. 251).

% G. Brudny (1990) denomina represién primaria estructural a la nocién de represién primaria
que enunciaba Freud hasta 1920, en la cual sostenfa que la energfa pulsional se encontraba
libre en el inconsciente y ligada en el preconsciente, es decir, en ese tiempo sostenfa que en
el paso del sistema inconsciente al preconsciente hay un pasaje del estado libre al ligado, un
pasaje del proceso primario al secundario, del principio de placer al principio de realidad. A
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teamiento acerca de la existencia de una pulsién desde la cual se
explicarfa la compulsién a la repeticién: la pulsién de muerte™®.

Aqui Freud define como traumdtico a todo evento que es capaz
de romper la barrera anti estimulo y que puede corresponder a un
estimulo externo lo suficientemente importante como para provo-
car este efecto.

En 1926 en Inhibicion, sintoma y angustia hace su dltima re-
estructuracién de la concepcién de trauma. Plantea una estrecha
relacién entre trauma y angustia; esto es lo que habitualmente se
denomina como la segunda teoria de la angustia. El trauma estaria
dado por lo poco preparada que estd la psique en una situacién de
peligro para recibir el monto de excitaciones, lo que no da oportu-
nidad para desarrollar la angustia sefial”’. En este momento surge
el concepto de situacién traumdtica, con el cual se abarca tanto las
situaciones externas como internas y también la naturaleza interes-
tructural de todas las situaciones traumdticas®.

seesecesecscsesecssscsesecscscsesesecsesesessssesnns

partir de 1920 Freud modifica su teorfa y G. Brudny denomina entonces represion funcional a
aquella que consiste bdsicamente en la idea de que la energfa no podria estar libre dentro del
aparto mental, pues resultarfa ser traumdtica; por lo tanto, se harfa necesario un primer nivel
de ligadura de la energfa al ingresar al sistema inconsciente.

% Esta teorfa ha encontrado un amplio escepticismo; Jonathan Cohen en su articulo de 1980
“Consecuencias estructurales del trauma psiquico: una nueva mirada a Mds alld del principio de
placer”, cita a T. Lipin, quien en 1963 plantea un resumen de las opiniones de algunos autores
potsfreudianos respecto de la pulsién de muerte. Cito del articulo de J. Cohen. “Sus hallazgos
son discordantes. Muchos investigadores se oponen a un concepto como el de Més alld del
principio de placer. Ellos consideran los fenémenos desagradables recurrentes como manifesta-
ciones de masoquismo inconsciente del ello, o sadismo del super yo, o funcionamiento del yo
que es 0 no defensivo como el dominio, el aprendizaje y la restitucién de dafos, o defensivo,
como la represion, la identificacién y el acting out. Todas estas producciones del ello, el super yo
y el yo, estdn reguladas ya sea por el principio de placer-no placer o por su extensién, el princi-
pio de realidad. Estos investigadores no creen que la compulsién a la repeticién sea detectable
clinicamente” (Cohen, J. 1980, p. 425).

37 En este articulo Freud diferencia una situacién traumdtica y una situacién de peligro. “Lld-
mese situacién de peligro a aquella en que se contiene la condicién de esa expectativa; en ella se
da la senal de angustia. Esto quiere decir: yo tengo la expectativa de que se produzca una situa-
cién de desvalimiento, o la situacién presente me recuerda a una de las vivencias traumdticas
que antes experimenté. Por eso anticipo ese trauma, quiero comportarme como si ya estuviera
ahi, mientras es todavia tiempo de extranarse de é1” (Freud, S. 1926, Inhibicién, Sintoma y
Angustia. Tomo XX p. 155).

3 La notable ampliacidn conceptual que S. Freud realiza en este articulo, que lo lleva desde el
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Trauma psiquico masivo y teoria de trauma en Freud

Si retomamos lo planteado en capitulo II, vemos que la teoria del
trauma tal como fue planteada por S. Freud ha sido dificil de apli-
car en las observaciones realizadas en los sobrevivientes de campos
de concentracién. H. Krystal y W. Niederland (1978) hacen una
critica del concepto de neurosis traumdtica y enfatizan que este
concepto, por su cardcter econdémico, no serfa util para compren-
der lo que sucede en el largo plazo con este tipo de experiencias.
Es necesario puntualizar, sin embargo, que los conceptos freudia-
nos considerados por estos autores son fundamentalmente aquellos
propios de la neurosis de guerra o traumdtica, no incluyendo nin-
guno de los otros desarrollos freudianos. Por ejemplo, la nocién de
a posteriori serfa una que permitiria explicar la resignificacién de las
experiencias traumdticas y dejar de lado la relacién temporal entre
el evento y sus consecuencias.

Krystal y Niederland (1978) plantean que en el caso de los so-
brevivientes de campos de concentracién se tratarfa mds bien de
una complicacién psiconeurdtica que de una neurosis traumdtica,
ya que esta Gltima estarfa mds cercana a procesos en el corto plazo
y referida a un sindrome autolimitado®. Contrariamente a lo plan-
teado por Freud, en los sobrevivientes de campo de concentracién
es de gran importancia el intervalo libre de sintomas y la aparicién
tardfa de sintomas. Nada de esto serfa compatible con lo descrito
por S. Freud en las neurosis de guerra, ya que para él la neurosis
traumdtica fue considerada como el prototipo de una reaccién a
estimulos agobiantes actuales o recientes.

Para estos autores, en la experiencia de campos de concentra-
cién las caracteristicas propias de una experiencia potencialmente

trauma a la situacién traumdtica, tiene al decir de Baranger y Baranger (1988) el riesgo de la
posible adulteracién del concepto de trauma formando una ecuacién entre “situacion trauma-
tica” y “situacién patogénica’.

% Freud al hablar de psiconeurosis enfatiza la psicogénesis de estas afecciones, lo central es la
nocién de que la defensa desempefia una funcién esencial en este tipo de afeccidn.
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traumdtica son: la sobrecarga masiva de estimulos al yo y la regre-
sién y pasividad obligada asociada al bloqueo de sus funciones (del
yo). Lo anterior dejaria pendiente una necesidad de dominio de la
situacion, la que se expresaria en la tendencia a la repeticién y en
un trastorno de toda la economia mental. La experiencia es vivida
en el momento que ocurre con negacién, represion o aislamiento.
Esta represién provocaria una escisién (splitting) en el yo y el con-
tenido psiquico de la experiencia seria objeto de un proceso prima-
rio de condensacién y de fusién. Los afectos, por lo tanto, serfan
somatizados y observables solo como equivalentes depresivos o de
ansiedad; esto explicaria la gran frecuencia de sintomas fisicos y de
desérdenes psicosomdticos presentes en esta poblacién.

Se ha planteado que una de las caracteristicas correspondientes
al trauma psiquico masivo es que en ¢él los recuerdos de la experien-
cia traumdtica no permiten dejar el pasado en el pasado. Si bien
los contenidos manifiestos traumdticos estdn presentes, lo que estd
negado son las emociones. En términos de organizacién de recuer-
dos, se tratarfa en estos casos de experiencias que son reproducidas
inicialmente en una forma primitiva como recuerdo somitico, el
que tal como lo plantea J. Cohen (1980) corresponde a su modo
de registro.

Las somatizaciones y el papel destacado que juegan estas en las
neurosis traumdticas ya habian sido destacadas por Phillip Greena-
cre (1952), quien las habia descrito en la observacién de traumas de
la temprana infancia, especialmente en pacientes que cuando ninos
fueron sometidos a restriccién fisica severa, a entrenamiento precoz
de esfinteres, etc. Estas observaciones coinciden con lo sefialado en
los jévenes sobrevivientes de campos de concentracién, quienes de
manera especial tenderfan a la somatizacién y a la represién de la
verbalizacién de los afectos.

Tal como se ha sefalado, la pregunta central que plantea el
trauma psiquico masivo al psicoandlisis es la de los efectos psi-
quicos acumulativos y permanentes que tienen las experiencias

%0 Este problema de las manifestaciones psicosomdticas se aborda mds adelante.
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traumdticas en personas (adultos y nifios) que aparentemente no
presentaban una especial predisposicién. También representa todo
un desafio la comprensién de la transmisién transgeneracional del
trauma. Desde esta constatacion se hace evidente la insuficiencia
del concepto de neurosis de guerra para explicar que una profunda
experiencia de destruccidn tenga por resultado efectos observables
y persistentes de dafio en la primera generacién y que influirfan en
la segunda generacién.

El trayecto que recorre el concepto de trauma psiquico en la
teorfa de S. Freud ha dado origen a desarrollos tedricos; algunos
han enfatizado diferentes dngulos de la teoria freudiana; otros han
hecho nuevos aportes, los cuales es necesario revisar para ampliar la
comprension de este tipo de experiencia traumdtica.

Desarrollos posteriores del concepto de trauma: W.Kinston, J.
Cohen, S. Ferenczi. Grupo independiente, teoria intersubjetiva

W. Kinston y J. Cohen (1980, 1983, 1986) son dos autores ingle-
ses, quienes respecto de la teorfa del trauma planteada por S. Freud
dan gran importancia al articulo de 1915, “La represién”, y sostie-
nen que trauma es andlogo a la represién primaria, y que debido a
esta condicién, este no alcanza a quedar en la memoria.

J. Cohen (1980), al analizar el trauma psiquico en términos
de su significado original y especifico, sehala que se trata de “un
evento o un patrén de experiencia que interfiere en la formacién
normal de estructura y recuerdo” (1980). Es decir, la experiencia
del trauma provoca una nueva organizacién mental del recuerdo,
del impulso y del afecto. Todos estos cambios son inducidos por
la influencia traumdtica y por lo tanto pueden darse en cualquier
momento de la vida.

Este autor, al considerar la polémica que surge en el psicoand-
lisis con el articulo de S. Freud de 1920 “Mds alld del principio de
placer”, en cuanto a que las repeticiones insistentes del recuerdo
traumdtico correspondian a un tipo de funcionamiento mental ba-
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sado en la presencia del instinto de muerte, sostiene que los dos
tipos de funcionamiento mental (a base del principio de placer y
a base de la compulsién a la repeticién), difieren especificamente
en el nivel de organizacién psiquica de los impulsos. Es asi que la
compulsion a la repeticién estd organizada a base de lo que este
autor denomina organizacién somdtica del impulso, mientras que
en el funcionamiento a base del principio de placer existe una orga-
nizacién de deseos o engramas estructurados y afectos especificos®!.
En el caso del funcionamiento de compulsién a la repeticién es la
naturaleza de la experiencia la que conduce a que esta no quede
registrada y de este modo no pueda ser recordada.

Cohen intenta responder a la observacién clinica en adultos
que presentan un nuevo tipo de funcionamiento mental después
de la presencia de un trauma. Segin ¢él, este nuevo funcionamiento
estaria basado en la compulsién a la repeticidn, el que fue inducido
por una experiencia extremadamente agobiante. En 1983 y 1986,
W. Kinston y J. Cohen profundizan y reformulan el concepto freu-
diano de represién primaria. Consideran a esta como un concepto
central y enriquecedor de la préctica clinica. Toman en cuenta la
nocién de Freud acerca de que el origen de la represién primaria
se encuentra en el trauma y que la represién propiamente tal es un
proceso defensivo que se origina en ella®.

#1 Desde el punto de vista de la organizacién estructural cldsica, la organizacién a base del
principio de placer y la organizacién a base de la compulsién a la repeticién pertenecen ambas
al proceso primario. Pero el funcionamiento organizado a base de deseos estd en un nivel de
desarrollo mds alto que el funcionamiento somético. Para J. Cohen lo que produjo problemas
conceptuales fue la dependencia que Freud establecié entre compulsién a la repeticién y pul-
sién de muerte. Este autor hace una separacidn entre ambas, y establece una relacién entre
el trauma y la neurosis somdtica. El principal efecto del trauma es un tipo de organizacién
especifica que implica el recuerdo, el impulso y el afecto.

2 En el Diccionario de Psicoandlisis, Laplanche y Pontalis consideran que Freud en 1926, en
Inhibicion, sintoma y angustia sostiene que aln existen pocos conocimientos para determinar la
naturaleza de la represién, pero que en ese mismo articulo esboza que el origen de la represién
primaria debiera buscarse en experiencias muy arcaicas. “Es del todo admisible que factores cuan-
titativos, como una gran fuerza de la excitacion y la efraccidn del protector contra la excitaciones
como la intensidad hipertréfica de la excitacién y la ruptura de la proteccién antiestimulo, cons-
tituyan las ocasiones inmediatas de las represiones primordiales” (S. Freud, 1926, Tomo XX).
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Para estos autores es necesario, en primer lugar, considerar la
concepcién freudiana de estructura psiquica, la cual se caracteriza
por estar fundada en representaciones que son producto de necesi-
dades atendidas mediante experiencias satisfactorias. Por lo tanto,
la no consecucién de esta satisfaccién tiene consecuencias para el
aparato mental: “la frustracién de las necesidades, mejor denomi-
nada como fracaso del medio para alcanzar las necesidades, debe
ser evitada. Tal fracaso es traumdtico y resulta metaféricamente en
una herida persistente o un hueco (hoyo, defecto) en la psiquis”
(Kinston, W. Cohen, J. 1986, p. 337).

Esto quiere decir que toda representacién depende de las expe-
riencias, las que provienen del medio ambiente. La experiencia de
satisfaccién de una necesidad conducird a la estructuracién de un
deseo y quedard representada. Cuando este proceso no se da, lo que
queda es una experiencia no representada. Un hueco en la mente.

La represién primaria desde este punto de vista se refiere a una
ausencia de estructura psiquica. “Es una regién de la mente donde
el trauma persiste y tiene una conexidn estrecha con el inconsciente
no reprimido, con el concepto de Matte Blanco (1975) modo de
ser simétrico” (Kinston, W. Cohen, J., 1986, p. 338). El trauma
entonces no puede ser observado a través de las manifestaciones
propias del inconsciente reprimido (suefios, lapsus, sintomas), sino
mids bien en forma de expresiones sensoriales, de reacciones fisio-
l6gicas intensas, de imdgenes. Esta forma de entender la represién
tiene consecuencias en la psicopatologia, ya que implica que, en
primer lugar, se la considera como la base para entender los conflic-
tos intrapsiquicos y, en segundo término, que la represién primaria
se puede formar en cualquier momento de la vida. Esta serfa una
forma de explicacién para el efecto psiquico de los eventos externos
en todo estadio vital.

En relacién con la teoria del trauma planteada por S. Freud, se
puede observar que tempranamente en el psicoandlisis se plantea
una visién respecto del trauma infantil, que sigue un curso dife-
rente del planteado en esos momentos por el psicoandlisis. Sandor
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Ferenczi es el autor que en sus nociones de traumatismo destaca la
participacion del objeto en el origen y en la evolucién del trauma.
Este autor plantea la idea de que para que el traumatismo devenga
en patdgeno, debe ocurrir una falla en la respuesta del medio a la
conmocién psiquica del nifio y luego a sus efectos.

Para Ferenczi, la negacién seria “lo que recién hace que el
trauma llegue a ser patdgeno” (Ferenczi, S., 1931, p. 155), y esta
incomprensién puede expresarse en “un silencio de muerte® que
inducirfa a los ninos a comportarse de igual manera, negando lo
ocurrido y sus efectos. Es decir, la reaccién de los adultos frente a la
expresién por parte del nifio de los efectos del trauma, forma parte
del modo de accién psiquica del traumatismo.

En sucesivos articulos, Ferenczi (1931, 1934, 1949) plantea
que el desamparo proveniente de los padres tendria como efecto
una tendencia a la fragmentacién y a la disolucién total de la perso-
nalidad. La defensa frente a esta amenaza (de fragmentacién) seria
una “escision narcisista de la personalidad”.

Por el contrario, si el nifio tiene la oportunidad de recibir la
seguridad de parte de los padres (1932), esto le permitiria “una
relajacién completa ain después de un trauma, de modo que las
fuerzas propias de la persona conmocionada puedan ser consagra-
das a la tarea interior de la reparacién de las perturbaciones funcio-
nales causadas por la penetracién inesperada“. (Ferenczi, S., 1932,
p. 107).

Por otra parte, los autores del denominado “grupo indepen-
diente” o Middle Group® realizaron un desarrollo diferente. Se les
puede considerar como herederos de “Inhibicién, sintoma y angus-
tia”, por la gran importancia que le dan al estado de agobio en que
se encuentra el yo al experimentar una experiencia traumdtica. En

% Se denomina grupo independiente o Middle Group a un grupo heterogéneo de autores psi-
coanaliticos que se interesaron en la idea del desvalimiento del yo planteada por S. Freud y
a la vez en las ideas de fantasfa de Melanie Klein. Lo comin de estos diferentes autores es la
intencién de darle importancia al ambiente en la génesis de la psicopatologia. Entre los autores
destacados se encuentran Michel Balint, Ronald Fairbain y D. W. Winnicott.
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todos estos autores la naturaleza desestructurante de la angustia*
y el estado de desamparo infantil ante la presencia o ausencia de la
madre, ocupan un lugar central en el desarrollo de las teorias psi-
coanaliticas. Las situaciones traumdticas serdn aquellas en las que
se corre el riesgo de enfrentar una pérdida, la pérdida del amor
materno, del amor del objeto, el amor del super yo, etc. Desde este
enfoque nos encontramos con autores que ubican el trauma en el
contexto de las relaciones objetales.

Michel Balint (1979) desarroll6 la idea de que el trauma es si-
tuacional, dando énfasis a que el trauma requiere al menos de dos
personas, comenzando por la madre y las personas cercanas. Para
este autor, aun las mds tempranas experiencias que conducen a una
alteracién del yo se pueden considerar traumas y su principal ca-
racteristica es que forman parte de una relacién objetal primaria.
La falta de ajuste entre la madre e hijo conduciria a una situacién
traumdtica. La huella que deja el medio al que se recurrié para
sortear la situacién traumdtica queda incorporada al yo, al mismo
tiempo que altera su desarrollo, como una “falta bdsica”, la que en
cierto sentido queda fijada como un medio para enfrentar futuras
situaciones. Este autor destaca la relacién de dependencia con el
objeto que traumatiza y le da gran importancia a la posterior reac-
cién de este.

Por otra parte, el concepto de trauma es nuclear en la teoria de
D. W. Winnicott (1949, 1956, 1960, 1965, 1971) en tanto se aso-
cia a su idea de la importancia del ambiente facilitador y de sus fallas
en el logro de la continuidad del desarrollo del individuo. Para este
autor es esencial la idea de que la familia representa para el nifio en

“ En el articulo de 1926 Freud postulé dos tipos de angustia: la angustia automdtica carac-
terizada por la inundacién del aparato psiquico por un monto inmanejable de excitacién, lo
que conducirfa a un estado de desorganizacién psiquica, y la angustia sefal, utilizada por el
yo con el propésito de impedir la irrupcién de la angustia y organizar sintomas defensivos. En
“Inhibicién, sintoma y angustia’, S. Freud, define la situacién traumdtica como “una viven-
cia de desvalimiento del yo frente a una acumulacién de excitacién, sea de origen externo o
interno, que aquel no puede tramitar. La angustia sefial es la respuesta del yo a la amenaza de
una situacién traumdtica, amenaza que constituye una situacién de peligro” (Freud, S. 1926,
“Inhibicién, sintoma y angustia’, Tomo XX, p. 77).
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desarrollo una proteccién contra el trauma. La definicién que este
autor hace de trauma es la siguiente: “el término trauma implica
el derrumbe de la fe. El bebé o nifio ha construido una capacidad
de,‘creer en algo’ y ocurre que la provisién ambiental primero se
amolda a esto y luego falla”. (Winnicott. D. W., 1965, p. 180). Para
este autor, el trauma siempre se relacionaria con “el derrumbe de la
confiabilidad de un ambiente predecible promedio” (ibid., p. 178).

En el estudio de las psicosis, Winnicott define la existencia de
ansiedades impensables o agonias primitivas (1956). Su caricter de
impensables estd dado porque no pudieron ser pensadas, recogidas
como experiencia ni integradas. Para este autor, las intrusiones, es
decir aquello que rompe con la continuidad del ser, y que depen-
de fundamentalmente del ambiente, pueden ser traumdticas. Para
que tengan este cardcter deben provocar una obstaculizacién de los
procesos integradores, los que en condiciones favorables conducen
al establecimiento de un se/f que logra la existencia psicosomdtica y
que desarrolla la capacidad para relacionarse con objetos.

Respecto de lo traumdtico, Winnicott plantea que lo que se
experimenta después del trauma es el miedo al derrumbe (;1963?),
entendiendo por derrumbe “ese estado de cosas impensable que
estd por debajo de la organizacién de las defensas” (Winnicott, D.
W., ;19632 p. 113). Lo que sucede en la época de la dependencia
absoluta es que el nifo experimenta una agonia primitiva, la que
da origen a una organizacién defensiva, que es la que se observa
clinicamente. Se trata para el autor de un temor al derrumbe, pero
de uno que ya sucedié: “es un hecho escondido en el inconsciente
que se lleva de aqui para alld” (ibid., p. 115), el cual no pudo ser ex-
perimentado en el momento de su ocurrencia y por ende no puede
recordarse. El recuerdo solo puede alcanzarse a través de una reex-
perimentacién®. Las razones de la no experimentacién se encon-

% Me extenderé en la teorfa del desarrollo emocional que plantea Donald W. Winnicott en el
Capitulo IV para los fines de la presente discusién es importante destacar que cuando hay una
interrupcion o falla de las funciones materna y paterna de proteccion, cuidado y acogida de las
necesidades emocionales y fisicas, se produce una evolucién precoz y parcial del yo que para
este autor da origen a la organizacién de un estructura defensiva como es el falso se/f' (1960).
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trarfan en la naturaleza intrinseca del evento original, es decir, lo
que impidié que lo traumdtico se transformara en experiencia tiene
relacién con las caracteristicas del evento originario del trauma. “La
experiencia original de la agonfa primitiva no puede convertirse en
tiempo pasado a menos que el yo sea capaz primero de recogerla
dentro de su experiencia presente y su control omnipotente actual”
(ibid., p.115).

Otro concepto planteado por este autor (1965) respecto del
trauma es que no hay ningtn trauma al margen de la omnipotencia
del individuo. Con esto se refiere a que frente a la falla ambiental
surge la necesidad del yo de reunir los elementos de dicha falla en el
drea de la omnipotencia personal, como un camino de curacién®.
Cuando ocurre el trauma esta via no es posible de recorrer.

A la luz de lo anterior, los conceptos winnicottianos que son
ttiles para entender su concepcién de trauma son: la intrusién
traumdtica del ambiente, la detencidén del desarrollo del sentido
del self; la reorganizacién defensiva a niveles mds primitivos y la
ocurrencia del trauma dentro del 4mbito de la omnipotencia. Lo
fundamental para este autor es que toda nocién de trauma implica
tomar en cuenta los factores externos, y es siempre una falla relativa
a la dependencia. Es desde esta tltima condicién que puede esta-
blecerse una relacién entre el trauma y lo que es o no una experien-
cia, y por lo tanto lo que puede ser recordado u olvidado.

Tanto Ferenczi como Balint y Winnicott plantean que un efec-
to importante del trauma seria la pérdida de la confiabilidad en el
medio. La falla se produce luego de que el bebé o el nifo ha alcan-
zado un cierto nivel de confiabilidad en el medio; sin embargo,
las intrusiones repetidas y la falta de una respuesta adecuada que
reconozca los efectos de la conmocidn, es lo que constituye el trau-
ma. Si el trauma se da cuando el medio falla repetidamente en su

“ Este aspecto de la teorfa winnicottiana ha sido desarrollado en el trabajo de J. F. Jorddn titula-
do “Experiencia, trauma y recuerdo. A propésito de un texto de Winnicott” (2001), en el cual
aborda la paradoja planteada por Winnicott acerca de si lo traumdtico es o no una experiencia,

y por ende si puede o no recordarse.
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adaptacién a las necesidades del bebé, especialmente en la fase de
dependencia absoluta, el bebé aprenderd a comportarse de acuerdo
con esas fallas.

Las consecuencias serfan la construccién de un falso self, segin
Winnicott (1960), o la escisién narcisista de la personalidad como
defensa frente a la fragmentacién total, segtin Ferenczi (1932), o
la “falta bésica” segun Balint. Estos autores le otorgan importancia
esencial a la presencia o ausencia de respuesta del medio para las
consecuencias posteriores en la subejtividad del nifo.

Masud Khan (1963) toma en consideracién los planteamien-
tos de D. W. Winicott al sefialar que una falla del medio no seria
de por si traumdtica, pero si se afiade la condicién de que estas
se acumulan durante un periodo prolongado, y en etapas impor-
tantes del desarrrollo, entonces se convierten en traumaticas. Para
Kahn la falla consiste en la deficiencia de la funcién de la madre
como “escudo protector” del yo incipiente del bebé, tanto en rela-
cién con estimulos externos como internos. A base de lo anterior,
este autor acufa el término de “trauma acumulado” para destacar
que la falla principal ha consistido en la incapacidad de repara-
cién. Y coherente con la teorfa winnicottiana, lo que sucederd en
el nifo serd la adaptacién precoz a las necesidades de la madre
como tnica forma de mantener una relacién con la madre.

En este recorrido acerca de diversas teorias que aportan a la
comprensibilidad del trauma y sus efectos en el individuo, hemos
llegado progresivamente a aquellas que dan relevancia al aspecto
relacional como determinante del registro de las experiencias sub-
jetivas. Se hace necesario considerar, entonces, los aportes que se
desprenden desde la perspectiva intersubjetiva® en el psicoandlisis
para el concepto de trauma.

Para G. Atwood y R. Stolorow (1992) el concepto de trauma
del desarrollo es el de un proceso relacional en el que ha ocurrido

7 Considerar esto para Winnicott es muy relevante en el caso de un tratamiento: “El analista debe
estar preparado para aguardar hasta que el paciente sea capaz de presentar los factores ambientales
en términos que permitan su interpretacién como proyecciones” (Winnicott, D. W. 1965, p. 48).
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una absoluta “falla en la sintonfa” con los afectos dolorosos del
nifo. La esencia del trauma tiene relacién con la experiencia de
un afecto intolerable, pero esta caracteristica del afecto no estd
dada solamente por la cantidad o la intensidad de un sentimiento
doloroso, sino fundamentalmente por la forma en que reacciona
el contexto intersubjetivo que rodea al nifo en ese momento.

En el libro Contexts of Being (1992) estos autores plantean que
el trauma ocurrirfa en dos fases: En la primera una necesidad pri-
maria es rechazada por el sistema de cuidado del nifo, lo que pro-
duce una reaccién penosa. En la segunda, lo que el nifio espera con
anhelo es que exista una respuesta “de sintonia” con el afecto dolo-
roso que estd experimentando, lo que le permitiria su modulacién y
regulacién. Si esto no se da, entonces el nifio pierde su propia capa-
cidad regulatoria y experimenta un afecto intolerable, es agobiado
por este y se encuentra en un estado de desorganizacién. Esta es la
esencia de la experiencia de un trauma. Es decir, lo mds importante
no es la presencia de afectos penosos, sino la ausencia de una ade-
cuada respuesta de “sintonia” con estos afectos. Las consecuencias
que esto tiene sobre el nifio estdn dadas fundamentalmente por
el establecimiento de principios organizadores de su experiencia,
los que permanecerdn y podrdn emerger frente a nuevas y futuras
experiencias®.

En el libro Worlds of Experience (2003), R Stolorow, G. At-
wood y D. Orange discuten su planteamiento anterior y sin dejar
su conceptualizacién postulan que lo central en el concepto de
trauma es la ruptura total del mundo experiencial. Profundizan
en la vivencia de extrafnamiento y total aislamiento propia de la
persona que ha experimentado un trauma psicolégico a través de

* La teorfa intersubjetiva y el modelo relacional corresponden a las nuevas perspectivas que
se han originado en el psicoandlisis norteamericano a partir de los afios 80, emergiendo como
posiciones criticas al interior de la psicologia del yo. Ambas teorias intentan describir la emer-
gencia y modificacion de la subjetividad, definiendo a este proceso como irreductiblemente
relacional; por lo tanto, estas teorias se interesan en las condiciones intersubjetivas o el contexto
emocional en el cual las configuraciones subjetivas particulares se logran y se mantienen.
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los conceptos sobre la hermenéutica aportados por H. G. Gada-
mer (1993)%.

Desde la nocién del horizonte de comprensibilidad se podria en-
tender el estado subjetivo de “una catastréfica pérdida de la inocencia
que altera permanentemente el sentido personal de estar en el mun-
do” (Stolorow, Atwood, Orange, 2003, p. 127), que caracteriza a las
personas que han experimentado un trauma. En ellos, todos aquellos
supuestos que hacen predecible el decurso de la vida son destruidos
masivamente y, por lo tanto, el trauma pone de manifiesto “el into-
lerable desencajamiento del ser” (Gadamer, 2003, p. 128). Sobre la
base de estas nociones, los autores mencionados postulan que la per-
sona que ha experimentado un trauma siente que vive en un mundo
experiencial totalmente diferente al de los otros seres humanos.

Una de las preguntas subyacentes ha sido acerca de cudl o cudles
teorfas o perspectivas psicoanaliticas permiten una mejor compren-
sién de traumas extremos como el trauma psiquico masivo.

Parece relevante de las teorfas y perspectivas revisadas, aquellas que
ponen énfasis en la diferencia entre una situacién traumdtica y c6mo
dicha situacién adquiere el cardcter de experiencia. Es decir, del trau-
ma se tiene conocimiento especialmente por los efectos que se obser-
van, pero este (el trauma) solo se puede transformar en experiencia en
determinadas circunstancias y es desde su condicién de “experiencia
experimentada’ que podrd ser primero recordada y luego olvidada.

Una segunda cuestién, entonces, ha sido preguntarse acerca de
en qué condiciones se produce un trauma. Siguiendo lo planteado
por D. W. Winnicott —que es un planteamiento concordante con
el de S. Ferenczi, con el de J. Cohen y W. Kinston y con la Perspec-
tiva Intersubjetiva (R. Atwood, G. Stolorow, D. Orange)—, una de
las caracteristicas centrales del trauma es que no se alcanza a cons-
tituir experiencia, entendiendo por experiencia “una construccién

# Las formas que puede adoptar la necesaria disociacién que debe realizar el nifio frente esta
experiencia de no-sintonizacién afectiva con sus afectos dolorosos son variadas: estados psico-
somdticos, retraimiento defensivo, dubitaciones acerca de la realidad, dificultades en usar sus
propios estados afectivos como senales de informacién acerca de lo que sucede a su alrededor,
actitud desesperanzada ante la vida, etc.
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intersubjetiva, siendo el campo intersubjetivo el que faculta las ca-
racteristicas subjetivas de la experiencia, es decir, sus caracteristicas
de personal y omnipotente, clasificable y memorizable” (Jorddn, J.
E, 2001). Desde esta forma de entender el trauma, adquiere especial
importancia la posibilidad que se abre en el periodo posterior a la
experiencia traumdtica y en especial en este tipo de situaciones, de
reconocimiento, de validacién y confirmacién de los afectos doloro-
sos. La sensacién de aislamiento, de extrafieza, de pérdida definitiva
de aspectos de la vida personal puede adquirir un sentido diferente
si se dan las condiciones para la sintonizacién afectiva con lo vivido.

De la discusién acerca del trauma han surgido dos problemas
que estdn relacionados con la conceptualizacion acerca del trau-
ma: uno de ellos es el de las enfermedades psicosomadticas, las que
aparecen con una inusitada frecuencia en todos los estudios pos-
holocausto y que también estd presente en el caso clinico descri-
to, lo que hace pensar en la posible articulacién entre experiencias
traumdticas y enfermedades psicosomiticas. El segundo tema es el
de la discusién nosoldgica que se origina en el concepto de estrés
postraumadtico, el cual parece predominar en la psiquiatria actual
frente a las experiencias traumdticas.

Acapite al Capitulo Il
Trauma y enfermedad psicosomatica

:Es necesario hablar del hombre enfermo
o solamente de la enfermedad?

Controversia entre Hipdcrates y Galeno de Cos

Tal como se ha sefialado en la presentacién del caso clinico, una de
las manifestaciones en Daniela es el especial modo de convivencia
con su cuerpo y por ende con su enfermedad dermatolégica: “como
si no existiera’. Esto me ha motivado a explorar con mayor detalle
lo que se refiere a las enfermedades psicosomdticas. Por otra parte,
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en el capitulo “Holocausto, primera y segunda generacién”, se men-
cionan hallazgos de trastornos psicosomadticos no solo en la primera
generacién sino también en sus descendientes (J. Kestemberg).

Daniela comenzé a presentar un cuadro de dermatitis atdpica
(0 eczema atdpico) alrededor de los dos anos de edad. Esta enfer-
medad que suele impactar por sus manifestaciones, se caracteriza
por afectar a bebés antes del primer ano de vida. Respecto de las
lesiones, estas se reconocen por un enrojecimiento extenso, prurito
y resequedad (liquenificacién y xerosis), especialmente en el cuero
cabelludo, cara, brazos y superficies de flexién en las extremidades.
Requiere de un manejo tdpico constante, como también de mane-
jo ambiental. La enfermedad suele aparecer como un cuadro que
presenta exacerbaciones y remisiones multiples. Su prondstico es
favorable y en un 40-60% mejorard durante la pubertad. El resto
de los pacientes puede desarrollar en la vida adulta otra manifesta-
cién atdpica (asma, rinoconjuntivitis).

La enfermedad psicosomdtica, ;a qué dmbito pertenece?

Cabe destacar que la enfermedad psicosomdtica como tal no exis-
te en las actuales clasificaciones psiquidtricas. Tanto en la clasifi-
cacién norteamericana DSM 1V, como en la clasificacién europea
CIE 10, aquello que es un enfermar somdtico y en el que existe
una posible relacién con lo psicolégico se ha denominado trastorno
somatomorfo. En ambos sistemas de diagndsticos internacionales se
enumeran los distintos cuadros con una delimitacién escasa de su es-

pecificidad™.

%0 En psicoandlisis, comprender puede entenderse como un proceso intersubjetivo que involucra
un didlogo entre dos universos personales con el objetivo de enfocar el patrén interno de una
vida. En la hermenéutica, las herramientas principales son la interpretacién y la comprensién;
es central, ademds, la premisa de que el sujeto que conoce y el sujeto por conocer comparten
la caracteristica de ser seres humanos, es decir, desde esta perspectiva hay una identidad suje-
to-objeto. Hans George Gadamer, filésofo alemdn, profesor en las universidades de Leipzig,
Frankfurt y Heilderberg, realizé un gran aporte al desarrollo de la hermenéutica al convertirla
en una tarea encaminada a develar los misterios de la comprensién en un sentido compartido
inmerso en el didlogo, los textos y la historia.
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A la medicina, cuya nosologia sigue reflejando la dicotomia car-
tesiana (es decir, una concepcién de cuerpo como absolutamente dis-
tinto e independiente de la psique)°’, le resulta dificil aceptar la exis-
tencia de enfermedades que no se puedan explicar desde el modelo
etiolégico-causal, especifico. Esto ha conducido a que las enfermeda-
des psicosomdticas no sean mencionadas como tales en los tratados de
medicina interna y aquellos sintomas posiblemente relacionados con
aspectos psicoldgicos o emocionales sean considerados como propios
de una disciplina diferente, como la psicologia o la psiquiatria.

Observamos entonces que desde la nocién cldsica de enferme-
dad, la presencia de factores psiquicos en ciertas patologias orgdni-
cas no estd claramente establecida, lo que ha llevado a que en la me-
dicina actual exista un escaso interés en este tipo de enfermedades.

La enfermedad psicosomadtica en el psicoandlisis

Respecto de la enfermedad psicosomadtica en el psicoanilisis la his-
toria es larga y refleja el dilema de cémo incluir la presencia (sevi-
dente?) del cuerpo en su teoria. En sus inicios, el camino se vio
influenciado por S. Freud, quien no hizo uso del término psico-
somdtico, pero si se refiri6 tanto en la histeria como en la neurosis
actual a inexplicables relaciones entre el cuerpo y la mente. En sus
trabajos relacionados con la histeria, S. Freud consideré los sinto-
mas orgdnicos como el resultado de un proceso especifico al cual
llamé conversién. En sus iniciales postulados acerca de las neurosis

! CIE 10 y el grupo de trastornos somatomorfos. F45.

F45.0 Trastorno de somatizacién F45.1 Trastorno somatomorfo indiferenciado.

F45.2 Trastorno hipocondriaco F45.3 Disfuncién vegetativa somatomorfa: del corazén; del
tracto intestinal alto; del tracto gastrointestinal bajo; del sistema respiratorio; del sistema uro-
genital; otras disfunciones vegetativo-somatomorfas.

DSMIV y el grupo de Trastornos Somatomorfos F45.

F45.0 Trastorno de somatizacién F45.1 Trastorno somatomorfo indiferenciado.

F44 Trastorno de conversién F45.4 Trastorno por dolor.

F45.2 Hipocondria F45.2 Trastorno dismérfico corporal.

F45.9 Trastorno somatomorfo no especificado.
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planted la existencia de la neurosis actual; en ella, la causa es sexual
y el mecanismo de formacién de los sintomas serfa somdtico, es
decir, habria una transformacién directa de la excitacién (somitica,
sexual) en angustia por fallas en su descarga®®. Los posteriores desa-
rrollos freudianos acerca de la angustia considerardn a los sintomas
somdticos como equivalentes de la angustia. Por lo tanto, en la teo-
ria psicoanalitica inaugurada por S. Freud se delimita una forma
de entender lo somdtico desde las psiconeurosis, lo que tendrd una
enorme influencia en el desarrollo conceptual de la enfermedad
psicosomdtica al interior del psicoandlisis.

Lo anterior condujo a que la mayoria de las teorias psicoanali-
ticas sobre el padecer psicosomadtico se derivaran de la teoria estruc-
tural freudiana de las neurosis y, por lo tanto, sobre la acepcién de
conflictos reprimidos y de afectos asociados a esta represion. Dichas
teorfas psicoanaliticas han dado origen a una literatura heterogénea
y podrian agruparse, segin G. Taylor (2000), en relacién con el
énfasis etioldgico, el que puede estar centrado en la personalidad
especifica; en los conflictos especificos asociados a la enfermedad;
en las respuestas especificas; en la regresion fisiolégica o de las fun-
ciones del ego y en la conversién con simbolizacién.

Tanto la teoria de una personalidad especifica relacionada con
la enfermedad psicosomdtica como la teoria de la existencia de un
conflicto especifico, fueron las que dieron origen a la discusién al
interior del psicoandlisis y al poner el énfasis en intentar encontrar
una causa etiolégica en el enfermar psicosomdtico, fueron inicial-
mente aceptadas por la medicina. Respecto de la teoria de la perso-
nalidad especifica, sin duda que los trabajos de Flanders Dumbar
(1948) son destacables®; segtin ella, la conversién simbdlica era

52 En la segunda meditacién, Descartes plantea que al lado del alma y distinto de ella existe otro
gran reino de la sustancia finita y que es el mundo de los cuerpos, es el mundo de la res extensa.
>3 Laplanche y Pontalis plantean en Diccionario de Psicoandlisis que las dos caracteristicas que
diferencian a este grupo de neurosis de las psiconeurosis son: 1. el origen, el que en el caso de
la neurosis actual debe buscarse en el presente y no en conflictos infantiles, y 2. que los sinto-
mas en el caso de la neurosis actual, no simbolizan sino que representan la falla directa de una
adecuada satisfaccion sexual
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solo uno de los caminos por los cuales eventos psiquicos podian
influenciar las funciones somadticas. Los sintomas psicosomdticos se
deberian, segtin esta autora, a la descarga de energfa instintiva en el
sistema vegetativo del cuerpo. Desde este supuesto desarrollé una
teorfa que intentd establecer una correlacién entre enfermedades
especificas (asma, tlcera, diabetes, enfermedad coronaria) y ciertos
tipos de personalidades y construyé perfiles de personalidad para
una variedad de enfermedades. Sin embargo, los intentos poste-
riores por corroborar las correlaciones entre determinados tipos y
determinadas enfermedades no fueron fructiferos. El concepto de
“tipo de personalidad” ha resultado insatisfactorio y esto le ha res-
tado valor a esta teorfa.

Franz Alexander* (1952) introduce la nocién de neurosis vege-
tativa. Para ¢l la enfermedad es consecuencia de las emociones que
han sido reprimidas y derivadas y postulé que todas las funciones
humanas, tanto sanas como enfermas, son psicosomdticas, y que
las emociones se asocian siempre con pautas de accién expresadas a
través de una parte del sistema nervioso auténomo y de los érganos
por él inervados. Emociones especificas se correlacionan con pautas
vegetativas adecuadas; si esto no ocurre, se produce una tensién
cronificada, lo que intensifica el grado de la inervacién vegetativa
concomitante; este fenémeno prolongado en el tiempo lleva al tras-
torno de la funcién que termina eventualmente en cambios morfo-
16gicos de los tejidos.

Este autor intent6 encontrar una especificidad entre el conflicto
inconsciente y la enfermedad psicosomdtica y esto lo llevé a una
larga investigacién. Desde su punto de vista, el paciente psicoso-
matico estd en permanente lucha con sus conflictos alrededor de

>4 Flanders Dumbar, médico y psicoanalista, fundadora de la Sociedad Americana Psicoanaliti-
ca. No cabe duda que las descripciones clinicas de esta autora tuvieron una gran influencia en
la medicina, facilitando la introduccién de observaciones acerca de la personalidad en ciertas
enfermedades, Es asi que términos tales como la personalidad del coronario, la personalidad del
ulceroso, la del “manager”, etc. comenzaron a ser usados en la medicina, en la etapa posterior
a sus publicaciones.
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la dependencia. Propuso siete enfermedades psicosomdticas (asma
bronquial, hipertensién arterial esencial, hipertiroidismo, artritis
reumatoide, rectocolitis hemorragica, tlcera gastroduodenal y neu-
rodermatosis) y paralelamente establecié los conflictos inconscien-
tes especificos para cada afeccién.

Surge como relevante entre sus planteamientos lo relativo a la
emocién del peligro. Segin F. Alexander existirian dos actitudes
emocionales frente a la necesidad de dependencia o cuidado en
caso de peligro, cada una de las cuales estd relacionada con el pre-
dominio de uno de los sistemas del sistema nervioso auténomo.
Una es de predominio simpdtico con preparacién a la lucha y a la
huida; es decir, frente a una situacién amenazante se reaccionaria
con la activacién de tendencias agresivas. Si esta agresividad estd
bloqueada y no se traduce en un comportamiento manifiesto y esta
es una condicién permanente, se podrian originar enfermedades
tales como la hipertensién arterial. La otra actitud es de predomi-
nio parasimpdtico. En ella, frente a una percepcién de amenaza o
peligro, hay suspensién de la actividad dirigida hacia el exterior;
es decir, no se busca apoyo y se inhibe la tendencia a la necesidad
frente a la dependencia. Producto de esta forma permanente de
reaccionar se pueden originar enfermedades tales como tdlcera pép-
tica, colitis ulcerosa y asma bronquial.

Para Alexander, las respuestas viscerales crénicas dardn como
resultado trastornos de las funciones viscerales, las que al permane-
cer en el tiempo dardn origen a las enfermedades psicosomdticas™.

Tanto E Dunbar como E Alexander son representativos de los
inicios de la psicosomdtica en el psicoandlisis. En ellos observa-
mos la busqueda de teorias que relacionen aspectos psicodindmi-
cos (propios de la personalidad o propios de un conflicto) y la en-
fermedad psicosomdtica. Después de estos primeros intentos que

%5 E Alexander, médico y psicoanalista alemdn, radicado en EE.UU. es uno de los primeros
en realizar estudios clinicos especificamente en la Escuela de Chicago en los afios 30; lo que
buscaba era una explicacién psicofisioldgica a las disfunciones viscerales.
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buscaban tender un puente entre las disciplinas de la medicina y
el psicoandlisis, se produjo un distanciamiento y al interior del psi-
coandlisis han surgido diferentes perspectivas para otorgarle un lu-
gar a las manifestaciones psicosomdticas (es necesario destacar que
tanto E Dunbar como F. Alexander diferenciaron claramente la
conversion, mecanismo propio y exclusivo de la histeria, del meca-
nismo psicosomatico).

Algunos autores han planteado que junto a la represién emo-
cional hay una regresién fisiolégica a modos tempranos de funcio-
namiento. Son representantes de esta forma de conceptualizar J.
Michaels, E. Deutsch, S. Margolin y R. Grinker.

También se ha planteado la idea de que en la enfermedad psi-
cosomdtica existiria una conversién pregenital y una simbolizacién
consecuente. Son representantes de esta forma Melita Sperling y
Angel Garma.

Un importante grupo de teorfas se basan en la premisa de que
los fenémenos psicosomadticos estdn relacionados con fallas muy
tempranas en los procesos de simbolizacién. De esta postura se des-
prende que el sintoma no tiene sentido y la funcién terapéutica es
precisamente otorgarle uno. Se encuentran aqui J. McDougall y los
representantes de la Escuela Psicosomitica de la Sociedad Psicoana-
litica de Paris: R. Held, P. Marty, Fain, Muzan y David.

Joyce McDougall*® (1991) alude a la existencia de un meca-
nismo psicosomdtico, el cual representaria una forma especifica de
funcionamiento que predispondria al individuo a “creaciones” psi-
cosomdticas. Con ello se refiere a que una determinada estructura-

> Los planteamientos de Franz Alexander hacen surgir la pregunta acerca de los efectos so-
mdticos en el organismo de situaciones de peligro prolongadas en el tiempo. Poco antes de su
muerte y después de largos afos de investigacién sobre la corroboracién de su teoria, Alexander
planted lo siguiente como producto de sus hallazgos: “Un paciente con vulnerabilidad de un
érgano especifico o de un sistema especifico y con una constelacién psicodindmica caracte-
ristica, desarrolla la enfermedad correspondiente cuando los sucesos de la vida movilizan sus
tempranos conflictos y quiebran sus defensas primarias contra este. En otras palabras, si la
situacién externa precipitante nunca ocurre, un paciente puede, a pesar de la presencia de la
predisposicion emocional y de la vulnerabilidad del 6rgano, no desarrollar jamds la enferme-
dad” (Alexander, French y Pollock, 1968, p. 11).
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cién de la psique permite darle al individuo una identidad a la vez
que lo protege de la pérdida psiquica en circunstancias traumadti-
cas. Esta autora enfatiza la naturaleza no simbdlica de los sintomas
psicosomdticos ya que el cuerpo, para el psicosomdtico, no tiene
significado al carecer de las conexiones necesarias para su represen-
tacion.

Mc Dougall da gran importancia a la relacién temprana que la
madre establece con el bebé y postula que a la base de la enferme-
dad psicosomdtica hay una forma especial de conflicto preverbal,
que corresponde a una falta de afecto precoz que conlleva el sen-
timiento de pérdida de identidad subjetiva e incluso de la vida. Se
trata de un peligro de muerte psiquica y, por lo tanto, el conflicto es
acerca de la existencia. Al mecanismo presente en el paciente psico-
somatico la autora lo denomina “histeria arcaica”; a través de esta el
paciente psicosomdtico intenta preservar el cuerpo entero y la vida;
este mecanismo es reconocible junto a otros dos: la desafectaciéon
y la escisién psique-soma (considera esta tltima nocién desde la
teorfa de D. W. Winnicott).

Para esta autora las personalidades psicosomdticas son “anti-
neuréticas’, debido a su incapacidad de crear defensas neuréticas y
a la vez “antipsicéticas”, porque estdn hiperadaptadas a la realidad y
a las dificultades del vivir. Y plantea el concepto de “normépatas”,
refiriéndose a un funcionamiento similar al de un ajuste mecdnico
a la realidad, sin presencia de sufrimiento. Sin embargo, para ella
los mecanismos psicosomadticos se asemejarian a los utilizados por
los sicéticos para enfrentarse a los afectos intolerables™ .

El pensamiento de la Escuela de Paris (1992) considera que los
fenémenos psicosomdticos estdn ligados a una carencia de activida-
des de representacién. Sus principales postulados han tenido una
gran influencia en el pensamiento psicoanalitico.

Para estos autores, el estado psicosomdtico es creado muy
temprano en la vida, antes de la aparicién del lenguaje; sin embar-

57 Analista y supervisora didacta de la Sociedad Psicoanalitica de Parfs.
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go, surge condicionado por el entorno afectivo. P. Marty (1992)
describe la presencia de fenémenos que él denomina “lagunas
fundamentales” y con ellos se refiere “a las insuficiencias cuan-
titativas y cualitativas de las representaciones psiquicas asi como
a las insuficiencias de connotaciones afectivas de estas represen-
taciones. Estas insuficiencias obedecen ya sea a las deficiencias
congénitas o accidentales de las funciones sensorio-motoras del
infante o de su madre, ya sea, las mds de las veces, a los excesos
o las carencias de los acompafamientos afectivos de la madre”
(Marty, P, p. 57, 1992).

La ausencia de representacién hace que la libido y la agresividad
sean confundidas y transformadas en energfa funcional indiferen-
ciada. El cuerpo estd entonces sometido al impacto directo de fuer-
zas pulsionales desencadenadas. Estas, privadas del vehiculo de las
representaciones, pasan directamente al 6rgano, lesiondndolo. Si el
objetivo (econémico) es el de suprimir el estado de tensién creado
por las excitaciones, al persistir en cantidad excesiva “la funcién o
los sistemas funcionales demasiados excitados se desorganizan (ais-
lamiento y anarquizacién funcionales)” (Marty P, p. 45, 1992),
dejando la pulsién de muerte una huella. Marty postula la posibili-
dad de un mecanismo de descarga pulsional, el cual hace referencia
a un sistema regresivo de funcionamiento que utilizaria defensas
somdticas, lo que en casos extremadamente graves conduciria a una
desorganizacién progresiva a nivel mental y fisico, fenémeno que
estarfa ligado al instinto de muerte.

En consecuencia, no se trata de encontrar un sentido a esos
fenémenos, sino de darles uno, construyendo para el enfermo un
fantasma que se pone a su disposicion. Los autores de esta escuela
hacen una excelente descripcién de ciertos fenémenos presentes en
los enfermos psicosomdticos como son: el pensamiento operatorio,
la depresién esencial y la desorganizacién progresiva. Plantean un
modo de pensamiento particular en los psicosomiticos, el pensa-
miento operatorio, que tendria relacién con la dificultad del sujeto
de liberar tensiones a través de la fantasia (fallas en la simboliza-
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cién), lo que lo llevaria a aferrarse a las cosas®®. Agregan que estos
sujetos sufrirfan de una depresién esencial, entendiéndola como
una depresion sin objeto, con disminucién de la libido, lo que con-
lleva a una ausencia de sufrimiento psiquico.

Estos autores le dan importancia a la aparicién de sucesos trau-
miticos, los cuales desbordarian la capacidad del sujeto para reorga-
nizarse, manifestdndose este desborde en el cuerpo. Desde esta con-
cepcidn, se entiende que, en el proceso de somatizacion, el cuerpo
ocupa un lugar de descarga, de defensa y opera como un punto de
fijacion. En esta teoria se plantea que el instinto de vida permitiria
la regresién para reorganizarse. En el enfermo psicosomadtico, para
Marty, esto no ocurre, pues hay predominio del instinto de muerte,
y esto conduce a una desorganizacién progresiva.

Tanto en la teorfa desarrollada por la Escuela de Paris (1992)
como en las distintas teorfas que hemos mencionado hasta el mo-
mento, es destacable senalar la bisqueda de explicaciones para el
cémo los conflictos psicoldgicos y los afectos acompanantes pro-
ducirfan cambios fisiopatoldgicos en el cuerpo. Se parte, por lo
tanto, de una nocién en la que se le da importancia originaria al
conflicto psicolégico.

Al adoptar el modelo de la teoria freudiana, se utilizan sus
conceptos y es asi que en la descripcion y explicacién de estos
fenémenos se encuentran términos tales como: determinismo
psiquico, libido o energia psiquica, pulsién de muerte, princi-
pio de descarga regresion, acumulacién de emociones, principio
de placer, etc. Estas teorias se podrian contrastar en la discusion
psicoanalitica actual con la relevancia que pueden tener las re-
cientes y numerosas investigaciones en el desarrollo infantil y en
la neurobiologia. Estos nuevos conocimientos deberian ser inte-
grados para ampliar el modelo de comprensién de la mente y del
cuerpo.

%8 No se ha considerado en este apartado la lectura que ofrece Sami Ali, quien introduce la idea de
analizar los fenémenos somdticos desde una concepcién ampliada del imaginario y la represion.
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En este recorrido somero acerca de las diferentes y multiples
formas de entender la enfermedad psicosomdtica desde la perspec-
tiva psicoanalitica, surgen necesarias interrogantes:

* ;Existe otra forma de preguntarse acerca de los procesos que
ocurren entre la mente y el cuerpo?

* ;Qué importancia puede tener en la conceptualizacién de la
enfermedad psicosomadtica dar énfasis a la relacién permanen-
te con otros en la regulacién somdtica y afectiva? ;Qué aportes
pueden brindar las teorfas intersubjetivas a esta interrogante?
* ;De qué manera se podria comprender la relacién entre trau-
ma y enfermedad psicosomdtica?

La comprension de la enfermedad psicosomdtica desde una
perspectiva relacional e intersubjetiva

S. Mitchell, (1993), autor de la teoria relacional en psicoandlisis™,
plantea que los limites y relaciones entre el cuerpo y la mente to-
man forma en un contexto relacional especifico. La visién del ser
humano en el paradigma relacional es concebirlo como conforma-
do por una matriz de relaciones; de ahi que el cuerpo y la relacién
de este con la mente solo se puede comprender desde esta matriz
relacional.

> El modelo relacional corresponde a uno de los caminos que se originaron en EE.UU. desde
una postura critica al interior de la psicologia del yo; esta teorfa nace en 1988 ligada a la
Universidad de Nueva York y uno de sus principales representantes es S. Mitchell. Este autor
plantea de manera radical que en el psicoandlisis habria dos modelos Uno que corresponde
al modelo de la mente aislada basada en la teoria de las pulsiones; en ella, la mente trata de
expresarse en un medio inherente en el cual existen presiones o fuerzas y este es el contexto
previo al establecimiento de las relaciones con los otros. Es la pulsién la que le dard significado
a las relaciones con los demds. Un segundo modelo es el que plantea que el contenido mental
se expresa y se configura en el contexto del establecimiento y la conservacién de las relaciones
con otros. Este modelo explica tanto el funcionamiento de la mente como la psicopatologfa.
El paradigma relacional es un modelo que sostiene el punto de vista segtin el cual las relaciones
con los demds y no las pulsiones son la materia prima de la vida mental.
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R. Stolorow y G. Atwood (1992) plantean desde su perspectiva
intersubjetiva, que los limites entre la experiencia de la mente y
del cuerpo son producto del contexto intersubjetivo. Desde esta
mirada la dialéctica entre mente y cuerpo no puede ser entendi-
da de manera aislada; esta dialéctica es siempre una propiedad del
“sistema de vida”. Para estos autores es imprescindible considerar al
cuerpo y la mente en experiencia.

Esto ocurre, por ejemplo, con los afectos, ya que en el dmbito
de las experiencias afectivas los limites que separan la mente y el
cuerpo estdn siempre originados en una situacién intersubjetiva.

Desde esta misma perspectiva, H. Krystal (1988) plantea que
se debe considerar que los afectos evolucionan; es asi que las tem-
pranas experiencias son solo sensaciones corporales y estas poste-
riormente alcanzan la forma de estados subjetivos, los que pueden
ser articulados verbalmente. Si se observa con atencién, este es un
camino absolutamente inverso al pensamiento de las primeras ex-
plicaciones respecto de la relacién mente-cuerpo. En los plantea-
mientos psicoanaliticos iniciales, la pregunta consistia en cémo los
procesos mentales pasaban a expresarse en el cuerpo, y el giro que
estamos haciendo implica considerar que los afectos son en primer
lugar sensaciones corporales y posteriormente eventos mentales.

Para Krystal este recorrido es un proceso maduracional y este
autor plantea que son de una gran importancia algunas formas de
relacién entre el nifio y las personas que le rodean. Una de ellas es la
habilidad de los cuidadores en identificar y verbalizar correctamen-
te los tempranos afectos del nino, ya que asi se produce la gradual
integracion de las experiencias.

Desde este punto de vista, la forma en que una persona llega a ex-
perienciar los afectos en la mente y no solamente en el cuerpo depen-
de entonces de la presencia de un contexto facilitador intersubjetivo.

Lo que ocurre en ausencia de este contexto facilitador es que
los afectos continuardn siendo experienciados primariamente como
estados corporales. A partir de este punto, se pueden dar dos cami-
nos. Uno de ellos es que estos afectos queden en lo que en la teoria
intersubjetiva desarrollada por R. Stolorow y G. Atwood corres-
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ponde al inconsciente no validado®™, es decir, no adquieren el cardc-
ter de una experiencia y, por lo tanto, en ausencia de una respuesta
validadora, la persona nunca serd capaz de articular simbdlicamen-
te sus estados. Esta experiencia no formulada es lo que Krystal ha
denominado alexitimia®.

Una segunda posibilidad, diferente a la anterior, es que el nino
tiene la experiencia de que sus experiencias afectivas son intolera-
bles o daninas para su cuidador; entonces, la articulacién simbdlica
queda bloqueada o “dispersa” en aras de salvaguardar el vinculo,
el que en ese momento es indispensable. Esta forma serfa corres-
pondiente al inconsciente dindmico en la teoria intersubjetiva, de
los autores ya mencionados. La persistencia en la vida adulta de
los estados y desérdenes psicosomdticos podria ser entendida como
remanentes de esta forma de desarrollo afectivo fallido®. Desde una

8 El inconsciente no validado describe aquellos aspectos de la vida subjetiva que nunca llegaron
a convertirse en experiencia, porque ellos nunca encontraron una respuesta de validacién en el
ambiente emocional y por lo tanto nunca llegaron a ser totalmente reales para la persona. Para la
teorfa intersubjetiva de Stolorow y Atwood existen otros dos tipos de inconsciente: el inconsciente
dindmico que corresponde al conjunto de configuraciones que no es posible asumir a la conciencia
por sus asociaciones con un conflicto emocional, y el inconsciente prerreflexivo que corresponde a
los principios organizadores de la experiencia; pueden ser positivos y negativos y son inconscientes.
8! Alexitimia significa etimolégicamente “sin palabras para los sentimientos’; el término ha sido
usado por diferentes teorfas en psicosomdtica; fue introducido por Nemiah y Sifneos y tal como se
menciond anteriormente tiene una gran similitud con el concepto de pensamiento ogperatorio desa-
rrollado por la Escuela de Parfs. Con este término se hace referencia a la dificultad en identificar y
describir sentimientos; a la dificultad para distinguir entre sentimientos y sensaciones corporales
propias de la activacién emocional; a la presencia de procesos imaginarios constrefidos, eviden-
ciado por la escasez de fantasias y a la presencia de un estilo cognitivo orientado hacia el exterior.
62 Existe, ademds, lo que Atwood y Stolorow (1984) han denominado la concretizacion sim-
bélica. Esta corresponde a lo que media entre la experiencia y la accién. La concretizacion es
el proceso psicolégico por el cual se produce el encapsulamiento de las configuraciones de la
experiencia subjetiva a través de simbolos sensorio-motores concretos y puede servir para una
variada gama de propdsitos psicolégicos tales como el cumplimiento de deseo o una defensa o
una adaptacién, etc. Pueden tomar una gran variedad de formas tanto en modos de expresién
en suefos y fantasfas como en acciones concretas, pero lo central es que las concretizaciones
estdn destinadas a mantener la cohesién del self (si mismo). Respecto de la relacién mente-
cuerpo, la concretizacién puede dar origen a una serie de formas de expresion; en el aspecto
sexual u otros, el cuerpo puede ser usado al servicio de la mente, déndole forma a una expe-
riencia, pero no sustituyéndola. Una concretizacién patoldgica se producird cuando hay una
falla en el vinculo el sintoma o enfermedad psicosomdtica puede ser la concretizacién simbdlica
patolégica de una experiencia corporal no validada en la relacién con otros.
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perspectiva intersubjetiva, por lo tanto, la validacién de la expe-
riencia da cuenta de la importancia del otro en la integracién de
las experiencias afectivas. Una forma en que dicha validacién se
manifiesta es en lo que R. Stolorow y G. Atwood describen como
el sentimiento de cobesion personal.

Observamos entonces que desde esta nocidn, la respuesta del
cuidador del nifo a los estados afectivos de este, juega un papel
central en la cohesién mente-cuerpo. La funcién del cuidador pri-
mario es integrar firmemente las experiencias (que a veces resultan
ser intensas y contradictorias) afectivas del nino, y permitir que este
desarrolle la tolerancia de los afectos y el uso de los mismos como
senales (de los estados internos) para el self (si mismo).

Si la mayoria de las experiencias afectivas tempranas son sobre
todo sensaciones fisicas, es entonces la capacidad del cuidador de
sintonizar con los estados del nifio lo que permitird que este reco-
nozca sus estados. Por lo tanto, los déficits tempranos de la sintoni-
zacién mostrardn una variedad de deformaciones.

Para Stolorow y Atwood hay dos formas extremas en que estos
déficits pueden expresarse: una de ellas es la que representa una falla
inicial en el logro de la residencia psicosomdtica y esta falla conduce
a la persona a estados de despersonalizacién severa y de desinte-
gracién mente-cuerpo. El contexto intersubjetivo en este caso estd
caracterizado por déficit en la sintonizacién afectiva temprana e
incluso con intrusiones destructivas.

Una segunda forma es aquella que refleja una activa desidentifi-
cacién con el cuerpo para protegerse a si mismo de los peligros que
implica una personalizacién. El contexto intersubjetivo en este caso
puede incluir incluso el riesgo de amenazas vitales®.

% Para estos autores el abuso sexual infantil es una experiencia que puede producir cambios
importantes en la cohesién mente-cuerpo. En estas situaciones lo que puede observarse es una
separacién de la mente y del cuerpo como una forma menos extrema de desidentificacién
defensiva.
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La perspectiva de D. W. Winnicott en su concepcion de enferme-
dad psicosomdtica

Donald W. Winnicott es uno de los autores mds relevantes entre los
que realizan una descripcién de la relacién psique-soma desde un
punto de vista que podria considerarse cercano al punto de vista re-
lacional o intersubjetivo. Su teoria acerca del desarrollo emocional
temprano serd desarrollada en el Capitulo IV, pero se considerarin
aqui sus principales planteamientos respecto de su concepcién de
psique-soma (guién que articula y separa a la vez), en la cual se re-
fleja una concepcién de la regulacién somdtica afectiva dada por la
relacién con los otros significativos.

Este autor plantea que en un comienzo existe un cuerpo que
implica psique-soma, es decir, el inicio de la existencia es psicoso-
mitico y son dos aspectos diferenciables, solo desde el punto de
vista del observador.

En términos generales, para D. W. Winnicott los trastornos
del psique-soma son alteraciones del cuerpo, o del funcionamiento
corporal, que se encuentran asociados con estados de la psique.
Estd presente en estos trastornos una angustia psicdtica subya-
cente, aunque en muchos casos esta se manifiesta claramente, por
ejemplo, en factores hipocondriacos o neuréticos. Para entender el
planteamiento de este autor es necesario tener presente los inicios
del desarrollo infantil, el que se caracteriza como una fase de de-
pendencia absoluta. En este momento de la vida, uno de los logros
que dependen de la adaptacién del ambiente a las necesidades del
bebé es lo que D. W. Winnicott denomina personalizacion®. Este
término designa como fundamental el conseguir la residencia de la
psique en el soma y para que este logro se alcance es fundamental

% Con el término personalizacién Winnicott quiere dar énfasis a la despersonalizacion que es la
condicién en la cual el bebé experimenta una escisién entre la mente y el cuerpo y no se siente
“dentro” de su cuerpo. Por su parte, el proceso de personalizacion depende de las funciones
provenientes del medio ambiente facilitador. La consecucién de este logro permite que la piel
pueda ser el limite entre el selfy el no seff, y se pueda experienciar que la psique habita el cuerpo.
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por parte de la madre o de la figura materna, la capacidad para
sumar su participacién emocional a la que originalmente es fisica
y fisiolégica. “Gradualmente la psique y el soma, aspectos de la
persona en desarrollo, llegan a estar relacionadas en un proceso de
interrelacién mutua. Esta interrelacién de la psique con el soma se
instaura en la temprana fase del desarrollo individual” (Winnicott,
D. W, 1949, p. 244).

La residencia de la psique en el cuerpo provendria de lo personal
y de lo ambiental. En cuanto a lo personal, para Winnicott deben
considerarse la experiencia de los impulsos, de las sensaciones de la
piel, del erotismo muscular y del instinto. En lo ambiental toman
relevancia las cuestiones relativas al manejo corporal y la satisfac-
cién de las demandas instintivas de modo tal que esa gratificacién
sea posible®.

La conservacién de la relacién entre cuerpo y psique es definido
por este autor como salud:

Debemos asumir que salud en el desarrollo temprano del indi-
viduo, se relaciona con la continuidad del existir. El temprano
psique-soma procede de una cierta linea de desarrollo en la
que su continuidad de existir no ha sido perturbado. En otras
palabras, para el saludable desarrollo del temprano psique-so-
ma estd la necesidad de un ambiente perfecto. Al comienzo la

necesidad es absoluta (Winnicott, D. W, 1949, p. 245).

La verdadera enfermedad psicosomdtica desde esta perspectiva
es la escisidén entre psique y soma, es la pérdida de la integracién
que conduce a la separacién entre el cuidado fisico y el cuidado de
la psique:

% Donald Winnicott diferencia psique, soma y mente. Psique para Winnicott es la elaboracién
imaginativa de las partes, sentimientos y funciones somdticas. Para este concepto usa a menudo
en su obra sinénimos como “fantasia’; “realidad interna” y “self”. Respecto de la mente, plantea
que esta describe un funcionamiento intelectual y que es un signo de disociacién que existan

individuos que sienten que su mente es una entidad que no es parte de su sentido de se/f’
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La escisién entre psique y soma es un fenémeno regresivo que
recurre a residuos arcaicos para establecer una organizacion
defensiva. En contraste con ello, la tendencia a la integracién
psicosomatica forma parte de un movimiento progresivo en el
proceso de desarrollo. ‘Escisién’, es aqui el sustituto apropiado
de ‘represién’, que es el término apropiado para una organiza-

cién més compleja (Winnicott, D. W., 1964, p. 141).

Por lo tanto, la enfermedad psicosomadtica es siempre un sin-
toma de que “algo” no anduvo bien en el desarrollo emocional
temprano. La escisién que se produce a consecuencia de este mo-
vimiento defensivo implica la separacién entre el cuidado fisico y
la comprensién intelectual. Desde esta perspectiva, el trastorno psi-
cosomdtico se relaciona con un repliegue respecto del Yo soy y del
mundo, lo que en gran medida deriva de un quehacer materno que
no ha sido suficientemente bueno, y que ha conllevado una instau-
racién endeble de la “residencia” en el desarrollo personal.

Tal como he mencionado, la enfermedad psicosomdtica impli-
ca una escisién en la personalidad del individuo, ya sea como un
nexo débil entre psique y soma, o bien como una escisién mental
organizada como defensa. No obstante, se mantiene en la persona
enferma una tendencia a no perder por completo el nexo psicoso-
matico. Este serfa el valor positivo de la enfermedad psicosomadtica.

La defensa psicosomdtica, entonces, puede ser entendida como
aquella que estd al servicio de la bisqueda de la salud:

La defensa se organiza no solo a modo de una escisién que
protege contra la aniquilacién, sino también como proteccién
del psique-soma frente a una huida hacia una existencia inte-
lectualizada o espiritual o hacia procesos sexuales compulsivos
que harfan caso omiso de los reclamos de una psique edificada
y mantenida sobre la base de un funcionamiento somatico”

(Winnicott, D. W., 1964, p. 142).

La defensa psicosomdtica serfa el negativo de un positivo,
siendo este ultimo la tendencia a la integracién en varios de sus
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significados, incluyendo lo que designa como despersonaliza-
cién: “El positivo es la tendencia heredada de cada individuo a
alcanzar la unidad de psique y soma, una identidad experiencial
del espiritu o psique y la totalidad del funcionamiento corporal”
(ibid., p. 112).

Para Winnicott, la persona enferma psicosomdtica cuenta con
una disociacidn esencial; sabe que estd muy enferma cuando lo estd,
y sabe que estd bien cuando estd bien; sin embargo, no logra conec-
tar entre si estos dos estados. “Una cosa debe recordarse siempre,
no obstante, respecto del trastorno psicosomatico, y es que la parte
fisica de la enfermedad vuelve a meter a la enfermedad psicolégica
en el cuerpo” (Winnicott, D. W., 1949, p. 226). De ahi que para
él “La enfermedad en el desorden psicosomdtico no es el estado
clinico expresado en términos de patologia somdtica o funciona-
miento patolégico (colitis, asma, eczema crénico). Lo que consti-
tuye la verdadera enfermedad es la persistencia de una escisién en la
organizacién lloica del paciente” (Winnicott, D. W., 1964, p. 103).
Winnicott le da gran importancia a las formas en que se puede
reaccionar frente a las fallas de adaptacién materna y plantea que
se puede producir una sobreactividad del funcionamiento mental,
en el que finalmente es el pensamiento el que asume el control, y
se llega a una suerte de oposicién entre la mente y el psique-soma.
En estas condiciones, este funcionamiento (mental) adquiere el ca-
rdcter de reemplazar al cuidado materno y la psique es seducida a
entrar en la mente y alejarse de la estrecha relacién que tenia con
el soma.

Experiencias traumdticas y enfermedad psicosomatica

Las preguntas iniciales que se plantearon en este acdpite surgieron
frente a la presencia en Daniela, desde la temprana infancia, de una
enfermedad como la dermatitis atdpica, y a la destacada incidencia

de enfermedades psicosomadticas en los estudios posholocausto. De
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ahi que, la pregunta que ha estado presente al seguir el desarrollo
psicoanalitico de lo psicosomdtico, ha sido la posible relacién entre
experiencias traumdticas y enfermedades psicosomadticas.

Desde la perspectiva intersubjetiva y tal como se desprende de
lo revisado, las experiencias traumdticas son aquellas en las que el
afecto no puede ser vivido como una sefial interna sino como una
amenaza de desintegracién del self, o del si mismo; por lo tanto,
estos afectos se disocian y se encapsulan.

Al revisar la teorfa de D. W., Winnicott, es posible apreciar la
importancia que le otorga a la relacién con el otro en el logro de
la unidad psicosomadtica. Sus ideas acerca de que la personaliza-
cién es una consecucién del desarrollo y que su anverso, la escisién
psique-soma, corresponde a una falla del ambiente, son andlogas a
lo que los autores intersubjetivos denominan como el sentimiento
de cohesién interna. En ambas formas de conceptualizar se destaca
la funcién de la madre como reguladora de la unidad psique-soma.

Asi, las enfermedades psicosomdticas que se inician en la in-
fancia podrian entenderse como dando cuenta de una falla en el
contexto que rodea al bebé, siendo la enfermedad o el trastorno
psicosomdtico una defensa ante esa falla. Lo caracteristico de la falla
serfa no lograr representar un papel regulador, llevando esto a un
déficit en el logro de la unidad psicosomadtica.

Es posible pensar que desde Winnicott, Mitchell y los autores
intersubjetivos, la relacién con el cuerpo (de unién o de escisién)
estd en estrecha dependencia del contexto relacional, de la relacién
con la madre o con el sistema de cuidado del nifio ya que, tanto
la confirmacién de la experiencia corporal, como la sintonizacién
afectiva, son primordiales para el reconocimiento y luego para la
expresién de los afectos.

Este planteamiento conduciria a destacar la importancia de
las experiencias en que se interrumpe este proceso, siendo la en-
fermedad psicosomdtica una de las formas en que la experiencia
traumdtica puede expresarse. Esto ultimo conduce a la inquietud
alrededor de que este mismo planteamiento podria hacerse cuan-
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do la experiencia traumdtica es experimentada en la vida adulta.
Es decir, ;es posible pensar en un fenémeno similar a la escisién
psique-soma como consecuencia de una amenaza vital en cualquier
momento de la vida?®.

% H. Turp (2001) en su libro Psychosomatic Health, considera que “la disociacién entre psique-
soma es también un riesgo recurrente en la vida adulta”. Idea que habrifa estado presente en
lo planteado por Winnicott, en el sentido de que la unién psique-soma es un logro posible
de alcanzar y por lo tanto de perder. La teoria relacional y la teorfa intersubjetiva permitirian
sostener esta misma vision.
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El trauma psiquico temprano, desde lo empirico a la
teoria de D. W. Winnicott
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En el caso clinico presentado en el primer capitulo, podemos ob-
servar c6émo Daniela experimenta paralelamente dos situaciones
de cardcter traumdtico: es hija de padres que fueron traumatiza-
dos, es decir pertenece a lo que se denomina como segunda gene-
racién; pero también, cuando al afo de edad vivencia una expe-
riencia traumdtica temprana, es afectada directamente por situa-
ciones de amenaza, violencia e inseguridad. Durante sus primeros
seis meses de vida habia sido amamantada y su desarrollo hasta el
afo de edad evidenciaba normalidad. La interrupcién abrupta de
la relacién con su padre y con su madre nos hace preguntarnos
acerca de los efectos de estas tempranas experiencias de disrupcién
y separacion. Daniela y su hermano se van a vivir con los abuelos
maternos durante todo el periodo de la detencién de la madre,
inmersos en un ambiente de miedo e inseguridad. Podemos pensar
que este intento de reparacién —Ila cercania con los abuelos— es
insuficiente, por cuanto las experiencias traumdticas de Daniela
no se remiten a un solo suceso traumdtico. Es asi que la vida de
Daniela cambia para siempre, nunca mds vuelve a ver a su padre
(ni vivo ni muerto) y su madre se dedica tanto a la bisqueda del
padre como a un incesante intento de que la vida de sus hijos fuese
una vida segura y tranquila.

La comprensién del efecto en el desarrollo emocional tem-
prano de experiencias traumdticas de esta complejidad, precisa
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de una conceptualizacién que sea capaz de complementar las di-
versas aproximaciones que se han realizado para dar cuenta de
estos fenémenos. Es asi que en el avance de dicha comprensién,
se consideran relevantes las teorfas psicoanaliticas que dan impor-
tancia a las relaciones de objeto y al desarrollo del self'y, dentro
de ellas, a aquellas que dan mayor relevancia a las condiciones
y caracteristicas del ambiente que rodea al nifo en sus primeras
etapas. Asimismo, se plantea una postura en la que se acepta el co-
nocimiento que se obtiene a través de la investigacién empirica en
psicoandlisis, como una posibilidad de contrastar el conocimien-
to psicoanalitico proveniente de su teoria y técnica, con aquel
proveniente de la investigacién, cuyo papel seria el de proveer
evidencias extraclinicas.

Desde esta perspectiva y para la mejor comprension del trauma
psiquico temprano, se revisardn los aportes de algunos autores que
desde el psicoanilisis han propuesto estudios empiricos en el cam-
po de las relaciones tempranas. Esto implica considerar aquellas
investigaciones que se han desarrollado a partir de las observaciones
en el campo del apego, desde que este concepto fue introducido por
John Bolwby, incluyendo los aportes de P. Fonagy y D. Stern. Se
contrastardn estos conocimientos con la teoria del desarrollo emo-
cional temprano de D. W. Winnicott.

Desarrollo psiquico temprano e investigacion empirica en
psicoanalisis

Mary Main (2000), en una exhaustiva revisién sobre los estudios rea-
lizados respecto del apego, plantea que es posible reconocer tres fases
en el desarrollo de este tema: La primera corresponde a los estudios
hechos por John Bolwby, quien centrando su atencién en el sistema
de apego que regula la seguridad del infante en el entorno, definié ala
teorfa psicoanalitica como “un intento de explicar el funcionamiento
de la personalidad tanto en sus aspectos sanos como en los patolégi-
cos en lo que se refiere a la ontogénesis” (Bolwby, 1969, p. 4). Para
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implementar dicha orientacién este autor propuso el estudio de las
respuestas de los ninos que habian sido separados de sus padres y
colocados en entornos no familiares tales como los hospitales y las
residencias infantiles. Sus observaciones condujeron a la descrip-
cién de separaciones consideradas como traumdticas, las que pro-
ducian en algunos nifos la aparicién de ansiedad y ambivalencia
respecto de las figuras amadas y en otros casos un estado de indife-
rencia afectiva que incluia la represién tanto de la hostilidad como
del amor®. La teoria del apego tal como fue propuesta por J. Bo-
lwby es una hipétesis sistémica acerca de la organizacién, la funcién
y el desarrollo de la conducta de proteccién en los seres humanos.
Esta teoria puede ser considerada etolégico-evolutiva y en sus desa-
rrollos integra postulados provenientes del psicoandlisis y la teoria
cognitiva.

Las siguientes son las principales tesis de la teoria planteada por
Bolwby:

* Los seres humanos estdn innatamente preparados para formar
relaciones de apego, es decir, el nifio nace con una disposicién a
apegarse a sus cuidadores®.

* Esta tendencia es considerada como una relacién primaria, es
decir, no se deriva de otras necesidades.

* Estas relaciones funcionan para proteger a la persona apegada

¢ En 1952, Robertson y Bolwby presentaron las observaciones hechas en nifios entre uno y dos
afios, que habfan experimentado separaciones importantes de sus padres y puestos en entornos
desconocidos. Se describieron tres etapas de respuesta ante la separacion, las que iban aumen-
tando en gravedad, protesta, desesperacién y desconexién. El cambio importante considerado
como indicador de una respuesta favorable o desfavorable era la preocupacién manifestada en
torno a la figura protectora. Es asi que las respuestas iban desde una intensa preocupacién por
ubicar a la figura de apego, la desesperacién paralela a la preocupacién, la que podia incluir la
apatia y desinterés por el entorno, hasta llegar al desapego en el que los nifios separados co-
menzaban a fijarse en el entorno inmediato y a la vez desintereséndose y evitando activamente
las figuras de apego si estas aparecian. En este estudio se describieron, incluso, manifestaciones
de “olvido” de dichas figuras.

% J. Bolwby planteé que la necesidad de apego es independiente del deseo sexual, oponiendo
sus ideas a la tesis de S. Freud acerca del papel de la pulsidn sexual en la fijacién al objeto. De
ahf que esta motivacién propia acerque a este autor a una perspectiva neodarwiniana, estando
el apego al servicio de la autoconservacién.
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y tales relaciones existen de manera organizada ya al final del pri-
mer afo de vida®.

Se puede desprender en estrecha relacién con estos plantea-
mientos que el nino mantendrd estas relaciones aun cuando ello
implique pagar un alto costo, y que las alteraciones tempranas que
se pueden originar en el apego ocurren por lo general como res-
puesta a la incapacidad de los padres de satisfacer las necesidades
infantiles de seguridad emocional. Las conductas de apego tienen
como meta mantener la proximidad a la figura de apego percibi-
da como mds sabia y protectora y dicha btsqueda de cercania se
puede llevar a cabo por medio de conductas diferentes, pero que
funcionalmente son equivalentes (por ejemplo, llorar, gritar, acer-
carse, son conductas distintas pero todas ellas pueden servir en el
contexto de una situacion de apego).

En el plano de la relevancia clinica, los trabajos de Bolwby in-
trodujeron evidencias de que la separacién o la pérdida de una figu-
ra de apego estaban asociadas con diversos trastornos psicolégicos,
tales como la ansiedad y la depresién. Sin embargo, estos eran mo-
dificables con tratamiento oportuno.

En sus trabajos dltimos J. Bolwby plante6 que la relacién de
apego inclufa modelos internos de representacién, los que que-
daban almacenados en diferentes tipos de memoria. Se explicaba
asi como se retenian las experiencias pasadas y como estas influfan
en las expectativas futuras. El autor denominé “modelos internos
activos” a esta forma de representacién interna. Para S. Mitchell
(2000), este fue un esfuerzo inconcluso por describir los aspectos
psicodindmicos de las experiencias de apego y lo postula asi en su li-
bro Relationality, from Attachment to Intersubjectivty (2000). Para él,

@ La teorfa de Bolwby puede ser considerada etolégico-evolutiva ya que para él la conducta de
apego debe su desarrollo por la funcién adaptativa de proteger al infante de los depredadores.
Los desarrollos posteriores a este autor permanecen en esta linea aun cuando afiaden otras fun-
ciones a la conducta de apego tales como la proteccién de los elementos naturales, la defensa
de ataques y la capacitacién para seguir los movimientos del resto de los miembros de su tribu.
Esto le imprime, por lo tanto, una centralidad al apego en la supervivencia del infante.
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una de las causas principales de la descalificacién de Bolwby dentro
del psicoanilisis fue su cercania con la etologia y un lenguaje aleja-
do de las dimensiones psicodindmicas. Estas dos cuestiones fueron,
para esa época del psicoandlisis, muy dificiles de tolerar.

J. Bolwby, en la conclusién del tercer volumen de su trilogia
sobre el apego (1980), plantea asi lo central de su pensamiento:
“Los vinculos intimos con otros seres humanos son el eje alrededor
del cual gira la vida de una persona, no solo cuando es un infante o
un nifno o un escolar sino a lo largo de su adolescencia, sus afios de
madurez asi como en la ancianidad” (Bolwby, ]., 1980, p. 442)7.

Las ideas de este autor se han aplicado con una gran efectividad
en el campo de la investigacién empirica, pero el énfasis en la con-
ducta que han tenido dichas investigaciones ha hecho mds dificil la
relacién con otras corrientes del psicoandlisis.

Una segunda fase en el desarrollo de la teoria del apego se puede
reconocer en las observaciones sobre la interaccién entre la madre
y el bebé realizada por Mary Ainsworth (1974), siendo su principal
aporte la clasificacién de la calidad del apego. Esto tltimo significa
que se construyen expectativas Gnicas en los individuos respecto de
la disponibilidad y capacidad de respuesta de figuras de apego espe-
cificas para atender sus necesidades de proteccién. Es decir, aunque
la relacién de apego es universal, esta adopta formas especificas en
funcién de la calidad de la relacién entre el nifio y su cuidador. El
estudio de las formas especificas de la calidad del apego fue rea-
lizado por Ainsworth en los hogares de Kampala (Uganda) y los
hogares de Baltimore, (EE.UU.), conduciendo ambos estudios a
la descripcién de tres diferentes tipos de apego organizado en los
nifos: A los nifios observados en EE.UU. se les introdujo en un
procedimiento denominado “situacién extrana’, en el que se obser-
varon las respuestas de los nifios frente a separaciones muy breves

7% Algunas de las divergencias que separaron a J. Bolwby del psicoanilisis dependieron de con-
dicionantes histdricas; por ejemplo, que el psicoandlisis que predominaba en esa época le daba
gran importancia a la fantasfa en la vida psiquica. Para este autor, dicho postulado sefialaba una
bifurcacién de caminos que separaba a la teorfa del apego del psicoandlisis.
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de las personas a cargo de su cuidado, las que iban seguidas de un
reencuentro’’.
La autora describié la organizacién de tres formas principales
de la calidad del apego:
* Los nifios cuyas madres respondian consistentemente a las
conductas de apego se les llamé “seguros” (tipo B).
* Los nifios cuyas madres rechazaban consistentemente las
conductas de apego se les denominé como de “evitacién”
(tipo A).
* Los nifios cuyas madres respondian inconsistentemente a las
conductas de apego se les llamé “ambivalentes” (tipo C).

El tipo de apego seguro se encontré en ninos cuyas madres eran
sensibles a las sehales de este; en cambio, las otras dos formas de
apego estaban relacionadas con rechazo materno y dificultad en el
reconocimiento de las sefiales del infante. Es decir, los nifios llama-
dos seguros asocian la figura de apego a una transformacién prede-
cible de su angustia en bienestar, mientras que los ninos denomi-
nados inseguros y que incluyen los tipos evitativos y ambivalentes
asocian la figura de apego a un incremento del malestar. En el caso
de apego de tipo evitativo, debido al rechazo predecible; y en el
caso del apego ambivalente, debido a la incertidumbre respecto a la
conducta del cuidador. Otra observacién derivada de este tipo de
estudios senalé que tempranamente (doce meses) eran reconocibles

7! Mary Ainsworth disend la realizacién de una investigacién en Uganda durante un afo, la
que inclufa la observacién y el seguimiento del apego en 26 nifios durante el primer afio de
vida. Sus indicadores eran la edad en la cual los infantes empezaban a discriminar a su madre
de las demds personas y la edad en que aparecia el llanto cuando ella se ausentaba. Observé los
tres tipos de apego mencionados y formuld la hipétesis de que estas diferencias se debfan a la
interaccién madre-infante. En sus observaciones incluyé la importancia de factores externos,
propios del contexto que podian afectar a la madre en su interaccién con el nifo, por ejemplo,
presencia de enfermos graves en la familia, disputas con otras esposas, etc. El estudio de Balti-
more fue pensado en principio como una réplica del de Uganda. La observacién incluia la dfa-
da bebé-madre desde el nacimiento, en tiempos variables, al inicio durante periodos de cuatro
horas y luego en intervalos de tres semanas hasta el primer afio de vida. A esta investigacion se
le introdujo la variable de la “situacion extrana” en la que al afio de vida de los nifios observados
se pretendia demostrar ciertas conductas universales de apego. Sin embargo, esto no se cumpli6
y surgieron los tres tipos de apego organizado descritos por la autora.
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en los ninos sefales (dadas por el tipo de respuesta del nino) adju-
dicables a respuestas maternas limitadas o impredecibles. Al igual
que Bolwby, esta autora pensaba que las relaciones tempranas eran
posibles de cambiar, es decir, un infante inseguro tenia el potencial
de hacerse seguro, y viceversa.

Es posible reconocer en M. Main y P. Fonagy una tercera fase
en el desarrollo de las investigaciones sobre el apego; estos autores,
a través de sus estudios, han profundizado en los procesos de re-
presentacién interna de los nifios respecto de las figuras cercanas,
afadiendo a la descripcién de sus conductas los aspectos narrativos,
tales como dibujos e imdgenes. En este tipo de estudios se identifica
el apego como el interés insistente de mantener proximidad con
una o con unas pocas personas seleccionadas; es también la tenden-
cia a usar a estas personas como una base segura desde la cual se
pueden explorar los entornos desconocidos e incluye la huida hacia
la figura de apego como un refugio de seguridad en momentos de
alarma. Es decir, la relacién de apego es un vinculo duradero con
una persona especifica, a la que el nino se dirige cuando se siente
vulnerable o en peligro.

Todo este camino ha llevado a un enriquecimiento de la defini-
cién de apego y es asi que M. Ainsworth incluye otros aspectos que
van mds alld de la conducta:

Estamos preocupados nada menos que con la naturaleza del
amor y sus origenes en el apego del bebé a su madre. El apego
se manifiesta a través de patrones de conducta especificos, pero
los patrones en si mismos no constituyen el apego. El apego
es interno. Este “algo” internalizado que llamamos apego tiene
aspectos de sentimientos, de memorias, de deseos, de expecta-
tivas y de intenciones, todos los cuales sirven como una especie
de filtro para la recepcién e interpretacién de la experiencia
interpersonal como un tipo de molde que configura la natu-
raleza de una repuesta externamente observable (Ainsworth,

1967, p. 429).
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Por su parte, Patricia. M. Crittenden, discipula de Ainsworth
que ha trabajado con las diferentes calidades de apego en los nifios
que han sufrido maltrato infantil o abusos fisicos y sexuales, consi-
dera que dichas experiencias traumdticas lo modifican. Es decir, los
nifos que sufren estas experiencias deben adaptarse a situaciones
peligrosas a través de formas de vincularse, las que a su vez deter-
minan nuevas formas de apego. La caracteristica principal de la
calidad del apego es que el nifio estd preocupado de la informacién
relevante para poder predecir el peligro y protegerse de él y en esta
tarea de protegerse del peligro la mente en desarrollo lleva a cabo
una serie de distorsiones para mantener la relacién del apego; estas
tltimas darfan origen a la psicopatologia’.

Crittenden complejiza las categorias descritas por Ainsworth
y considera que al final de la infancia es posible reconocer que los
nifos denominados seguros. ..

...han aprendido el valor predictivo y comunicativo de mu-
chas sefiales interpersonales; es decir, le han dado un signifi-
cado a la cognicién y al afecto. Los nifios con apego evitativo,
por otro lado, han aprendido a organizar su conducta sin ser
capaces de interpretar o usar sefales afectivas; por ejemplo, le
han dado sentido a la cognicién pero no al afecto. Los nifios
ambivalentes han sido reforzados por la conducta afectiva pero
no han aprendido una organizacién cognitiva que reduzca la
inconsistencia de la conducta de sus padres (Crittenden, P. M.,
2002, p. 22).

Desde esta concepcidn, las figuras de apego son tanto los indi-
viduos que protegen a los nifios del peligro como aquellos que les
proporcionan el contexto interpersonal dentro del cual ellos apren-

72 . M. Crittenden ha propuesto un modelo expandido de las estrategias de apego; es el mode-
lo “dindmico-madurativo”, producto de la integracién de diversas teorfas evolutivas, modelos
actuales de las neurociencias cognitivas y los nuevos datos empiricos obtenidos con poblaciones
en riesgo. El aspecto clave para esta autora es la prediccién del peligro.
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den a usar sus mentes. Debido a que en el proceso de la madura-
cién la mente cambia constantemente, el papel de las figuras de
apego debe cambiar de manera concordante. La funcién protectora
de las figuras de apego, sin embargo, permanece y debe continuar
ofreciendo una base segura para el desarrollo.

Respecto del trauma, la teorfa del apego parece ofrecer una vi-
sién como la planteada por Mario Marrone (2000):

“La experiencia indica que los efectos psicolégicos son més se-
veros si el trauma es generado por el ser humano, perpretado por
una figura de apego, con crueldad, repetido y en la infancia. Por
otra parte, sabemos que la intensidad de los efectos depende
de la vulnerabilidad de la victima. En la infancia, los efectos
psicoldgicos del trauma serdn tanto mds graves cuanto mds
insegura haya sido la relacién del nifio con sus figuras de apego
con anterioridad al trauma; también si el nifio no tiene a na-
die a quién comunicar sus sentimientos e impresiones o si ha
recibido comunicaciones que desconfirmen sus percepciones e
invaliden sus sentimientos subjetivos” (Marrone, M., 2000, p.
294, la cursiva es personal).

El concepto de apego ha ido evolucionando hacia la relacién
entre los diferentes tipos de apego y los complejos sentimientos de
intersubjetividad, en el que se alcanza el sentimiento de uno mismo
como sujeto mediante la experiencia de estar en la mente de otro y
la experiencia del otro como sujeto en la propia mente.

Para Peter Fonagy (1999) la experiencia de seguridad es el obje-
tivo del sistema de apego que es, por tanto, primero y por encima
de todo, un regulador de la experiencia emocional. Por otra parte,
para este autor el sentimiento auténomo del se/f emerge a partir de
relaciones seguras entre los padres y el infante. Es asi que el nino
denominado seguro se aduena de su experiencia interna y esto le
permite ademds comprenderse a si mismo y a los otros como seres
intencionales (es decir, como seres cuya conducta estd organizada
por estados mentales, pensamientos, creencias sentimientos y de-
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seos). Los estudios longitudinales sealan que los nifios con historia
de apego seguro son evaluados con mayor capacidad de resistencia,
autoconfiados y orientados socialmente, con capacidad de ser em-
paticos y de establecer relaciones profundas. Para este autor (Fo-
nagy), un elemento de gran importancia es la capacidad del nino
de mentalizar o de adquirir una funcién reflexiva que es aquella
que denota la comprensién de la conducta de uno mismo y de los
otros en términos de estados mentales. La capacidad de mentalizar
formarfa parte de un proceso intersubjetivo entre el infante y el
cuidador(a)”. Segun las observaciones hechas en ninos pequenos,
una habilidad mentalizante acabada se demuestra por la capacidad
de atribuir falsas creencias o, como la denomina este autor, la ca-
pacidad de mentalizar o funcion reflexiva. Esta tarea es alcanzada
después del tercer afio de vida, pero la adquisicién de una “teoria
de la mente” no significa que estd acabada a esta edad; se podria
decir que la capacidad reflexiva nunca se logra totalmente’. Fonagy
diferencia entre un modelo intencional y un modelo teleoldgico
(interesado solo en la finalidad y que atafe solo a la conducta) de
la mente. En este dltimo y que serfa propio del nifo antes de los
tres afos, no se toman en cuenta los estados mentales o intenciones
del otro, sino las consecuencias de las conductas en la realidad.
La capacidad de ir desde un modelo teleoldgico a uno intencional
dependerd de la relacién entre el nino y el cuidador, asi como a la

73 Para P. Fonagy, considerando las calidades de apego propuesta por M. Ainsworth y ademds
los trabajos de Main y Solomon, existen cuatro grupos de infantes: Los seguros, que se carac-
terizan por la exploracién, la ansiedad ante el extrafio y el reaseguramiento cuando el cuidador
retorna. Los ansiosos-evitativos, que son menos ansiosos y en apariencia pueden no buscar
inmediatamente al cuidador y pueden no preferir al cuidador en vez del extrafio. Los ansioso-
resistentes que tienen una limitada capacidad de exploracién y son altamente perturbados por
la separacién, se demoran en reponerse y quedan agitados con tensién y molestia evidente; hay
fracaso en el reaseguramiento. Un cuarto grupo de nifos, los desorientados-desorganizados,
exhiben conductas de inmovilizacién, golpeteo con las manos, con la cabeza y con deseos de
escapar de la situacién aun cuando esté el cuidador presente.

74 Alrededor de los tres afios el nifio basa su prediccién de las conductas de los demds segin su
propia representacién de la realidad y no necesariamente del estado mental del otro. Alrededor
de los cuatro anos el nifio ya puede desarrollar el reconocimiento de que una conducta puede
estar basada en una creencia errénea.
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capacidad de entender los estados mentales que estdn detrds de la
conducta de los padres. Esto tltimo es de gran importancia sobre
todo cuando el nifio es expuesto a experiencias desfavorables (abu-
so, experiencias traumadticas).

Los padres con capacidad reflexiva promueven con mds pro-
babilidad un apego seguro aun cuando ellos hayan experimentado
experiencias muy desfavorables en su propia infancia, lo que sig-
nifica que el probable ciclo de desventaja puede ser interrumpido
si el cuidador(a) ha adquirido una capacidad de reflexionar pro-
ductivamente sobre la experiencia mental. Es decir, un cuidador(a)
reflexivo incrementa la probabilidad del apego seguro del nifio”,
el cual, a su vez, le facilita el desarrollo de la capacidad de menta-
lizar. Si todo esto ocurre es probable que se provea también de un
contexto seguro para que el nino explore la mente del cuidador(a)
y de esta manera conozca mds acerca de las mentes: “El proceso es
intersubjetivo: el nifio consigue conocer la mente del cuidador(a)
de acuerdo a cémo el cuidador(a) intenta comprender y contener
el estado mental del nifio” (Fonagy, ., 1999, p. 8). La capacidad de
los padres de observar los cambios, momento a momento, en el es-
tado mental del nifio, es lo que se ha denominado como el cuidado
sensible, el que es visto por los tedricos del apego como la piedra
angular del apego seguro (M. Ainsworth).

El apego seguro provee a su vez la base psicosocial para ad-
quirir una comprensién de la mente. El nifo con apego seguro
se siente tranquilo al hacer atribuciones de estados mentales, para
dar cuenta de la conducta de su cuidador(a). En cambio, el nifio
con apego evitativo se escapa en alguna medida del estado mental
del otro; el nifo con apego resistente se centra en su propio estado
mental de malestar con exclusién de intercambios intersubjetivos

7> P. Fonagy desarrollé una escala de Funcién Reflexiva, que capta el “yo reflexivo”, es decir, la
capacidad del adulto para comprenderse a si mismo de acuerdo con sus intenciones y moti-
vaciones. La F. R. 0 mentalizacién es la expresién de la capacidad psicoldgica que se relaciona
con la representacién del si mismo y de los otros, es decir, tiene un componente autorreflexivo
y otro interpersonal.
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estrechos. Los nifios con apego desorganizado pueden representar
una categoria especial: la de ser hipervigilantes de la conducta del
cuidador, y usan todos los indicadores disponibles para predecir los
estados intencionales; pueden, por tanto, estar mds preparados para
construir una explicacién en términos mentales de la conducta del
cuidador(a). Citando a Fonagy:

El desarrollo del nifo y la percepcion de los estados mentales
propios y de los otros depende, por lo tanto, de su observa-
cién del mundo mental de su cuidador(a). El nifio es capaz
de percibir estados mentales cuando el cuidador(a) estd en
una modalidad compartida con el nifo, de juego, de hacer
“como si” (esto apunta a la asociacién entre la modalidad de
“hacer como” y la primitiva capacidad de mentalizar), y en
muchas interacciones comunes (tales como el cuidado fisico y
el calmar, o conversaciones con companeritos) las que también
implicardn una actividad mental compartida. Esto es lo que
hace que sean inherentemente intersubjetivas las concepciones
que se tengan sobre estados mentales tales como el pensar. La
experiencia compartida es parte de la estricta l6gica de las con-
cepciones sobre los estados mentales (Fonagy, P, 1999, p. 13).

Siguiendo esta linea de pensamiento, cuando esto falla como
ocurre en los nifios traumatizados, las emociones intensas y los con-
flictos conducen a una falla parcial de la integracién entre conductas
y estados mentales, de modo que los aspectos de “hacer como” del
funcionamiento, se convierten en parte de una modalidad psiquica
equivalente a vivir la realidad. El nifio con apego seguro percibe
en la actitud reflexiva de su cuidador(a) una imagen de si mismo
como deseante y con creencias. Ve que el cuidador(a) lo representa
a él como un ser intencional y esta representacién es internalizada
para formar el se/f. Peter Fonagy lo expresa asi: “El ‘yo pienso, por lo
tanto yo soy no constituird el modelo psicolégico del nacimiento
del self: Quizd se acerque mds a la realidad siguiente: ‘Ella piensa de
mi como pensando, y por lo tanto yo existo como un pensador’”.
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Todo esto destaca la capacidad reflexiva del cuidador(a), como el
factor que le permitird al nifio describir adecuadamente la actitud
intencional y entonces este tendrd la oportunidad de “encontrarse
a si mismo en el otro”, es decir, como un ser con capacidad de
mentalizar.

En el nicleo del se/f estd la representacién de cémo nosotros
fuimos vistos y nuestra capacidad reflexiva es por lo tanto una ad-
quisicién transgeneracional.

Esta teoria de la funcién reflexiva transgeneracional se puede
expresar en los siguientes supuestos: en primer lugar, que la inter-
nalizacién de las representaciones de los estados internos depen-
de de la reflexién sensible del cuidador(a); luego que el gradual
cambio desde una actitud teleolégica hacia una intencional estd
ligada estrechamente a la experiencia de seguridad del nifio en la
exploracién de la mente del cuidador(a) para descubrir los senti-
mientos y pensamientos que pudieran dar cuenta de su conducta.
Finalmente, el cuidador(a) hace una contribucién adicional im-
portante en una etapa ulterior, especialmente en la capacidad de
transmitirle el “hacer como si” en el juego. Para P. Fonagy el esta-
blecimiento de una funcién reflexiva tiene un efecto protector y
por el contrario, su establecimiento de manera fragil tiene efectos
de vulnerabilidad psiquica. Desde estos planteamientos es posi-
ble pensar que situaciones traumdticas como el maltrato infantil
puede hacer que los nifios se retiren del mundo mental, que ellos
presenten una disminucién de la mentalizacién, un aislamiento
psicoldégico que aumenta el malestar y que incluso pudiera indu-
cir una activaciéon del sistema de apego. Para este autor algunos
sujetos con trastornos de personalidad son aquellos que siendo
victimas de maltrato infantil, afrontaron esta experiencia, recha-
zando captar los pensamientos de sus figuras de apego y evitando
asi tener que pensar sobre los deseos de sus cuidadores de hacerles
dano. El continuar alterando defensivamente su capacidad para
representarse estados mentales propios y de los otros los lleva a
operar con impresiones esquemdticas e imprecisas sobre los pen-
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samientos y los sentimientos, lo que los hace muy vulnerables a
las relaciones intimas.

Daniel Stern (1997) es otro autor cuyos aportes han sido rele-
vantes en el cambio de enfoque del desarrollo individual del infante.
El plantea que la interaccién padres e hijos es el terreno donde tie-
nen lugar las representaciones, los deseos, los temores y las fantasias
mds importantes de los padres sobre el nifio. Es decir, la interaccién
es el puente entre las representaciones de los padres y el hijo. “No
existe nada mdgico y etéreo que conecte las representaciones de dos
mentes separadas. La influencia debe ejercerse a través de una inte-
raccién concreta entre ellos” (Stern, D., 1997, p. 79). La relacién
entre padres e hijos es asimétrica y es esta interaccién la via a través
de la cual se imprimen en el nifo de temprana edad la mayor parte
de las influencias del mundo y esto incluye los factores econdémicos,
sociales y culturales. El punto de partida para Stern es el supuesto
de que el nino dispone de muchas y sélidas preferencias innatas y
tendencias hacia la accién que influencian mucho el cardcter de
su experiencia con el mundo, asi como con qué parte del mundo
objetivo experimentard. Desde este punto de vista, no serfa necesa-
rio el concepto de M Klein de fantasias innatas, ya que para él “el
nifio se forma representaciones innatas rdpidas pero provenientes
de las experiencias tempranas. Dicho de otro modo, la experiencia
interactiva, guiada de forma innata, precede a la fantasia y no al
contrario” (Stern, D., 1997, p. 80)7°. La interaccién entre padres e
hijos se despliega en microeventos plenos de conductas no verbales,
las que no son una ausencia de comunicacidn sino soz la relacién.
Estos microeventos consisten en una microrregulacién mutua del
afecto y de la activacién y que apenas dura fracciones de segundo.
El hecho de que los sucesos se repitan hace que sean representados
mis ficilmente.

Para Stern y de acuerdo con otros autores los periodos criticos

7¢ Cuando este autor habla de experiencia interactiva real se refiere a la experiencia subjetiva de

participar en sucesos interactivos objetivamente observables.
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en los cuales es importante observar, son los siguientes: de cero a
los dos meses y medio; de los dos meses y medio a los cinco meses
y medio; de los cinco meses y medio a los nueve meses; de los ocho
meses a los doce meses; de los dieciocho meses a los veinticuatro
meses. De lo anterior se desprende que la accién ocupa una posi-
cién central en las relaciones con un nifio en la fase preverbal”’. En
consecuencia, la interaccién entre padres e hijos es un elemento
central y actia de puente entre los demds elementos, siendo el cam-
po por excelencia en el que se forman los sintomas. Para acceder a
la experiencia subjetiva del nifio en las relaciones, se debe tratar de
entender el cardcter y la formacién de las representaciones del nifio.
D. Stern considera a esta representacién “modelo de-estar-con
otro” y en su formacién se deben considerar al menos las siguien-
tes cuestiones: En primer lugar, que en los sucesos interpersonales
subjetivos, los acontecimientos mentales no suelen ser isomérficos
a los sucesos de la realidad exterior, ya que estin ademds cargados
afectivamente y extendidos en el tiempo con cardcter de irreversi-
bilidad. En segundo lugar, son importantes tanto las experiencias
repetitivas (se agrupan de preferencia alrededor de la alimentacién,
el sueno y el juego), especialmente las que se dan entre el bebé y
sus padres, como las menos repetidas. Pero lo central es que las
representaciones se construyen a partir de la experiencia interactiva
con alguien y que las fantasias, las elaboraciones imaginarias, son
reconstrucciones posteriores. En tercer lugar, estas representaciones
no estdn formadas por sucesos o personas externos que han sido in-
ternalizados. No estdn afuera y se les coloca dentro. Se construyen
desde dentro a partir de la propia experiencia de estar con otro. En
cuarto lugar, la representacién de la experiencia de participar en

77 El énfasis en la accién ha sido considerado como una razén para describir que la interaccién
entre padre e hijo pertenece mds a la etologfa o a la psicologia conductual que a las psicologfas
de tendencia més psicodindmica; sin embargo, el psicoandlisis que descansa en la tradiciéon
hermenéutica ha elaborado su propia version de las posiciones centradas en el lenguaje y en la
cultura. Muchas corrientes actuales en el psicoandlisis le dan mayor importancia a la narracién
y a la interpretacién que subyace o se desprende de un acto y que presumiblemente lo define y
le da su realidad psiquica, que al acto mismo.
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esas interacciones humanas debe incluir diversos elementos: sensa-
ciones, percepciones, afectos, acciones, pensamientos, motivacio-
nes, elementos del contexto, etc. Ya que estas representaciones tie-
nen que ser capaces de contener todos los elementos que ocurren y
que se registran en la experiencia vivida y que pueden formar parte
de un recuerdo de-estar-con otro.

Stern plantea que existen...

...cinco formas distintas de representar la experiencia inte-
ractiva subjetiva del nifio: los modelos de percepciones; los
conceptos; los sucesos sensoriomotores; las secuencias de even-
tos, y los afectos, los que se formardn de mamera simultdnea
y paralela. Cada uno de ellos existird independientemente de
los demds (probablemente en una zona distinta del cerebro o
por lo menos en una red neural diferente), pero permanecerdn
conectados entre si (Stern, D., 1995, p. 112).

Una experiencia de interaccién es sumamente compleja; precisa
que la mente tenga la capacidad de procesar en paralelo y simultd-
neamente el gran nimero de sucesos mentales que ocurren durante
una interaccién personal. Un concepto que permite imaginar la
coherencia y el sentido de la misma, es el de propiedad emergente,
el que en palabras de Stern es: “una organizacién en proceso de
creacion o apenas acabada de formarse”. (Stern, D., 1995, p. 113).
Daniel Stern propone que existe una sexta manera de representar
de manera mds general la experiencia y que corresponde a una ca-
pacidad temprana del nifo de esquematizar los sucesos interactivos
en una forma primitiva de pensamiento y percepcién narrativa.

El producto de estos diferentes componentes de la experiencia
es una red de modelos (modelo de-estar-con) que no son otra cosa
que la forma en que se representa la experiencia. Esto es lo que ha
sido denominado como el “conocimiento procedural” o también el
“conocimiento relacional implicito”. El modelo de representacién
infantil se puede definir entonces asi:
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Durante una interaccién con un objeto, el nifio vive una expe-
riencia subjetiva compuesta por datos desorganizados proce-
dentes de sus sentidos. En el lapso de esa experiencia surge con
una cierta coherencia una propiedad emergente de la mente
durante un momento emergente. Los diferentes aspectos de la
experiencia captada durante el momento emergente se esque-
matizan por separado y en paralelo en los seis modelos. Esta
red de modelos sirve de modelo de-estar-con que posterior-
mente influenciard los momentos emergentes subsiguientes

(Stern, D., 1995, p. 123).

Los momentos emergentes y los modelos de-estar-con son uni-
dades que acompanan a todo tipo de experiencia subjetiva que im-
plican eventos interpersonales. En términos de situaciones clinicas
observables, D. Stern toma como ejemplo el “complejo de la madre
muerta’ descrito por A. Green, en pacientes adultos, respecto de
la depresién materna. En esta particular situacién la madre estd
fisicamente presente pero psiquicamente ausente ya que no puede
seguir vinculada emocionalmente con su hijo. Stern propone que
lo que sucede’ no es una tinica experiencia traumdtica, sino que se
dan al menos cuatro experiencias subjetivas distintas que conducen
a cuatro modelos de-estar-con, los que reunidos formardn parte
del mundo representativo del nifio. Para Stern los cuatro modelos
serfan los siguientes: la experiencia infantil de microdepresiones re-
petidas; la de intentar ser el reanimador; la de la bisqueda solitaria
de estimulacién ante el fracaso de la reanimacién y la experiencia
de una madre que hace esfuerzos por vincularse (madre artificial).
Estas cuatro formas son modelos que estardn variablemente presen-
tes en la vida del niflo con una madre, por ejemplo, con depresién
posparto y estas serdn las condiciones de la experiencia subjetiva

78 A. Green plantea fenémenos propios de la relacién madre-nifio, los cuales han sido re-
construidos en pacientes adultos. Estos fenémenos coinciden desde el punto de vista de D.
Stern con lo observado en situaciones empiricas y que para este autor tienen el valor de una
prospeccion.
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infantil. Desde esta perspectiva, el trauma se transforma en los he-
chos corrientes de la vida y no en un evento que debe reconstruirse
a posteriori (esta discusién entre Stern y Green es retomada en el
Anexo I como un ejemplo de las diferentes posturas frente al psi-
coandlisis empirico).

Asi los momentos y modelos de-estar-con son una forma pro-
puesta para esquematizar y representar la experiencia subjetiva, una
forma de imaginar estructuras universales para reflexionar sobre los
mundos privados durante la infancia. La experiencia del primer pe-
riodo de la vida tiene estrecha relacién con el estado psiquico de la
madre, la “constelacién maternal”, que determina un conjunto de
tendencias a la accidn, sensibilidades, fantasias, temores y deseos.
Es un concepto que el autor considera mds amplio que el planteado
por Winnicott respecto de la “preocupacién maternal primaria” y al
que le da importancia por considerarlo no solo una simple fase de
la vida sino un tipo de organizacién bésica de la psique.

En relacién con los aportes que la investigacién empirica ha
realizado, especialmente con J. Bolwby, P. Fonagy y D. Stern, en la
interaccién entre el bebé y la madre, me parece relevante la lectu-
ra que hace S. Mitchell (2000) respecto a las tareas que quedaron
inconclusas en el inicial trabajo de J. Bolwby. Este autor (S. Mit-
chell), plantea que el apego es necesario complejizarlo y para ello
describe cuatro modos reconocibles de relacionalidad, término con
el que incluye y a la vez amplia la mirada respecto del apego. El
modo 1, corresponde al nivel conductual descrito por Bolwby, y
que este autor denomina conducta no reflexiva; el segundo modo,
corresponde a la permeabilidad de las fronteras de la intimidad; el
tercero, a la estructuracion del self con los otros. Con estos modos
dos y tres, quiere decir que el residuo de las experiencias de apego,
tanto al principio de la vida, como posteriormente, no depende
solamente de modelos cognitivos de funcionamiento del mundo
interpersonal sino de los estados afectivos, positivos (euforia v. gr.)
o negativos (angustia, depresién) que rodearon la experiencia con
las figuras de apego. Para Mitchell, los afectos son estados que por
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definicién son transpersonales, ya que despiertan inmediatamen-
te en el otro una respuesta de cardcter afectiva. Otra variable de
gran importancia serd la posibilidad dada por los cuidadores de
explorar no solo el mundo externo sino también el interno (los de-
seos, los impulsos), es decir en el logro de una real interaccién con
otros. Finalmente, serdn las experiencias de apego seguro las que
dardn como resultado un “complejo sentimiento de intersubjetividad
(modo 4) en el que se alcanza el sentimiento de uno mismo como
sujeto agente, mediante la experiencia de estar en la mente del otro,
y del otro como sujeto agente de la propia mente “(Mitchell, S.,
2000, p. 65. Las cursivas son personales).

En el autor K. Kohut (1971) se puede observar la importancia
teérica dada a la teorfa del apego. Para él, las experiencias afectivas
diddicas tempranas juegan un rol central en la emergencia del se/f:
La psicologia del self estd basada en un principio evolutivo, que
considera que los padres con una organizacién madura sirven de
objeto self” y realizan funciones regulatorias criticas para el infante,
el que posee una organizacién psicolégica incompleta e inmadura.
Es decir, desde esta postura la emergencia del se/f requiere de algo
mids que la tendencia innata a organizar la experiencia; se requiere
de la presencia de otros, los que son descritos como objetos que
proveen de cierto tipo de experiencias centrales para la emergencia
y la mantencién del se/f.

El objeto self tiene dos componentes; por una parte, implica un
concepto del par madre-hijo como una unidad de objeto se/f-self,
lo que significa que el desarrollo temprano estd caracterizado por
una interdependencia entre el se/f'y los objetos en un sistema. El
segundo componente es la regulacidn, concepto que implica que
las experiencias regulatorias del objeto se/f-self proveen experiencias
intersubjetivas afectivas que evocan la emergencia y mantencién

72 Objeto self'son reguladores psicobiolégicos externos que facilitan la regulacion de las expe-
riencias afectivas y actdan a nivel no-verbal por debajo de la conciencia para co-crear estados
de cohesién mdxima, existiendo dos clases de experiencias regulatorias del objeto self; las de
vitalizacién y las de calma.
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del self. Si desde el comienzo de la vida son de tal importancia las
reacciones afectivas estas incluso podrian estar influyendo en el de-
sarrollo neurobiolégico (las funciones madurativas de los circuitos
limbicos estarfan significativamente influidas por las experiencias
emocionales como las del apego. El tema de la interdependencia
entre el desarrollo neurobiolégico y el medio ambiente, se abordard
en el capitulo siguiente).

Como resultado de la estructuracién del seff; el nifio se vuelve
mds capaz de lograr la regulacién de sus impulsos, integrando y
adaptando las funciones que previamente han sido logradas por
el objeto externo. Desde esta perspectiva, tiene gran importancia
la creacién durante el primer afo de vida de un vinculo de ape-
go seguro, de comunicacién emocional entre el infante y el cuida-
dor, considerando a los modelos psicobioldgicos actuales del apego
como la regulacién interactiva de los estados de sincronia biolégica
entre los organismos.

Es decir que, por medio del mecanismo de regulacién diddica
emocional, el bebé se vuelve apegado al cuidador, regulador que
brinda oportunidades hacia estados afectivos positivos y minimiza
los estados afectivos negativos. El se/f nuclear corresponderia a una
estructura de desarrollo temprano que es la base para la experien-
cia de que nuestro cuerpo y nuestra mente forman una unidad en
el espacio y un continuo en el tiempo. Cuando existen rupturas
del vinculo de apego y del afinamiento interactivo, dicha ruptura
puede ir seguida de un reparo interactivo, constituyéndose asi un
patrén de disrupcién y reparo. Sin duda que lo ideal seria la com-
binacién entre una frustracién éptima y una reparacién interacti-
va, lo que produciria finalmente una regulacién de los estados ne-
gativos. Si ocurre una experiencia catastréfica temprana del objeto
self, sobreviene como una de las consecuencias la desintegracién
del self, la que puede ser con predominio de se/f fragmentado o la
de un selfvacio. La primera reaccién corresponde a la hiperactiva-
cién simpdtica desregulada, que conduce a un estado de extremo
gasto energético, mientras que la segunda reaccién corresponde a
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una falta total de energfa, que en lo clinico se asemeja a la depre-
sién anaclitica.

En estos postulados se aprecia una integracién entre psicoand-
lisis empirico y los conceptos propios de la psicologia del se/f. Si se
considera la perspectiva de un psicoanalista como D. W. Winni-
cott, puede intentarse una lectura de su teorfa sobre trauma que
mantenga en mente los aportes del psicoandlisis empirico.

Teoria del desarrollo emocional temprano en D. W. Winnicott
y su relacion con el trauma psiquico temprano

El pensamiento psicoanalitico desarrollado por la Escuela Britdnica
de las relaciones objetales ha tenido caracteristicas particulares; en
primer lugar, los psicoanalistas ingleses se desarrollaron en un medio
pleno de discusiones y controversias entre los planteamientos psi-
coanaliticos cldsicos y los de Melanie Klein sobre el psicoandlisis de
ninos y nifas. Las ideas de esta dltima fueron muy bien acogidas en
un inicio por los ingleses, pero luego un grupo de estos psicoanalistas
comenz6 a diferenciarse formando asi el llamado Grupo Intermedio.
La Segunda Guerra Mundial generd un contexto social que convirtié
a Inglaterra en sede de éxodo de numerosos psicoanalistas de Viena.
En tercer lugar y quizds el mds importante, tiene que ver con la for-
macién cientifica predominante en Inglaterra, la que proviene de la
filosofia de Hume basada en el empirismo y en la importancia de la
sensorialidad. Inglaterra se caracterizé también por la importancia
que se le dieron a las ideas de Darwin sobre ambiente y adaptacién.
Todo lo anterior dio como resultado un grupo no homogéneo
de psicoanalistas caracterizados por una gran flexibilidad para con-
jeturar y experimentar. Uno de los representantes de este grupo es
Donald W. Winnicott. La teorfa que este autor desarroll6 y que po-
driamos llamar como una teoria del desarrollo emocional temprano
se centra en la idea de que al nacer existe una individualidad en po-
tencia y serd funcién del ambiente (madre-ambiente, madre-objeto)
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facilitar el desarrollo de esa individualidad potencial. No debe ocurrir
ni una pérdida prematura del entorno protector, ya que esto llevaria a
una existencia basada en la constante reaccién al medio, ni una pro-
teccion total durante demasiado tiempo, ya que esto llevaria a que el
bebé no vivencie ni la frustracién ni el deseo necesario para que cada
individuo desarrolle los medios para cuidarse a si mismo.

Se considerardn en este capitulo los aportes tedricos de D. W.
Winnicott para los primeros momentos del desarrollo emocional
del bebé. No se abordardn por lo tanto los aspectos tedricos que
este autor plantea una vez que el bebé ya no se encuentra en de-
pendencia absoluta. Es decir, no habrd referencias a los originales
planteamientos de Winnicott acerca de la existencia de una zona
intermedia de experiencia que permitiria comprender los fenéme-
nos implicados en la relaciones que se establecen entre el mundo
interno del infante y el mundo externo que se percibe objetiva-
mente, como son las nociones de espacio potencial, de fenémenos
transicionales y objetos transicionales.

Este autor caracteriza los primeros momentos del desarrollo
emocional humano, como un estado de no-integracién del bebé.
Este estado original hace referencia a un “principio tedrico” en el
cual “no hay integracién, no hay ligazén alguna entre el cuerpo y
la psique y no hay lugar para una realidad distinta de mi” (Win-
nicott, D. W., 1954, p. 185). Este estado de no-integracién estd
estrechamente relacionado con la falta de identidad entre el cuerpo
y la mente, lo que implica que las fronteras del cuerpo no son ex-
perimentadas como las fronteras de la psique. Si bien en todo bebé
existe la tendencia a integrarse, estos procesos no ocurren de mane-
ra espontdnea, sino que para su desarrollo requieren de la presencia
de la técnica de cuidados que Winnicott denominé bajo el concep-
to de “ambiente facilitador” (Winnicott, D. W., 1963)%. Este estd

8 D. W. Winnicott define al ambiente facilitador como “un fenémeno complejo que demanda
un estudio por si, lo esencial es que tiene una suerte de crecimiento propio y que se adapta a las
cambiantes necesidades del crecimiento” (Winnicott, 1963, p. 113).
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representado por la presencia de una “madre suficientemente bue-
na’ que al adaptarse completamente a las necesidades del bebé lo
sostiene (holding) y le brinda asistencia corporal (handling) a través
de la expresién de su afecto en términos fisicos, permitiéndole de-
sarrollar su capacidad para vincular sus experiencias motrices, sen-
soriales y funcionales y experimentar sus propios limites corporales.
La madre, al llevar a cabo estas funciones, actia como yo auxiliar
que fortalece el rudimentario yo infantil y le permite experimentar
la sensacién de continuidad del “ser”, lo que se traduce en que este
no se percata de su dependencia respecto del medio, ya que esta
es solo percibida si la adaptacién del ambiente falla y se producen
intrusiones.

A partir del estado de no-integracién inicial puede comprender-
se una de las caracteristicas mds importantes que D. W. Winnicott
sefala en esta etapa temprana y que es la dependencia absoluta entre
el bebé y su madre. De esta forma, sostiene que la dependencia es
tan completa que no es posible considerar al bebé en forma inde-
pendiente del medio, tal como se manifiesta en la siguiente cita: “En
la primerisima etapa de la dependencia... de nada vale concebir al
nuevo individuo humano como una unidad: en esta etapa la unidad
es la configuracién ambiente-individuo, unidad de la cual el indivi-
duo es solo una parte” (Winnicott, D. W., 1954, p. 185). Esto quie-
re decir que un aspecto de la madre estd mezclado con el bebé: es
la experiencia de perderse uno en el otro. El desarrollo psicolégico
se centra en la provisién inicial por parte de la madre de la ilusién
de “objeto subjetivo”, es decir, la creacidn de la ilusién de que la
realidad interna y externa es la misma. Para Tomds Ogden (1989)%
esta es la experiencia de “unicidad invisible”, es decir, es la paradoja

8 T. Ogden es un psicoanalista formado en San Francisco, que ha trabajado en la Clinica
Tavistock de Londres y que ha descrito en las diferentes teorfas psicoanaliticas tensiones o
dialécticas acerca de la constitucién-descentramiento del sujeto que las caracterizan. Para este
autor la dialéctica es un proceso donde elementos se crean, preservan y niegan unos a los otros,
cada uno en una relacién cambiante con el otro. Se profundiza este enfoque particular de la
teorfa winnicottiana en el Capitulo VI de este libro, a propésito de la concepcién de sujeto en
psicoandlisis y en especial en la teorfa winnicottiana.
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irresoluble de ser uno y ser dos, lo cual en esta etapa del desarrollo
se constituye en la condicién para que el bebé pueda preservar la
experiencia de unidad.

En este contexto de no-integracién y de dependencia absoluta,
D. W. Winnicott intenta comprender cémo emerge “el ser” a partir
del “no ser”, proceso en el cual las experiencias instintivas desempe-
fian una participacién fundamental por cuanto contribuyen al de-
sarrollo del yo “reuniendo la personalidad en un todo partiendo de
adentro” (Winnicott, 1945, p. 206). La lectura de T. Ogden (1989)
acerca de la teoria winnicottiana considera que en el desarrollo emo-
cional temprano la funcién principal de la madre es representar a
un entorno sustentador (de las necesidades y por lo tanto de la sen-
sacién de unidad) y aplazador (de la sensacién de separatividad).
Para entender mejor estos dos aspectos, Ogden propone considerar
el desarrollo emocional temprano como un proceso en el cual se
mezclan nociones y conceptos que pueden entenderse en un senti-
do sincrénico, esto es, como un desarrollo en el que coexisten y se
interrelacionan diferentes niveles y, a la vez, nociones y conceptos
diacrénicos, esto es, como un desarrollo en fases secuenciales: un
logro permite la consecucién del siguiente. Solo la consideracién de
ambos permite entender las paradojas de este autor y describir los
diferentes procesos que se dan durante el desarrollo.

Una de las paradojas en esta etapa del desarrollo reside en su
concepto de “preocupacién maternal primaria’. Tal como se ha
planteado, la madre debe satisfacer las necesidades del bebé ya que
con ello lo estd protegiendo de una conciencia prematura de sepa-
racién. Sin embargo, si los cuidados maternos son excesivamente
buenos se le roba al bebé la vivencia del deseo. Lo que esto quiere
decir, es que la satisfaccién de las necesidades es necesaria pero a la
vez puede excluir al bebé del vivenciar otras experiencias posibles.
Entonces, no es suficiente decir que la madre tiene que satisfacer
las necesidades del bebé para protegerlo del conocimiento de la
separacién. Es necesaria una afirmacién paradéjica en la que se re-
presenten tanto la satisfaccién de las necesidades (eje sincrdénico)

148



El trauma psiquico temprano, desde lo empirico a la teoria de D. W. Winnicott

y también darle oportunidades al bebé de vivenciar sus deseos (eje
diacrénico). Cuando la satisfaccion es absoluta se priva demasiado
luego al bebé de su interés, incluso puede transformarse en sensa-
cién de engafio y de angustia.

Para T. Ogden se puede caracterizar este primer momento del
desarrollo como aquél en que solo una dialéctica de unicidad-se-
paratividad (con la paradoja que ella implica) de la preocupacién
materna primaria le brinda al bebé la posibilidad de experimentar
que sus impulsos le pertenecen. Este logro se alcanzard en la medi-
da que atin no exista otro, la alteridad de la madre puede ser sentida
pero no serd tomada en cuenta.

Al revisar los diferentes planteamientos que se han hecho al in-
terior del psicoandlisis respecto del trauma, vefamos que en la teoria
de D. W. Winnicott dicho concepto es nuclear, en tanto se asocia
a su idea de la importancia del ambiente facilitador y de sus fallas
en el logro de la continuidad del desarrollo del individuo. Retoma-
remos algunas ideas winnicottianas de trauma en la perspectiva de
pensar en las caracteristicas de las experiencias de un trauma psiqui-
co temprano y se buscara relacionarlo con lo que hemos sefialado
respecto de los estudios empiricos.

Para D. W. Winnicott, la idea de trauma implica tomar en
cuenta factores externos y su significado variard segin la etapa del
desarrollo emocional del nifio: “En definitiva, el trauma es la des-
truccién de la pureza de la experiencia individual a raiz de la intru-
sién de un hecho real demasiado stbito e impredecible, y del odio
que genera en el individuo, odio hacia el objeto bueno, que no se
experiencia como odio sino, en forma delirante, como ser odiado”
(D. W. Winnicott., 1965, p. 180). Para este autor al acontecer un
trauma, y al no existir una defensa organizada, sobreviene un estado
confusional, el que es seguido de una reorganizacién defensiva, con
predominio de defensas mds primitivas que aquellas con las que
se contaba antes de la ocurrencia del trauma. La vinculacién que
realiza D. W. Winnicott entre trauma y el concepto de continui-
dad del ser se plasma en su idea de la intrusién. Los “impingement”

149



Elena Gémez Castro

o intrusiones son las experiencias traumdticas que interrumpen la
continuidad del ser del infante. El origen de la intrusién es siempre
ambiental. El resultado en el nifio de demasiadas intrusiones es la
aniquilacién del sentido del se/f (lo que es opuesto de “ser”) y de
la continuidad del existir; es el trauma de aniquilacién que ha vio-
lentado la verdadera esencia, el se/f. En este primer momento, y tal
como lo plantea T. Ogden, el bebé s6lo puede desarrollarse si estd
protegido por el entorno protector materno y este debe cumplir las
dos funciones siguientes: una, proporcionar al bebé la matriz sico-
l6gica para sus vivencias mentales y corporales; la segunda funcién
es la de aplazar a través de la existencia de este mismo entorno el
tomar conocimiento de la separacién, para la cual adn no estd pre-
parado. Es decir, cuando las cosas van bien, el bebé se encuentra en
este momento del desarrollo en un terreno homogéneo, en el que
no hay diferencias, no hay un propio punto de vista del bebé. La
madre estd allf satisfaciendo las necesidades del bebé y gracias a esto
retrasando la conciencia de separacién.

Dado lo anterior, podemos entender que desde esta perspectiva
cuando hay una interrupcién o falla de las funciones maternas y
paternas de proteccién y cuidado, de acogida y satisfaccién de ne-
cesidades emocionales, se produciria una interrupcién de todo este
proceso normal, y lo que ocurre como una forma de respuesta es
una evolucién precoz, parcial e hipertréfica del yo. D. W. Winnicott
denomina a este proceso la organizacién del falso-se/f (1960), la que
es una organizacién protectora que sustituye la funcién cuidadora
de la madre; por lo tanto, es una organizacién que se desarrolla a
partir de una percepcién de peligro. En ella el se/f defensivo, cuida-
dor, esto es el falso-self; se establece casi exclusivamente con el pro-
p6sito de garantizar el aislamiento protector del potencial del bebé
para la individualidad psicolégica, vale decir, el se/f verdadero. Esta
organizacién defensiva permite llevar en la mayoria de los casos las
tareas de la nifiez sin aparentes problemas, pero en la adolescencia
y la juventud, cuando deben concretarse los procesos de diferencia-
cién y autonomia, comienzan a hacerse evidentes las dificultades.
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Si seguimos el desarrollo de las ideas de Winnicott, las situa-
ciones traumdticas pueden ser vistas como una falla del medio am-
biente en su rol de mediador de las necesidades y de facilitador del
desarrollo y del crecimiento. En los nifios que han experimentado
estas fallas en su desarrollo temprano, estas carencias se intentarfan
compensar a través de la organizacién del falso-se/f; el que los pro-
vee de un fuerte sentimiento de omnipotencia.

La forma en que esta falla temprana de la continuidad en el
cuidado materno queda inscrita, es a través de un intenso miedo
al derrumbe, el que tal como ya lo hemos planteado en el capitulo
anterior, se trata de un derrumbe que ya alguna vez existié, que no
se recuerda pero al que se teme (Winnicott, D. W., 19632, p. 113).
Este miedo al derrumbe se experimenta como “agonias primitivas”,
las que son propias del momento temprano de la traumatizacién y
que pueden tener los contenidos de fragmentarse, caer intermina-
blemente, pérdida de la relacién psicosomdtica, pérdida del sentido
de lo real, pérdida de la capacidad de relacionarse con los demis. Es
decir, todos los contenidos que pueden estar presentes en crisis de
alto contenido angustioso.

Para este autor, cuando se rompe la organizacién defensiva que
el yo se habia construido, surge la experiencia original de la agonia
primitiva, la que no puede convertirse en algo que ocurri6 en el
pasado y por lo tanto se contintia viviendo en el presente con el
contenido amenazante de la destruccién. Lo que encierra el miedo
al derrumbe es el miedo a la locura. Al parecer la seguridad bdsica
que un sujeto encuentra en un comienzo de la vida depende abso-
lutamente de su medio. Es el entorno el que le da la posibilidad,
cuando es un lactante, de estar “loco” sin caer en una “desespera-
cién inimaginable”. Cuando este proceso en ese primer periodo del
desarrollo se ha dado con fallas importantes, este estado de “locura”
queda congelado en el tiempo a la espera de una nueva oportunidad
de apoyo que contenga el profundo desamparo que se experiment.

El concepto de trauma, presente en gran parte de la teoria de
D. W. Winnicott, se puede relacionar con la memoria del trauma.
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Este autor habla de la “catalogacién” (cataloguing) y con este tér-
mino se estd refiriendo a una memoria inconsciente de la reaccién
al trauma, basado en la idea de que recordamos todo aquello que
nos ha pasado, tanto corporal como emocionalmente. La catalo-
gacién implica que una experiencia traumdtica serd guardada en el
inconsciente, pero no integrada como experiencia: “Una vez que el
paciente regresa para poder procesar el trauma, estard en condicio-
nes de moverse hacia adelante, y comenzar a vivir, con el trauma
experimentado y puesto en el pasado” (Abram, J., 1996, p. 242).

En este capitulo, a propdsito de las tempranas experiencias de
Daniela, la separacién abrupta de sus padres, la vivencia de situa-
ciones de peligro y amenaza, se han revisado autores que, desde
dngulos diferentes, estdn preocupados por la forma en que el desa-
rrollo emocional temprano del nifo es afectado por las fallas que
provienen del contexto que le rodea.

Al hacer un estudio de la teorfa del apego observamos que los
residuos de estas experiencias se pueden comprender no solamen-
te como modelos cognitivos de funcionamiento, sino que también
como estados afectivos de conexién con las figuras de apego. Por
otra parte, de estos estudios se desprende la importancia del sistema
cuidador, el que cuando brinda un apego seguro facilitaria en el nifo
no solo la exploracién del mundo externo sino también del interno.

La teoria del apego, en lo sustancial, trata de explicar la conduc-
ta del ser humano de buscar seguridad y estabilidad en relaciones
interpersonales duraderas; por lo tanto, también da cuenta de lo
que sucede cuando se rompen los vinculos significativos. La impor-
tancia de la “sensibilidad materna” radica en que de ella depende
el percibir las senales del bebé, poder interpretarlas y responder
adecuadamente. Los planteamientos de P. Fonagy y de D. Stern son
enriquecedores respecto a las complejas claves gestuales y no solo

82 Esta afirmacion resulta interesante a la luz de las investigaciones actuales en neurociencia
acerca de la memoria. Regina Pally (1997), psiquiatra y psicoanalista, plantea que desde otras
disciplinas diferentes al psicoandlisis se afirma la existencia de un tipo de memoria absoluta-
mente independiente de nuestros procesos conscientes.
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conductuales que se dan entre la madre y el bebé. D. Stern tiene
una clara posicién respecto de que el bebé experimenta desde los
comienzos la realidad. El “experienciar” es para €l parte esencial del
desarrollo y para lograrlo, el bebé necesita de un ambiente humano
que se preste para ello. Fonagy, por su parte, insiste en que el logro
del complejo sentimiento de intersubjetividad depende de que la
interacci6n entre el nifo y el sistema cuidador le posibilite tal logro.

Esas nociones se pueden articular con las que provienen de la
teorfa de D. W. Winnicott, para quien es primordial lo que ocurre
con el bebé en los primeros momentos de su vida, ya que en la
dependencia absoluta respecto de la madre no es posible conside-
rar al bebé en forma independiente del medio. Necesariamente,
un aspecto de la madre estd mezclado con el bebé otorgindole un
contexto de apoyo yoico. Si en estas circunstancias ocurre una in-
trusién del ambiente; en ausencia de este apoyo, el bebé es obligado
a reaccionar; la continuidad de existir se interrumpe y la acumula-
cién de estos estados puede ser danina. Son estos elementos los que
estarfan presentes en el trauma temprano.

Desde estos aportes teéricos se pueden describir los efectos de
las fallas en la temprana relacién madre-hijo y comprender cud-
les serfan las consecuencias en la estructuraciéon posterior y, por lo
tanto, comprender la vinculacién entre los procesos de desarrollo
emocional temprano y la traumatizacién.

La consideracién de estas diferentes perspectivas, tanto las de-
rivadas del psicoandlisis empirico como de otras teorias al interior
del psicoandlisis, permite pensar en la forma en que se articulan
la experiencia traumitica y la vida emocional temprana. Podemos
considerar las evidencias empiricas que senalan la importancia de
un sistema de cuidado seguro e ininterrumpido que provee al nino
de modelos internos de representacién. También es posible tomar
en cuenta como las funciones reflexivas y de mentalizacién dan
razén de la forma en que el nifo conoce el mundo a través de su
relacién con los adultos. Podemos considerar finalmente la idea de
continuidad de existir y de falso se/f de Winnicott.
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Entonces, ;qué sucede cuando en la temprana infancia ocurre
una brusca interrupcién del mundo que rodea al nifio? ;Qué su-
cede cudndo esta brusca interrupcién no es seguida de reparacién?
;Qué sucede cudndo esta experiencia traumdtica temprana se ca-
racteriza por un ambiente permanente de muerte y de violencia?
;Qué sucede cudndo los padres ya nunca mds serdn los mismos de
los primeros momentos de la vida?

Hemos planteado que uno de los efectos mds importantes en el
nifo, al considerar a las situaciones traumdticas como fallas prove-
nientes de lo externo, se manifestard en un tipo especial de modo
de ser (falso self), el que implicard sensaciones y percepciones parti-
culares respecto del propio ser y de la relaciéon con los otros. Dicha
organizacién del falso-se/f; al entenderse como una organizacién
protectora, permite que la nifiez sea vivida aparentemente sin ma-
yores problemas, percibiendo mds bien la fragilidad de los padres y
no la propia. La mayoria de las veces esta organizacién entrard en
crisis en la adolescencia.

Este tipo de pensamiento psicoanalitico permitirfa pensar que
si en los primeros momentos de la vida del bebé los padres se en-
cuentran (ellos mismos) bajo el impacto de experiencias de trauma-
tizacidn, entonces el cuidado materno-paterno se ve interrumpido,
produciéndose una discontinuidad en la existencia del nifio, la que
se manifestard en la estructuracién del se/f. Nociones como las de
apego seguro, constelacién maternal, gesto espontdneo, preocupa-
cién maternal primaria, falso-se/f, describen desde diferentes pers-
pectivas fenémenos similares, pero todas ellas facilitan la compren-
sién de las dimensiones intrapsiquicas de estas fallas tempranas.
Finalmente, permiten pensar el c6mo se transmite transgeneracio-
nalmente el trauma psiquico de los padres a los hijos e hijas.
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En el relato del caso clinico hay una serie de manifestaciones sinto-
maticas que podrian encontrar explicacién a la luz de los hallazgos
actuales de la neurociencia. Se pueden destacar entre estos sintomas
la intensa angustia propia de los ataques de pdnico; los trastornos
de memoria, tales como la falta de recuerdos infantiles y la altera-
cién de funciones cognitivas como el olvido de tres idiomas que
hablaba cuando nifa; los trastornos somdticos diversos como can-
sancio permanente, cefaleas; dolores de estémago.

Es indudable que nos encontramos en un momento especial
en la relacién entre las ciencias y el psicoandlisis. Por una parte, se
ha planteado desde la neurociencia un reconocimiento de la im-
portancia de la experiencia vital en el desarrollo cerebral, es decir
de las influencias ambientales. Por otra parte, al interior del psi-
coandlisis han emergido posturas de acercamiento al conocimiento
proveniente de esta ciencia, especialmente en el avance ocurrido en
dreas sensibles para el psicoandlisis como el desarrollo temprano, la
memoria, la conciencia, etc.

En el desarrollo de este texto se entiende el psicoandlisis como
una disciplina comprensiva y se considera su discurso, a la vez, ex-
plicativo y predictivo. Al explorar algunos aspectos de la neuro-
ciencia no se pretende una visién integradora de dos puntos de
vista epistemoldgicamente diferentes, sino mostrar elementos del
sustrato neurobiolégico que estdn a la base de una serie de eventos
humanos, cuyo estudio en la actualidad se encuentra en pleno de-

157



Elena Gémez Castro

sarrollo. La presente revisién de los aportes de la neurociencia estd
basada en la aceptacién de la posibilidad de complementariedad
para el psicoandlisis del conocimiento que proviene de esta ciencia.

La premisa central y controversial de la neurociencia afectiva
es que los procesos emocionales —incluidos los sentimientos sub-
jetivamente experienciados— juegan un rol en la cadena causal de
eventos que controlan las acciones, tanto de animales como de seres
humanos. Tales sentimientos internos no son simplemente eventos
mentales; mds bien, ellos provienen de eventos neurobioldgicos.
En otras palabras “los estados emocionales provienen de eventos
materiales (al nivel neural) que median y modulan la profunda na-
turaleza instintual de muchas tendencias humanas y animales a la
accién” (Panksepp, J., 1998, p. 301, traduccién personal).

La moderna neurociencia agrega a este planteamiento que el
desarrollo de los circuitos neuronales del cerebro que sustentan los
eventos mentales, descansan en parte en programas genéticos, pero
que ademds son altamente dependientes de las experiencias del in-
dividuo con el ambiente.

Lo que interesa en el desarrollo de este capitulo es hacer una
revisién de los planteamientos de la neurociencia en relacién con
lo eventos que ocurren en el desarrollo temprano. Los autores del
psicoandlisis como D.W. Winnicott plantean que las experiencias
del desarrollo temprano tienen una relacién directa con el funcio-
namiento psicoldégico posterior. En este capitulo se revisardn espe-
cialmente las investigaciones de la neurociencia que se refieren a
los inicios del desarrollo cerebral; se incluirdn los circuitos neurales
que se han identificado hasta la fecha, como también lo que hoy
se plantea acerca de las emociones y la memoria, relacionando esta
perspectiva con los cambios experimentados frente a situaciones
traumaticas.
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Desarrollo cerebral

Respecto del desarrollo o modelamiento cerebral se deben consi-
derar las influencias genéticas y ambientales. Pero antes de tratar
de entender el papel de estos factores en el desarrollo del cerebro
humano, debe considerarse la cuestién de la evolucién, tomarse en
cuenta que la arquitectura cerebral ha ido evolucionando desde los
reptiles a los mamiferos inferiores, hasta los primates. De ahi que
existan en el cerebro humano estructuras primitivas que comparti-
mos con reptiles y primates como son el tronco cerebral, responsa-
ble de las funciones vitales, y también el ganglio basal, responsable
de las rutinas motoras. El sistema limbico asociado a la emocién y
la memoria es una estructura comutn con los mamiferos inferiores.
La corteza cerebral y su expresién mds evolucionada, la corteza pre-
frontal, son exclusivas del ser humano.

Desde el punto de vista genético es importante la consideracién
de que la constitucién del cerebro humano tiene sus bases en el de-
sarrollo de un tipo especial de células, las llamadas células nerviosas,
cuya particularidad radica en la capacidad de integrar y transmitir
el impulso nervioso. El sistema nervioso humano contiene al nacer
alrededor de 10 billones de neuronas y también posee alrededor de
10 a 50 veces este nimero de células gliales, las que son células que
no tienen una funcién de transmisién del impulso nervioso, pero
si funciones de protecciéon (células de Schwan que envuelven a las
neuronas) y de conexion de las neuronas con el sistema sanguineo
(barrera hematoenceflica; produccién de sustancias neurotrépicas).

Durante la gestacién la influencia genética se manifiesta tanto
en la migracién de las células desde el tubo neural al cerebro, como
en el hecho de que la mitad del genoma humano estd dedicado
al desarrollo del cerebro (estructura que corresponde a solo el 2%
del peso corporal). Otro proceso que en su génesis estd también
determinado genéticamente pero que dependerd de condiciones
ambientales, es el proceso de mielinizacidn (revestimiento con una
lipoproteina) de los axones de las neuronas, el que es indispensable
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para la facilitacién y modulacién de la transmisién del impulso
nervioso. Dicha mielinizacién de los axones no es homogénea y
después del nacimiento, ocurre por etapas. Primero en las dreas sen-
soriales (primeros tres meses de vida) y después en la corteza frontal
(a partir de los tres meses de edad).

Desde el punto de vista de la influencia ambiental, la neurocien-
cia aporta varios aspectos de interés. En primer lugar, es necesario
aclarar el concepto del funcionamiento cerebral; este no ocurre por
la simple presencia de células especializadas —las neuronas— sino
por la presencia de circuitos neuronales interconectados entre si. La
principal pregunta alrededor de la influencia ambiental es enton-
ces acerca de cémo se forman estos circuitos de neuronas, es decir,
de cdmo se forman estos dinamismos celulares que se caracterizan
por activarse al unisono. Lo que permite que diferentes neuronas
se activen simultdneamente, es la interaccién con el ambiente. Es
desde la conexién con estimulos externos que las neuronas se co-
nectan entre s{ y forman un circuito, una configuracién neuronal,
la que queda registrada como un molde o patrén de respuesta y que
se activard nuevamente frente al mismo estimulo. Nunca respon-
de una sola neurona, sino un niimero abundante de ellas. En su
articulo de 1997 “Factores Genéticos y Ambientales que dan for-
ma al cerebro”, la psicoanalista Regina Pally plantea que si consi-
deramos que al nacer tenemos una sobreabundancia de neuronas,
podemos considerar entonces la importancia de lo que ocurre en
el periodo neonatal, ya que la relacién con el ambiente es la que
determinard la activacién o “muerte por desuso” de circuitos neu-
ronales. Los autores de la neurociencia describen este periodo como
el de una “poda”, es decir, muchas neuronas no se integran en cir-
cuitos y otras se conectan en sistemas permanentes.

Por otra parte, cada funcién tiene un periodo “sensible”, es decir,
si la correspondiente cantidad de circuitos neuronales no se forma
en este periodo, la funcién se pierde. Es de primordial importancia
lo que ocurre con el desarrollo de los circuitos neuronales propios
de la corteza prefrontal, que son los que en el ser humano estardn
encargados de la modulacién emocional. Schore (1994) propone el
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periodo entre los seis meses y el primer ano de vida para la forma-
cién de estos importantes circuitos, precisamente en el periodo de
la vida en que el nifo estd abocado a la comunicacién y a la mu-
tualidad con la madre y los que lo rodean, a través de la mirada, la
sonrisa, las vocalizaciones, etc. En los estados de gran excitacién que
acompafan al nifio durante estos intercambios con la madre se in-
duce en el sistema nervioso el crecimiento de los terminales axonales
que liberan dopamina; a su vez, este aumento de secrecién de dopa-
mina promueve el crecimiento de las sinapsis y de las células gliales
en la region prefrontal. Ya hemos mencionado la importancia de la
corteza prefrontal en la habilidad madurativa de la regulacién de los
estados afectivos, y lo que aqui se estd planteando es la dependencia
directa de este fenémeno de la relacién del nifio con las personas en-
cargadas de su cuidado durante el periodo clave para su formacién.

Por otra parte, las investigaciones neurobiolégicas apuntan a
que la maduracién del cerebro derecho es dominante en los nifios
durante los tres primeros afos; el mayor volumen y el mayor peso
de este hemisferio es mucho mds evidente durante los dos primeros
afos, y solo en el transcurso del tercer afio, el hemisferio izquier-
do incrementa su volumen y peso. Estas evidencias hacen pensar
que el hemisferio derecho estd mds relacionado con las experiencias
tempranas que el izquierdo. Se sabe que el hemisferio derecho tiene
conexiones extensivas con el sistema limbico y con el sistema ner-
vioso auténomo; esto tltimo lo transforma también en un regula-
dor de los componentes somdticos de las emociones.

Respecto de lo que sucede a lo largo de la vida, también se
plantea algo novedoso, ya que hasta ahora se habia establecido du-
rante la vida adulta la relacién entre la estimulacién ambiental y el
aumento de conexiones neuronales, pero no se habia demostrado
un aumento en el nimero total de neuronas. Lo que hoy se sostiene
es que en el hipocampo el crecimiento de nuevas neuronas es un
proceso que podria manifestarse durante el resto de la vida.

Profundizando en lo que ocurre en los primeros momentos de
la vida, en los que predomina el estado inmaduro del cerebro huma-
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no, se observa que la conducta de cuidado maternal es la que regula
la fisiologia del infante, afectando por lo tanto la neuromodulacién
de este. La tendencia natural al cuidado y nutricién en los animales
depende de una serie de secuencias bioldégicas que conducen al cui-
dado del bebé. Es lo que se denomina “circuito de cuidado”.

Circuitos cerebrales

Al revisar lo que hasta la actualidad se ha descubierto en relacién
con los circuitos cerebrales relacionados con el cuidado propio de la
crianza, con los mecanismos implicados en la vinculacién social y su
contrapartida en los ataques de pdnico, podemos desprender algunas
implicaciones clinicas de la activacién constante de estos circuitos.
De la observacién realizada en animales se sabe que los cambios
fisiolégicos que preparan el cuerpo para el nacimiento, también
preparan al cerebro para el cuidado, formdndose los asi llamados
“circuitos de cuidado” (Jaak Panksepp, 1998). En los mamiferos
estos cambios se manifiestan en la activacidn de circuitos de neu-
ropéptidos tales como la ocitocina, los que ocurren en el momento
en del primer nacimiento de una cria. Al parecer, tienen gran im-
portancia también la prolactina y las endorfinas, es decir, el circuito
de los opioides. Estos ultimos simulan la accién de heroina en el
cerebro y esto tiene poderosas influencias en nuestros sentimientos,
especialmente en aquellos sentimientos vinculados al aislamiento.
El circuito de cuidado de la madre y el circuito de necesidad
de cuidado del nino, estin intimamente ligados a aquellos que
controlan la conducta sexual (femenina y masculina) en el sistema
limbico. Es decir, la ocitocina también participaria en la conducta
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sexual®, pero no exclusivamente ya que se sabe de la participacién

de la vasopresina. También se ha observado que los circuitos de

8 Exaptacion es el uso de una funcién existente para algin otro propésito. La neurociencia
postula que un ejemplo de esto seria el sistema limbico, el que participaria en la sexualidad y
también en el amor parental.
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nutricién pueden conducir a un rdpido aprendizaje de la conducta
maternal, la que luego puede llegar a ser permanente. Los estu-
dios en animales demuestran que tanto los circuitos de los opioi-
des cerebrales como el circuito de la ocitocina son activados por
actividades placenteras tales como el jugar. Se puede pensar que
los cambios neuroquimicos en el cerebro, producto de la relacién
con las personas cercanas que incluyen las actividades propias de
los cuidados maternales y placenteros, como las del juego, pueden
promover sentimientos de seguridad en los nifios y en los adultos.

En la actualidad se plantea que la ocitocina cerebral, el sistema
opioide y el sistema de la prolactina aparecen como los participan-
tes claves en los sentimientos que llamamos como nutricién y amor
propios de la solidaridad social y la calidez. Lo que se sabe es que la
molécula de ocitocina tiene propiedades especiales en aumentar la
sensibilidad del sistema opioide cerebral. Es probable que la secre-
cién de ocitocina en las madres que estdn amamantando produzca
una doble accién; por una parte, se activa el sistema de la ocitocina
y, por otra, esta activa el sistema opioide; de esta manera el placer
es doble®*. Entonces, los asi llamados circuitos de cuidado corres-
ponden a la existencia en el cerebro de circuitos que promueven
la natural conducta de cuidado de las madres y ocasionalmente de
los padres hacia la descendencia. En la mayoria de las especies las
madres estdn mds aptas para esta conducta que los padres y se su-
pone que esto se debe a que ellas tienen sistemas de cuidado mds
potentes que los padres; sin embargo, esto no significa que ellos no
los tengan. La evolucién de tales sistemas también conduce a las
mujeres a ser especialmente sensibles y responsivas a los estados de
angustia de los nifios.

8 Cuando los seres humanos tienen algtin desbalance en estos sistemas ocurren problemas
como en la depresién posparto y la psicosis; estas han sido correlacionadas con altos niveles de
casomorfina (un opioide derivado de la leche), el que no es comtn en los seres humanos. ;Se
puede hacer extensiva la hipétesis de deficiencias quimicas para otras patologfas relacionadas
con el vinculo social tales como la sociopatia o el autismo infantil? Lo que es llamativo es que
estos dos problemas son mds comunes en los hombres, lo que sugiere alguna influencia de los
circuitos neurales.

163



Elena Gémez Castro

Observamos entonces que respecto del cuidado infantil lo que la
neurociencia plantea es que la reciprocidad entre madre e hijo pre-
cisa de sistemas o circuitos neurales que se activan tanto en la madre
como en el nino, y la importancia de estos se observa sobre todo
cuando existe alguna patologia. Lo que ocurre a consecuencia de
un buen cuidado es que los nifios crecen con una base segura, pues
su quimica cerebral evoca sentimientos confortables de que “todo
estd bien”. Por otra parte, cuando los ninos son descuidados, otros
patrones quimicos se evocan en el cerebro, y pueden provocar la
motivacién de conductas basadas en permanentes sentimientos de
angustia. Si estos sentimientos se mantienen por demasiado tiempo,
puede emerger la depresién o producirse cambios en la personali-
dad, y en individuos mds sensibles un cierto temor ante la vida.

Otro de los circuitos cerebrales fundamentales para el desarro-
llo humano es el que corresponde al vinculo social y su contraparti-
da en los circuitos de panico. Hasta ahora tltimo, no se sabia nada
acerca de la naturaleza neuroquimica del vinculo social, pero los
hechos que si habian llamado la atencién tanto desde la psiquiatria
como desde la observacién en animales eran los fenémenos relacio-
nados con la angustia de separacion.

Panksepp (1998) plantea que lo llamativo son las fuertes simi-
litudes entre las dindmicas de la adiccién a opioides y la depen-
dencia social. O dicho de otra forma: la interaccién social positiva
deriva en parte del placer que proviene de los sistemas opioides
del cerebro: las endorfinas y encefalinas®, y la principal semejanza
entre la adiccién opidcea y la dependencia social se observaria en
la experiencia frente a la ausencia, es decir, a la gran analogia entre
el sindrome de privacién a una sustancia opidcea y la angustia de

% Esta serfa una forma de explicar lo que sucede en algunos individuos que se hacen adictos
a alcaloides y otras sustancias; lo que ellos se estdn “produciendo” (sustituyendo) son los sen-
timientos positivos de la conexién con otros, es decir el placer que deriva de la interaccién
social. Desde el punto de vista de la investigacién en animales se ha visto que estos se hacen
mds propensos al consumo de opidceos si se han aislado de sus companeros. ;Es esto aplicable
a la conducta humana?
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separacion, lo que desde el punto de vista neuroquimico estaria
apuntando a la participacién de circuitos neurales semejantes; espe-
cificamente, este autor plantea la participacién del sistema opioide
en la necesidad de vinculacién social.

Similitudes entre:

Adiccion Opiacea & Dependencia Social
1) Dependencia a la droga 1) Dependencia en el vinculo
2) Tolerancia a la droga 2) Extranamiento
3) Sindrome de privacion 3) Angustia de separacion
a) Dolor psiquico > a) Soledad
b) Lagrimacién > b) Llanto
¢) Anorexia > c) Pérdida de apetito
d) Abatimiento > d) Depresion
e) Insomnio > e) Pérdida del sueno
f) Agresividad > f) Irritabilidad

(Panksepp, 1998, p. 255, traduccién personal)

Respecto de la angustia de separacidn, esta implica un tipo de
dolor psiquico que se experimenta frente a importantes disrupcio-
nes como son las producidas por las pérdidas o muertes; en estas
circunstancias ocurre probablemente la activacién de sistemas ce-
rebrales emocionales que en los mamiferos estdn involucrados en
la informacién acerca del estatus de su ambiente social y que lo
ayudan a crear vinculos sociales.

En la evolucién del cerebro los sistemas que median la angustia
de la separacién emergieron en parte de los circuitos preexistentes
del dolor. Este sistema neural es el circuito del pdnico, activado
sistemdticamente cuando los animales jévenes son separados de su
sistema de apoyo social. Dicho circuito puede medirse al monito-
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rear los llamados o gritos (DVs o distress vocalizations) que emiten
los animales jévenes cuando son dejados solos en lugares apartados
y extrafios. Por ejemplo, si observamos la conducta de las jévenes
morsas, estas emiten gritos cuando su madre desaparece y si no
fuera por estas senales ellas podrian perderse para siempre cuando
sus madres se hunden en el agua a buscar alimento.

:Es posible usar este conocimiento proveniente de la neurocien-
cia para pensar en la necesidad de los seres humanos de ser criaturas
que precisan de vinculos sociales?

Los estudios cldsicos de Spitz en los anos 40 demostraron que
los bebés en los orfanatos necesitaban de un tipo de sustento dife-
rente al del alimento y el abrigo. Sin el contacto humano muchos
murieron precozmente. La existencia de la angustia de separacién
se ha comprobado desde los primates a los pdjaros con una diversi-
dad propia de cada especie. Es asi que las ratas soportan muy poco
tiempo de separacién antes de emitir los gritos de separacién, pero
ademds se ha observado que ellas muestran una serie de otros cam-
bios fisioldgicos tales como disminucién de la temperatura corporal,
aumento del sueno, activacién de la hormona del crecimiento, etc.
Todos estos indicadores se restituyen cuando reaparece la madre.

Existen para la neurociencia buenas razones para creer que la
neuroquimica, que especificamente inhibe la angustia de separa-
cién y el circuito del pdnico, también contribuye sustancialmente
en el proceso que crea los vinculos sociales y la dependencia, pro-
cesos que sostienen el equilibrio emocional y promueven la salud
mental y fisica. Es decir, se trataria de un sistema de dos caras; por
una parte, la del apego y, por otra, la de la angustia de separacidn.
Los conocimientos actuales son mayores respecto de la angustia de
separacién y como consecuencia se plantea la légica de que aquello
que inhibe la angustia es lo que promueve el apego.

En la investigacién futura puede seguirse planteando la pregun-
ta acerca de si se trata de uno o dos sistemas, pero hasta hoy lo mds
probable es que sean los mismos mecanismos. Lo que se sabe es que
los opioides cerebrales fueron los primeros neuroquimicos que se
demostr6 que disminuian poderosamente la angustia de separacidn,
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y ya que los receptores delta opidceos estin distribuidos por todo
el cerebro, se les considera como los mds poderosos reguladores del
dolor y también como la fuente de las posibles adicciones en los
seres humanos®. Es asi que la adiccién a opidceos puede emerger
ampliamente porque tenemos sistemas cerebrales que fueron de-
signados por la evolucién para mediar varios placeres, incluyendo
aquellos que provienen de las relaciones sociales amistosas; aquellas
personas que no pueden encontrar esa satisfaccion en sus vidas per-
sonales, serdn tentadas a lograrlo a través de medios farmacolégicos
y a la vez estos, pueden conducir a un mayor aislamiento social®’.

Lo que es plausible plantearse hoy en dia es que el apego o
vinculo social emerge en parte de los eventos ambientales, los que
activan circuitos cerebrales que pueden reducir la activacién en los
circuitos del pdnico®®. Se ha demostrado que en la evolucién del
cerebro, el circuito del pdnico emerge muy cercano a los circuitos
que regulan y modulan el dolor, lo que confirma que la angustia de
la separacién estd relacionada con la percepcién del dolor y que esta
relacién permanece codificada en nuestro lenguaje.

Segtin Panksepp (1998), se puede definir el vinculo social como
“la habilidad de los jévenes organismos para experienciar la angus-
tia de separacién cuando estdn aislados de sus sistemas de apoyo
social y para experienciar confort neuroquimicamente mediado,
cuando los contactos sociales se han restablecido”.

% Como es posible predecir desde la teorfa de los opidceos, drogas tales como la morfina pue-
den disminuir los gritos de separacién en animales, y la experiencia muestra que son también
potentes aliviadores del dolor propio del duelo y la soledad en los seres humanos.

8 Se han descrito tres variedades de receptores opidceos y opidceos transmisores. Las endorfinas
interactiian primariamente con los receptores mu, las encefalinas con los receptores delta y las
dinorfinas con los receptores kappa. La angustia de separacién es el mds poderoso inhibidor
para los opioides cerebrales que interacttan con los receptores mu, el cual también media la
adiccién opidcea. La molécula endégena més poderosa del tipo opidceo con los receptores mu
es la beta endorfina, la que también tiene la cualidad de aliviar la angustia de separacié

% En el presente se plantea que el transmisor neural central para el sistema del pdnico es el
glutamato. Este es el tnico sistema, a excepcién del CRF (corticotrofin releasing factor) en el
cual la activacién del receptor puede aumentar dramdticamente los DVs (gritos del distress)
aun en presencia de otros animales, y correspondientemente el bloqueo del receptor puede
dramdticamente disminuir los DVs.
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El uso del término pdnico para el sistema del cerebro que media
la angustia de separacién se basa en la hipétesis de que el problema
emocional conocido como ataques de pdnico puede emerger de
una activacién intensa del sistema de la angustia de separacién. Al
parecer, existe una relacién entre ambas respuestas; es asi que en las
personas que sufren de ataques de pdnico es posible reconocer en la
infancia historias de ansiedad de separacién.

Desde un punto de vista descriptivo, tanto en la angustia de
separacién como en los ataques de pdnico las personas sienten la
pérdida de su estabilidad y necesitan del apoyo de otros y en ambos
casos es evidente la presencia de sintomas autonémicos®.

Existen en la actualidad estudios que parecen sugerir que los
ataques de pdnico provienen de una activacion intensa y precipitan-
te de la alarma de los mecanismos de sofocacién. Se puede pensar
que este primitivo sistema puede estar conectado con los ataques
de pdnico, lo que podria explicar los sintomas respiratorios agudos
e intensos manifestados en la angustiosa necesidad de respirar aire
que se observa en las personas que lo padecen.

Entre las implicaciones clinicas que sobrevienen por la acti-
vacién de los circuitos cerebrales de separacién, observamos que
una activacién crénica de los sistemas de panico puede tener con-
secuencias en el largo plazo que se manifiestan en sintomatolo-
gia psiquidtrica. Entre las evidencias que existen en la actualidad
destacan el efecto que tiene el estrés persistente del aislamiento
social en la desesperanza y la depresién, y el mecanismo basal in-

8 Otra evidencia que no deja de ser relevante es que la primera medicacién que se usé en los
ataques de pdnico es la cloimipramina, sustancia farmacolégica que disminuye efectivamente
los llamados de la angustia de separacién en animales de experimentacién. Jaak Panksepp cita
los estudios hechos por Donald Klein en pacientes con ataques de pdnico; en ellos se observé
que habfa diferencias entre los efectos producidos por los antidepresivos y por las benzodia-
zepinas. Estas dltimas no diminufan la aparicién de ataques de pdnico; sin embargo, si tenian
efecto sobre la ansiedad anticipatoria tan caracteristica de estos ataques. Como contrapartida,
el uso de los antidepresivos triciclicos como la cloimipramina podian disminuir la aparicién de
nuevos ataques, pero no as{ la ansiedad anticipatoria. En general, todas las evidencias parecen
mostrar que la activacién de los circuitos de la angustia de separacién pueden promover la
incidencia de ataques de pdnico.
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volucrado serfa una sobrerrespuesta del sistema adrenérgico de la
pituitaria®.

En los seres humanos la génesis de muchas formas de depresién
podria estar vinculada con la naturaleza neurobiolégica de expe-
riencias de pérdidas primarias; un ejemplo de esta situacién seria
la de nifios que han sido irreparablemente separados de sus padres.
Lo anterior lleva a que en la actualidad se sostenga que se podria
comprender mucho mejor la depresién si se entendieran los even-
tos neurobiolégicos que suceden en la separacion. Al respecto, los
estudios experimentales en animales muestran que en una separa-
cién temprana existe un primer tiempo caracterizado por protestas,
gritos y llamados. Pasado un tiempo (variable en cada especie) los
animales separados entran en una etapa silente, aparentemente mds
adaptativa y conservadora de su propia vida, siendo lo mds deter-
minante para la vida futura los cambios neurobiolégicos propios
de esta primera fase de protesta. Esto incluye la activacién del sis-
tema CRF (factor liberador de corticotrofina) cerebral, junto con
la respuesta adrenal de la pituitaria, seguida de la deplecién de las
reservas cerebrales de norepinefrina, de dopamina y de serotonina.
Es innegable que estos hallazgos son contrastables con aquellos ex-
puestos por los tedricos del apego (Capitulo IV), y que desde esta
perspectiva es posible plantear cudl es el recorrido neurobioldgico
del trauma en el infante. En un primer momento predomina la
activacion brusca del componente simpdtico del S.N.A. (aumento
del ritmo cardiaco, de la respiracién, de la presién arterial) con
gritos y llanto. Se produce un aumento del cortisol y por accién
de este, descarga de actividad adrenérgica y noradrenérgica. La re-
accién posterior es de activacién parasimpdtica (para mantener la
homeostasis de la hiperactivacién simpdtica) lo que se traducird en

% Los experimentos con animales han demostrado que los efectos del aislamiento social tem-
prano son duraderos. En monas que han estado expuestas a esta circunstancia en la infancia
se ha observado que cuando estas llegan a ser madres se caracterizan por ser madres mds bien
pobres y/o abusivas en su primer embarazo. Esta conducta podria ir mejorando en las siguien-
tes experiencias de maternidad.
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una actitud de retirada de los estimulos, lo que podria corresponder
a lo que ha sido ampliamente descrito desde la observacién psicoa-
nalitica como la disociacidn, la insensibilidad y la evitacién de la
conexién con el mundo externo.

El procesamiento emocional

La funcién de las emociones se puede definir por su rol en la coor-
dinacién entre el cuerpo y la mente. Para Regina Pally (1997) las
emociones son las que organizan diferentes funciones (percepcio-
nes, pensamiento, memoria, conductas) y a la vez permiten buscar
una solucién a la situacién que originé una emocién. Para esta au-
tora, lo central respecto de las emociones es que no solo conectan
la mente y el cuerpo de un individuo, sino que también la mente y
cuerpo entre los individuos. Para otro autor como E. Kandel (2001)
las respuestas emocionales como miedo, ira, placer o satisfaccién
reflejan la interaccién entre centros cerebrales superiores y regiones
subcorticales como el hipotdlamo y el niicleo amigdalino.

R. Pally (1997) plantea que la relacién posible entre psicoani-
lisis y la neurociencia estaria dada por la importancia que ambos le
dan a los mecanismos inconscientes, ya que el principio de la neu-
rociencia es que las emociones son procesadas independientemente
de la conciencia, no en el sentido dindmico del inconsciente freu-
diano, pero si en un sentido de la biologfa inconsciente, es decir,
bajo las reglas de los circuitos neurales y la neurofisiologfa.

Esta autora sugiere que las emociones son una constelacién de
varios factores que incluyen la evaluacién de los estimulos y de su
relevancia en el organismo; los cambios en el cerebro y en el cuerpo
que resultan de esta apreciacién y la retroalimentacién al cerebro
de aquellos cambios cerebrales y del cuerpo. Es decir, las emociones
tienen componentes tanto fisicos como mentales y las estructuras
que estdn intimamente relacionadas con la expresién emocional y
la génesis de las emociones son el hipotdlamo y el sistema limbico.
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Para E. Kandel (2001), los estimulos nocivos y placenteros po-
seen un efecto doble. En primer lugar, se desencadenan respuestas
auténomas y endocrinas integradas por estructuras subcorticales,
las que alteran en forma inmediata los estados internos, preparan-
do al organismo para el ataque, la huida, el sexo u otras conductas
adaptativas. Estos comportamientos son de ejecucién simple y no
requieren un control consciente. Posteriormente, entran en juego
otros mecanismos propios de la corteza cerebral.

El procesamiento cortical de estimulos de importancia emocio-
nal conlleva una experiencia consciente de la emocién (sentimien-
to), asi como la produccién de senales hacia los centros inferiores
que pueden suprimir o potenciar las manifestaciones somdticas de
las emociones’'.

Si hacemos las necesarias consideraciones anatémicas observa-
mos que el sistema limbico es la parte del cerebro que consta de un
borde de tejido cortical (alrededor del hilio del hemisferio cerebral)
y de un grupo de estructuras profundas asociadas: la amigdala, el
hipocampo y los nicleos septales (ver figura 1). Anteriormente, a
esta region se le denominaba rinencéfalo por considerarla relacio-
nada principalmente con el olfato.

Respecto de sus conexiones el sistema limbico, estd estrecha-
mente conectado con el hipocampo en un circuito cerrado y com-

91 Cada vez mds se conciben las emociones como el resultado de una interaccién dindmica, en
curso, quizds a nivel del niicleo amigdalino, de factores periféricos mediados por el hipotilamo
y factores centrales mediados por la corteza cerebral. Esta sintesis de dos teorfas originarias solo
se ha abierto paso lentamente a lo largo de los tres tltimos decenios. Magda Arnold sostiene
que la emocién es el producto de la evaluacién inconsciente del potencial dafino o beneficioso
de una situacién, mientras que el sentimiento es la reflexién consciente de esta valoracién in-
consciente. Por lo tanto, el sentimiento es una tendencia a responder de determinada manera,
no la propia respuesta. Las emociones difieren entre si porque desencadenan diferentes tenden-
cias de accién. Surge un consenso respecto a que la teorfa de la “valoracién” de Arnold cons-
tituye una buena descripcién global respecto a cémo se generan las emociones: la evaluaciéon
insconsciente, implicita, de un estimulo va seguida de tendencias de accién; posteriormente,
de respuestas periféricas y, finalmente, de experiencia consciente. Un hallazgo a esta idea es que
podemos tener respuestas emocionales a estimulos subliminares. Una consecuencia es que las
emociones puedan tener su propia légica, que no deriva ni de procesos cognitivos conscientes
ni de fenémenos somdticos asociados a estados emocionales.
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[Figura 1]

plejo conocido como el circuito de Papez (ver figura 1). A su vez,
el sistema limbico tiene escasas conexiones con la neocorteza. Res-
pecto de esta tltima caracteristica se ha dicho que “la neocorteza
cabalga sobre el sistema limbico como un jinete sobre un caballo
sin riendas”, lo que tiene implicancias funcionales; es asi como la
actividad neocortical puede modificar la conducta emocional, pero
una de las caracteristicas de la emocién es que no puede iniciarse
o suprimirse a voluntad. Otra particular caracteristica de estas co-
nexiones es que existen mds conexiones desde la amigdala a la cor-
teza que desde la corteza a la amigdala. Esto puede conducirnos a
explicar lo que constituye una observacién empirica: en emociones
como el miedo, las respuestas automdticas pueden ser mds potentes
que su inhibicién desde la voluntad. Una tercera caracteristica de
los circuitos limbicos es su prolongada postdescarga después de la
estimulacién.

Existen diversos centros de evaluacién de los estimulos y de su
significado para el organismo. Los mds claramente establecidos son
la amigdala y la corteza 6rbitofrontal o corteza anterior. Existen
evidencias de que la amigdala preferencialmente evaltia estimulos

172



Las bases de la neurociencia afectiva y su importancia en el desarrollo temprano

externos y que la corteza anterior evalda estimulos internos, tales
como los pensamientos y las sensaciones corporales. Se considera
que “la amigdala realiza la primera y mds simple forma de aprecia-
cién de estimulos: ;Es un estimulo bueno o malo?, jes un estimulo
familiar o extrafio?” (R. Pally, 1997). La corteza érbitofrontal reac-
ciona ante una informacién mds compleja de los objetos, pero am-
bas estdn ricamente interconectadas con dreas sensoriales y motoras
de las regiones limbicas y otras.

[Figura 2]

La amigdala y la corteza 6rbitofrontal envian mensajes al hipo-
tdlamo y al tronco cerebral, los cuales a su vez activan los cambios
endocrinos, los del sistema nervioso auténomo (simpdtico y para-
simpdtico) y las respuestas musculoesqueléticas propias de la repre-
sentacién inconsciente del proceso emocional (ver figura 2). Para E.
Kandel (2001) muchos aspectos de las respuestas emocionales son
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aprendidos y es probable que durante este aprendizaje, la retroali-
mentacioén visceral desempene un papel menos importante. Las co-
nexiones anatémicas del nicleo amigdalino con la corteza de asocia-
cién temporal (circunvalacién del cuerpo calloso) y frontal (prefron-
tal) proporcionan el medio a través del cual las sensaciones viscerales
desencadenan una amplia variedad de asociaciones y de historias, es
decir, la interpretacién cognitiva de los estados emocionales.

A. Damasio (1994) ha sugerido que cuando pensamos acerca
de las consecuencias potenciales de una conducta, el recuerdo de
nuestro estado emocional (las experiencias viscerales en circuns-
tancias similares) nos puede proporcionar informacién util para
evaluar esa conducta. Es decir, el recuerdo puede activar proyec-
ciones noradrenérgicas y colinérgicas del tronco encefélico y del
prosencéfalo, activando asi a la corteza y reproduciendo las sensa-
ciones conscientes del estado emocional recordado, soslayando asi
la retroalimentacién del sistema nervioso auténomo. “Esto puede
ser la base de lo que llamamos ‘instintos’, o tener un ‘pélpito o co-
razonada’™” (Kandel, E., 2001, p. 995).

Para E. Kandel (2001) un estado emocional tiene dos com-
ponentes: uno evidente que se manifiesta en una sensacion fisica
caracteristica; el otro es el sentimiento consciente. El término emo-
cién debe preservarse para describir el estado corporal y el término
sentimiento para aludir a la sensacién consciente. Este tltimo estd
medido por la corteza cerebral (en parte por la corteza del cingulo
y en parte de los lébulos frontales). Los estados emocionales estdn
mediados por un grupo de respuestas periféricas, auténomas, endo-
crinas y del sistema motor esquelético (en estas respuestas partici-
pan estructuras subcorticales: el nicleo amigdalino, el hipotdlamo
y el tronco encefilico).

A pesar del hecho de que la neurociencia no se dirige hacia los
afectos y que incluso desde el psicoandlisis el término afecto no estd
bien definido, pareciera que aquello que en el psicoandlisis se deno-
mina afecto no es solo un estado mental, sino un estado complejo
psicobioldgico.

Una de las emociones que ha sido bastante estudiada en los
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modelos experimentales es el miedo, emocién bdsica de los ani-
males que implica la deteccién y respuesta al peligro. Todos los
animales reaccionan con miedo a los estimulos extremadamente
aversivos como, por ejemplo, un shock eléctrico; es decir, el miedo
es facilmente condicionado (en este condicionamiento el estimulo
neutral logra el acceso al sistema via aprendizaje). Ademds, cada
especie tiene estimulos especificos que suscitan el miedo. A pesar
de lo anterior, las estructuras cerebrales, las hormonas, la respuesta
del sistema nervioso auténomo y las conductas ante el miedo son
similares en todos los animales.

La comprensi6n de la neurobiologia de los miedos humanos ha
emergido desde las investigaciones bdsicas con animales. Estas in-
vestigaciones indican que la capacidad de experimentar miedo a tra-
vés de los tipicos modelos de respuesta autonémica y de las conduc-
tas, emergen del circuito del miedo, el que se ha identificado como
aquel que va desde la amigdala hasta el 4drea gris del mesencéfalo.

En los seres humanos también se observa un rdpido condicio-
namiento al miedo y al igual que en las otras especies, una vez
establecido dicho condicionamiento la respuesta al miedo es relati-
vamente permanente, es decir, es dificil de extinguir. Los procesos
corticales superiores no son necesarios para la activacién de los mie-
dos aprendidos, aunque esos procesos modulan la percepcién de los
estimulos que provocan miedo.

De los estudios experimentales y de las lesiones neuroldgicas
observadas en los seres humanos, se puede constatar que la amigda-
la es esencial para el condicionamiento del miedo. De estas mismas
evidencias también se puede constatar que el miedo no proviene
exclusivamente de aquellas situaciones que han producido dolor (si
bien el dolor es una de las claves mds efectivas para el miedo), que
el dolor no es lo mismo que el miedo. Las evidencias sugieren que
ambos van por sistemas que estdn separados pero que interactian
entre si. Una observacién interesante es que si bien la estimulacién
de dreas de dolor produce miedo, esto no sucede a la inversa.

Respecto del miedo hay dos principales vias que han sido iden-
tificadas. Una via rdpida mds corta de ubicacién subcortical y una
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via larga y cortical; cada una de ellas produce la respuesta del mie-
do, pero en reaccién a diferentes estimulos. En la ruta corta, la
informacién sensorial va del tdlamo directamente a la amigdala y
tiene como efecto una respuesta répida. En la ruta mds larga la
informacién sensorial es guiada desde el tdlamo a la corteza y al
hipocampo y desde ahi es proyectada a la amigdala, dando como
resultado una respuesta de miedo a estimulos mds complejos™.

La corteza cerebral juega un rol regulador en este proceso de
condicionamiento; asi, la corteza puede inhibir la respuesta pro-
ducida por la ruta subcortical, y también provee de discriminacién
sensorial; es asi que, si durante un experimento de miedo condicio-
nado se somete a la asociacién de dos estimulos de tono auditivo, es
la corteza la que discrimina cudl es el tono pareado con el estimulo,
y si estd lesionada la corteza, esta discriminacién no se produce. Por
otra parte, una zona de la corteza denominada corteza prefrontal
medial es indispensable para la posible extincién de la respuesta de
miedos adquiridos inconscientemente.

Respecto del hipocampo (ver figuras 1 y 2) este provee de infor-
macién acerca de la ubicacién contextual, es decir de lo que rodea
a una situacién, lo que en una emocién como el miedo explica que
claves o sefiales espaciales activen el miedo en situaciones o lugares
especificos.

Esto implica un rol de esta estructura en la memoria. Ademds, el
hipocampo también regula la activacién emocional, ya que dispone
de receptores de cortisol, los que envian mensajes al hipotdlamo
para hacer mds lentamente la descarga de cortisol. Para entender
esto dltimo, se debe recordar aqui el papel que juega el sistema hi-
potdlamo-hipéfisis en la homeostasis del medio interno®. La parti-
cipacién del hipotdlamo es muy importante en la regulacién endo-

°2 Lo que es mds sorprendente es que cuando hay una lesién en la corteza de la audicién (en
experimentos con ratas) igualmente se produce miedo condicionado, lo que estarfa apuntando
a que la via corta, es decir aquella en la que no interviene la corteza cerebral, es una via muy
potente que da cuenta del condicionamiento no conciente a estimulos productores de miedo.
% Son tres los procesos principales que son regulados por este sistema hipotdlamo-hipéfisis: la
actividad neurovegetativa, la secrecion endocrina y la conducta afectiva.
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[Figura 3]

crina; este responde a las emociones tales como el temor, la angustia
y la aprension a través de la liberacién de CRF (hormona liberadora
de corticotrofina); este, a su vez, provoca marcados incrementos en
la secrecién de ACTH (hormona adrenocorticotréfica) en la hipé-
fisis anterior, la que al actuar sobre la corteza suprarrenal produce
una liberacién de hormonas surperrenales al torrente sanguineo
(ver figura 3). Respecto del cortisol, una de las principales hormo-
nas de la suprarrenal, se ha observado que estados de alta excitacién
que causan una excesiva activacién neocortical pueden conducir a
una disminucién de la actividad del hipocampo, presumiblemente
para proteger al neocdrtex de una sobrecarga.

Sucesos emocionalmente traumdticos conducen a muy altos ni-
veles de cortisol, los que pueden danar a las células del hipocampo.
Este dafio podria explicar las fallas en la memoria que se observa
en los sujetos que han experimentado eventos traumdticos. A la
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inversa, la actividad de la amigdala siempre aumenta durante la
activacién emocional propia de un suceso traumdtico. Estos hallaz-
gos implican que al mismo tiempo que una sobrecarga emocional
propia de una severa experiencia traumdtica puede menoscabar la
memoria explicita, puede simultineamente aumentar la memoria
emocional inconsciente de esa misma experiencia.

El rol de la amigdala reside en la activacién de respuestas au-
tomdticas, mientras que la corteza prefrontal mds desarrollada en
los seres humanos puede elegir desde la respuesta automadtica de
la amigdala hasta la respuesta apropiada, basada en experiencias
anteriores. La amigdala puede ser considerada el centro de la ansie-
dad humana, ya que no solamente las expresiones de ansiedad son
similares a aquellas de la respuesta del miedo, sino que las mismas
regiones del cerebro que producen los sintomas de la ansiedad tam-
bién producen los signos del miedo.

Presumiblemente, la amigdala contiene miedos “preparados”, es
decir, miedos innatos, los que se han venido a menos durante la evo-
lucién. Durante el estrés, si el hipocampo ha sido menoscabado y la
amigdala ha sido realzada, estos miedos “preparados” pueden emer-
ger espontineamente, tales como el miedo a los insectos o las fobias a
las serpientes, sin que haya mediado una exposicién a tales estimulos.

Joseph Le Doux (1996) senala que la evaluacién inconsciente
de la importancia emocional de un estimulo comienza antes del
procesamiento consciente del mismo. Los sistemas nerviosos de al-
macenamiento de recuerdos inconscientes de estados emocionales
(respuesta somdtica) son diferentes de los responsables del recuerdo
del sentimiento consciente®.

Un elemento central en el procesamiento emocional es su co-
municacién y especificamente, la comunicacién no verbal. Respec-
to de esta tltima, podemos senalar que la principal fuente de ob-

%4 Es interesante cdmo se alinea el estudio de la emocién con los estudios respecto al almace-
namiento de la memoria, que indican que esta tiene dos formas importantes: una memoria
consciente (explicita) de los hechos y de los sucesos personales y una memoria inconsciente
(implicita) de la experiencia motora y sensitiva. Esto se trata mds extensamente en las paginas
siguientes de este capitulo.
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servacion para la comunicaciéon no verbal la constituye la gama de
conductas que se observan en la relacién propia de la crianza (una
forma particular de andlisis lo constituye la observacién del apego
madre-nifo).

La neurociencia enfatiza la influencia inconsciente que tiene la
comunicacién no verbal sobre el estado bioldgico de otra persona.

Los hallazgos acerca de la comunicacién no verbal revelan que
esta regula la mente y los cuerpos de los que nos rodean. Asi como
lo neurotransmisores transmiten la informacién de la membrana
presindptica a la postsindptica, la comunicacién no verbal, al igual
que el grito de la angustia de separacién, lleva informacién acerca
de los estados emocionales entre individuos, regulando asi el fun-
cionamiento biolégico de ambas personas.

La comunicacién no verbal incluye expresiones faciales, gestos,
posturas, elementos tales como el ritmo, el tono, la cualidad de la
expresion, etc. En alegrias, en sorpresa, en miedos, en rabia, tris-
teza y disgustos se identifican a especificos grupos musculares que
crean la expresién facial adecuada a cada emocién. Esta activacién
de grupos especificos musculares va acompafiada de cambios auto-
némicos, los que a su vez son los responsables de los sentimientos
subjetivos de las emociones y sirven de apoyo bioldgico para las
conductas asociadas con la emocién. Este tipo de comunicacién
(no verbal) es indispensable en todas las formas de interaccién y
es a través de ella que los animales sociales tales como los monos y
los seres humanos son capaces de saber cudles son los sentimientos
e intenciones del otro. El procesamiento de esta informacién es
hecho por la amigdala y la corteza érbitofrontal.

La memoria

El estudio de la memoria es bastante complejo, por cuanto hay una
plejo, p y

gama de estructuras cerebrales involucradas. La memoria no es ni-

ca; se trata mds bien de diferentes fendmenos cuyo factor comun es
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la representacién neural de ellos. Es posible entender a la memoria
como muy cercana al aprendizaje ya sea de sucesos o de relaciones
entre eventos; también existe acuerdo en que la memoria es acerca
del pasado, pero que ayuda a la anticipacién del futuro.

Los neurocientistas han planteado que hay diferentes me-
morias: memoria icénica, memoria de corto plazo y memoria
de largo plazo, la que a su vez puede ser explicita o implicita;
cada una de ellas se procesa en diferentes sistemas cerebrales, los
que interactian entre si, pero que pueden funcionar indepen-
dientemente. Al respecto se pueden hacer las siguientes gene-
ralizaciones: La memoria tiene fases; la memoria de corto plazo
corresponde a un modelo de activacidén de neuronas prefrontales,
las que cambian su patrén de actividad segtn las claves; esta ac-
tivacién va decayendo en forma progresiva. La memoria a largo
plazo corresponde al almacenamiento permanente de la infor-
macién y estd representada en multiples regiones a lo largo del
sistema nervioso; en estudios en animales (no en seres humanos)
la consolidacién de la informacién que esta memoria supone, es
dependiente de la presencia de ritmos theta hipocampales, los
que aparecen durante el sueno R.E.M. (movimientos oculares
riapidos). Los dos tipos de memoria de largo plazo, la memoria
implicita (también llamada memoria no explicita, no declarativa
o memoria de procedimientos) y explicita implican a diferentes
circuitos neuronales.

En términos de memoria (y sus diferentes tipos), lo mds im-
portante es aquello que permite que la memoria de corto plazo se
transforme en memoria de largo plazo (M.L.P). Lo que se sabe es
que se necesitan una serie de cambios que incluyen el A.M.P. (ade-
nosin-5-monofosfato) ciclico y las citokinas. La M.L.P. involucra la
participacién de una serie de estructuras cerebrales con mayores co-
nexiones con los afectos y las emociones. Fred Levin (2005) sugiere
que existe una correlacién entre la atencién emocional y la forma-
cién de la M.L.P. a través de la activacién de las citokinas (CK). Lo
que sucederia es que nuevas demandas emocionales conducen a la
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aparicién de nuevas sinapsis en las que juegan un papel importante
las citokinas™.

La memoria explicita o declarativa es la base del aprendizaje de
hechos y experiencias; este conocimiento, que es flexible, puede ser
recordado por el esfuerzo consciente y se puede expresar verbal-
mente. El almacenamiento de esta memoria requiere el sistema del
16bulo temporal. Se trata de una memoria muy flexible.

La memoria implicita incluye formas de memoria perceptiva y
motora. El conocimiento ligado a estimulos se expresa a través de la
ejecucion de tareas sin esfuerzo consciente y no se expresa de mane-
ra fdcil con las palabras. En esta memoria participan el cerebelo, el
nucleo amigdalino y los sistemas motor y sensoriales especificos de
la tarea que se aprende. Este tipo de memoria, llamada también no
declarativa, es la que recuerda de manera inconsciente; es una me-
moria més rigida y estd conectada a las condiciones de los estimulos
originales bajo los cuales se produjo el aprendizaje.

Los estudios en seres humanos y en animales de experimenta-
cién sugieren un papel preponderante en el procesamiento y alma-
cenamiento de la informacién proveniente de la memoria explicita
a la corteza entorrinal. En primer lugar, esta corteza es la principal
fuente de aferencias hacia el hipocampo. Y luego es también la prin-
cipal via de salida del hipocampo. Tanto la informacién que llega
al hipocampo como la que sale de él convergen en esta corteza. La
importancia de esta zona se ha visto corroborada en la observacién
de las alteraciones anatomopatoldgicas tempranas de la enfermedad
de Alzheimer (esta enfermedad, degenerativa por excelencia, tiene
sus primeras evidencias en la corteza entorrinal).

La memoria implicita es la memoria para aquellos aspectos de
la experiencia que no son conscientes; ella puede tener influencia
en el funcionamiento, pero no desde un recuerdo consciente. La

% Son sustancias proteindceas cuya principal funcién es la de activar o desactivar los genes. CK
son producidas en las células del cerebro, de la piel y del sistema inmune. La participacién del
nervio vago es importante para darle informacién al cerebro. Tanto es asf que para los inmuné-
logos la red autoinmune incluye al cerebro y al sistema inmune.
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memoria implicita incluye la memoria para la forma y la figura
(imprinting), la memoria para la emocién y la memoria de proce-
dimientos que incluye los hibitos y las rutinas. Cada una de ella se
procesa en diferentes partes del cerebro. Es la memoria encargada
de guardar las formas en que nos relacionamos con los demds.

La memoria emocional es el aprendizaje condicionado de res-
puestas emocionales a una situacion; estd mediada por la amigdala.
Las emociones son un evento complejo. Y para el propésito de esta
discusién la activacién de la amigdala incluye los cambios visce-
rales del sistema nervioso auténomo que acompafan a cualquier
emocién. La representacién en la memoria de estos cambios son
almacenados separadamente de los detalles propios de los eventos
que dieron origen a la emocién.

Se han identificado los sistemas de memoria inconsciente que
median el aprendizaje emocional. LeDoux (1996) demostré que
existen debajo de la corteza consciente conexiones neurales que
conectan la informacién perceptual con las estructuras mds primi-
tivas del cerebro responsables de generar las respuestas de miedo.
Este camino hace un bypass al hipocampo (que es el que genera la
memoria consciente) y por eso en la vida cotidiana se nos pueden
generar recuerdos inconscientes que dan cuenta de sentimientos
que nos pueden parecer irracionales.

Algunas importantes implicancias clinicas tienen relacién con
este descubrimiento de dos tipos de memoria explicita e implicita,
las que son procesadas diferentemente y que pueden llegar a estar
desconectadas una de la otra. Si relacionamos estos hallazgos con
lo que sucede en el trauma podemos explicarnos las dos formas
del recordar experiencias traumdticas masivas. Puede ocurrir un no
recordar explicitamente los eventos, pero pueden estar presentes los
sentimientos fisicos y emocionales asociados con lo traumdtico, o
puede haber un relato de los eventos traumdticos, los que sin em-
bargo carecen de la conexién propia de las emociones, es decir, de
aquello que es mds propio de la memoria implicita.

Desde el punto de vista terapéutico, la verbalizacién que se pro-
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duciria en el contexto analitico facilitarfa la ligazén de estas expe-
riencias y ayudarfan al procesamiento explicito del trauma.

Por otra parte, las defensas disociativas usadas frente al trauma
pueden también afectar en el sentido de menoscabar a la memoria
explicita para estos eventos de diferentes maneras. La disociacién®
resultante de estados alterados de conciencia puede ser uno de ellos;
este mecanismo de disociacién puede también implicar que la aten-
cién se centre en aspectos neutrales de la experiencia, evitando aque-
llo que abruma. Los elementos traumdticos de un evento pueden ser
no bien recordados en la memoria explicita, mientras que en la me-
moria implicita, somdtica y emocional, pueden permanecer intac-
tos. El miedo también puede ser el causante de una hiperatencién a
elementos de la escena pero a la vez perder detalles de la situacién.

De acuerdo con lo anterior, la represion implicaria a la memo-
ria explicita, la que no es posible de recuperar por los afectos inhi-
bitorios de otra informacién almacenada en la memoria de largo
plazo. También el lébulo frontal derecho puede actuar previniendo
recuerdos dolorosos al ganarle el acceso al hemisferio izquierdo en
un intento de proteger el procesamiento de la informacién verbal
(hemisferio derecho conectado con el sistema limbico y hemisferio
izquierdo conectado con los centros del lenguaje).

Durante el periodo de la represién infantil de conflictos, hay
razones para creer que la memoria implicita de estas experiencias
puede ser expresada a través de preferencias, conductas y emocio-
nes. Sin embargo, dado que la memoria implicita es una memoria
no conceptual se hace dificil su investigacién desde lo verbal; pro-
bablemente la investigacién centrada en aspectos de la contratrans-
ferencia sean los caminos para decodificar la experiencia emocional
implicita, es decir, desde las reacciones del analista, la resonancia
empdtica, la sensibilidad a la comunicacién no verbal, etc.

% La disociacién que ha sido planteada por numerosos autores como la principal defensa ante
un trauma, puede relacionarse neurobiolégicamente con la segunda respuesta frente a un trau-
ma; si la primera se caracteriza por una sobreactivacién simpdtica, la segunda es de una man-

tencién homeostdtica (parasimpdtica) que implica retirada, evasién e insensibilidad.
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Debiéramos considerar para propésitos clinicos que diferentes
eventos propios de nuestra experiencia son procesados en sistemas
de memoria separadas y que bajo ciertas circunstancias la memoria
de tales eventos puede ser activada o recordada también separada-
mente; esto implica estar alertas a las posibles manifestaciones im-
plicitas de experiencias tempranas que necesitan ser reconectadas
conscientemente.

Algunas implicaciones clinicas del procesamiento emocional
y de la memoria en las experiencias traumaticas

Considerando los conocimientos provenientes de la neurociencia y
relaciondndolos con las manifestaciones en Daniela, podemos pen-
sar en lo siguiente:

Respecto de su abrupta experiencia de separacion de sus padres.
Esta es una de las experiencias traumdticas principales en la vida
infantil de Daniela. Al ocurrir al afio de vida desencadena una serie
de consecuencias, las que en este momento son analizadas desde el
punto de vista neurobioldgico.

Hemos visto que el grito de angustia que se produce ante la se-
paracion es universal en los mamiferos y los mecanismos biolégicos
de apego identificados en animales serfan aplicables a los seres hu-
manos. Una variedad de estudios sefiala que las experiencias trau-
matizantes tienen un impacto negativo en la seguridad del nifio, en
los circuitos neurales del apego y la maduracién del hemisferio de-
recho. La primera reaccién de sobrearousal simpdtico que refleja los
niveles crecientes de la hormona del estrés, va seguida de un estado
de conservacién-retirada en el que predominan la inhibicién y la
evitacion. Este estado, que sobreviene cuando la situacién persiste,
es un proceso de regulacién que se caracteriza por un cierre meta-
bélico y por bajos niveles de actividad, ya que se trata de conservar
las energfas en pos de la sobrevivencia.

Respecto de los ataques de pdnico y terror. El circuito del pdnico
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corresponderia (hasta las actuales investigaciones) a un mecanismo
de dos caras; en una de ellas estdn todos los circuitos neurales pro-
pios del apego, los que se activan en relacién directa con las con-
ductas de cuidado y apego, y que a la vez reducen la activacién de
los circuitos del pdnico. El otro lado de este circuito es la angustia
de separacién que activa el circuito del pdnico. El ataque de pdni-
co, por lo tanto, emergeria por la intensa activacién del sistema de
angustia de separacién. Es asi que en los adultos que presentan ata-
ques de pdnico se pueden encontrar experiencias de separacién in-
fantil. También hemos visto que, de las estructuras que participan
en el procesamiento emocional, el hipocampo humano es inmadu-
ro durante los dos primeros anos de vida mientras que la amigdala
estd totalmente desarrollada en esta época. Si se viven estados de
sobrecarga emocional en la vida adulta y se produce un dano en
el hipocampo, esto podria conducir a la reemergencia de miedos
infantiles muy tempranos que han estado retenidos en la memo-
ria emocional de los circuitos de la amigdala. La participacién de
estas estructuras (amigdala e hipocampo) también podria explicar
el lugar y la forma en la que quedaron guardadas las experiencias
traumadticas mas tempranas y que emergieron posteriormente.

Respecto de las manifestaciones psicosomdticas. De la conexién
entre emociones y respuestas hormonales, viscerales y respuestas
musculo-esqueléticas, se puede también explicar los cambios fisi-
cos que pueden contribuir a los desérdenes psicosomdticos y otras
somatizaciones. Es asi que niveles altos y crénicos de activacién au-
tonémica pueden conducir a sintomas fisicos crénicos de ansiedad,
tales como tensién muscular, palpitaciones, presién arterial eleva-
da, dificultad de respirar, diarrea, etc. La regulacién del sistema
nervioso auténomo puede jugar un rol en condiciones tales como
asma y colon irritable. Altos niveles de cortisol pueden menosca-
bar el sistema inmune y contribuir a las patologias derivadas de tal
situacion.

Respecto de la pérdida de recuerdos infantiles. En los afios tem-
pranos de la nifiez la memoria explicita estd poco desarrollada a
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causa de la inmadurez de la corteza prefrontal y del hipocampo,
mientras que el ganglio basal y la amigdala estdn bien desarrollados
desde el nacimiento. Esta es la explicacién de la neurociencia para
la amnesia infantil. Teéricamente, puede haber memoria implicita
para los sucesos infantiles tales como miedo, sintomas somdticos o
patrones de interaccién derivadas de la relacién madre-nifio en la
ausencia de memoria explicita para este periodo. Por otra parte, la
adquisicion de la habilidad verbal va en paralelo al ajuste del hipo-
campo alrededor de los 18 meses. Por lo tanto, es plausible pensar
que en Daniela todos los aspectos propios de la memoria implicita
estuvieron activados.

Respecto del dano en el hipocampo por los altos niveles de cortisol
circulante. Este serfa el causante de una serie de problemas de me-
moria, y en los traumas ocurridos en la infancia, puede suceder que
no se pueda recordar lo ocurrido, pero se pueden haber retenido
sentimientos fisicos y emocionales asociados con él.

Respecto del temor a no poder controlar sus emociones. La acti-
vacién emocional no es danina por si misma, ya que el procesa-
miento emocional es necesario en el ser humano. Es solamente la
desregulacién de las emociones lo que puede ser danino. De hecho
ni una escasa ni una excesiva capacidad de experimentar emocio-
nes es adaptativa para la salud. Debe recordarse también el papel
regulador de los estados emocionales que juega el hemisferio dere-
cho, cuyo crecimiento es predominante en los primeros tres afios
de vida. Las investigaciones acerca del papel cualitativo del hemis-
ferio derecho plantean que la regulacién afectiva de los primeros
momentos de la vida se produce en el sistema limbico, estructura
con la cual este hemisferio tiene privilegiadas conexiones. Cuando
experiencias disruptivas emocionales ocurren en este periodo, se
producirdn alteraciones en la regulacién de los afectos, las que se
manifestarian de diversas maneras. Una de ellas es la limitada ca-
pacidad para modular la intensidad y duracién de los afectos, espe-
cialmente aquellos mds primitivos, como la vergiienza, la rabia, la
euforia y el disgusto. Esto conduce a que en la vida adulta estas per-
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sonas pueden experimentar, ante nuevas situaciones de exigencia,
afectos intensos pero difusos e indiferenciados. Una suerte de es-
tados cadticos acompanados de sensaciones somdticas y viscerales.

Ante todo lo senalado, podemos plantear que en Daniela es-
tarfan presentes todos los aspectos neurobiolégicos propios de un
trauma temprano. Es indudable que el evento desencadenante de
los cambios neurobiolégicos que ocurrieron es la separacién abrup-
ta de sus padres al afio de edad. Podemos pensar que acorde a lo
que hemos revisado, en esa situacién inicial se produjo una pér-
dida del sistema de regulacién afectiva que existia previamente a
esta experiencia. Las respuestas de activacion del sistema simpdtico
y posteriormente del parasimpdtico, la activacién de la memoria
implicita (rol del amigdala e hipocampo) y del hemisferio derecho
fueron los eventos concomitantes de la inscripcién de la cualidad
traumdtica de esta temprana experiencia relacional de Daniela. Lo
mis significativo es que al interrumpirse el contexto de mutua re-
gulacién (sistema de cuidado y el nino), se produjo un vacio en
el campo intersubjetivo de la vida de Daniela, con una probable
dificultad posterior en la regulacién de los afectos (en su intensidad
y duracién).

Es innegable que hoy se conoce cada vez mds acerca del funcio-
namiento del SNC, del comportamiento de los circuitos neurona-
les y de la implicancia de ellos en algunas expresiones clinicas, y se
ha abordado la importancia del conocimiento actual neurobiolégi-
co desde una perspectiva que no pretende agotar la comprension de
las manifestaciones psicodindmicas en ella.

La emocién juega un rol importante en el juicio y en la razén;
el énfasis que al respecto hace la neurociencia es que la emocién y
la expresién de ella estdn implicadas en todos los esfuerzos huma-
nos, aun aquellos que no son considerados como emocionales sino
como racionales.

El actual conocimiento de los circuitos neurales en el cerebro
es de alta complejidad, por lo que serd necesario un largo tiempo
de investigacién para clarificar cémo operan realmente los siste-
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mas emocionales. Lo que estd claro es que son sistemas flexibles
y pldsticos, y que cambian en relacién con los eventos externos,
especialmente frente a lo que es el objetivo de esta investigacién: las
situaciones traumaticas tempranas.

Las dreas subcorticales del cerebro contienen un amplio ndimero
de sistemas emocionales, los que estdn en relacién directa con nues-
tro 4nimo. Por otra parte, el exclusivo neocértex humano es el que le
permite al cerebro elaborar ideas complejas acerca de su concepcién
de mundo, acerca de conceptos humanisticos, cientificos y econé-
micos. Es claro que hasta ahora nuestras habilidades corticales son
las que han jugado un rol mayor en la construccién de nuestras ins-
tituciones sociales. Se abre la pregunta de cémo podria construirse
un sistema social que tomara en cuenta los sistemas emocionales del
cerebro. Estos antiguos sistemas neurales que constituyen las bases o
los fundamentos de nuestros mds profundos sentimientos y valores
debieran ser considerados en nuestro mundo social.

Parece razonable ver la evolucién de los procesos corticales su-
periores como el camino para proveer de mayores soluciones a un
organismo tan complejo como el del ser humano. Lo que se intenta
a través del conocimiento de las emociones y sus circuitos no es
explicar la complejidad de los sentimientos y conductas humanas,
sino su participacién en estos.

La neurociencia afectiva aspira a proveer de respuestas a algunas
cuestiones, pero no a todas. Desde el punto de vista de esta, cuando
comencemos a comprender cémo los primitivos sentimientos son
creados dentro del cerebro, solo entonces seremos capaces de com-
prender la naturaleza de los aspectos mds complejos.

El miedo es probablemente la emocién mds primitiva, la que es
elaborada por las estructuras mds antiguas. Existe en el cerebro un
sistema coherente del miedo que contribuye sustancialmente a la
respuesta emocional que llamamos ansiedad, y también contribuye
a respuestas mds intensas como la del terror. Ain cuando no estd
claramente establecido cdmo el sistema del miedo ayuda a crear la
experiencia fenomenoldgica de la ansiedad, esta es evidente.
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El desorden emocional que acompana a los desérdenes psi-
quidtricos mayores estd probablemente més cercano a los cambios
dindmicos de los sistemas emocionales de base. La angustia de se-
paracién pone un desafio a la psiquiatria; parece evidente que la de-
presion y los ataques de pdnico son mds comunes en los individuos
que han tenido historia de ansiedad de separacién. Esto sugiere que
estos desérdenes son parcialmente modulados por los mecanismos
de la angustia de separacién en el cerebro.

Lo que los hallazgos de la neurociencia sugieren es que el in-
tercambio no verbal puede jugar un papel al menos tan impor-
tante como el verbal en la situacién analitica. Analistas y pacientes
pueden influenciarse unos a otros en las sensaciones corporales, en
la imagineria, pensamientos y conductas desde claves no verbales.
Estas claves son datos vitales para ambos. Cémo el analista se siente
tanto en su cuerpo como en su mente puede ser un importante in-
dicador de lo que estd sucediendo con el paciente. Cémo el analista
lo comunica, es tan importante como las palabras que usa.

La neurociencia apoya la evidencia clinica de que los pacientes
pueden ser ayudados si ellos “sienten” sus sentimientos y si ademds
los expresan a otros. Las emociones facilitan las conductas adapta-
tivas, contribuyen a la resolucién de problemas y organizan las re-
laciones sociales. Sin embargo, la activacién emocional necesita ser
regulada. La conciencia de las emociones y la expresién emocional
de las emociones a otros juegan un rol en la regulacién, lo que es
muy importante en el funcionamiento saludable.

Es de gran relevancia lo que se ha investigado respecto de la
memoria, sus diferentes formas y sus registros independientes. Las
interrogantes psicoanaliticas respecto del registro de las primeras
experiencias como de las experiencias posteriores son de interés cli-
nico y tedrico.

Parece ser que la consideracién del conocimiento de lo que
sucede en el cuerpo mientras se experimenta una situacién emo-
cional, ya sea en la infancia o en la vida adulta, es una forma de
ampliar el psicoandlisis y de no insistir en la separacién cartesiana,
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que en el decir de Damasio fue “la separacién de las operaciones
mentales mds refinadas, de la estructura y la operacién del organis-
mo biolégico” (Damasio, 1994, p. 250).

Por otra parte, desde los conocimientos que hemos recorrido,
vuelven a adquirir gran importancia los sucesivos eventos que se
dan en las relaciones humanas. En especial en las primeras etapas
de la vida, las que al parecer se caracterizan por una especial in-
fluencia reciproca que cruza multiples aspectos de la existencia de
las personas.
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El holocausto, tal como se ha planteado, es en esencia una expe-
riencia traumdtica cuyo origen o etiologia es social. La paciente del
caso clinico que ha estado presente en los diversos capitulos del
libro, Daniela, es la segunda hija de padres que fueron objeto de
persecucién politica y por lo tanto corresponde también a aque-
llas situaciones que se derivan de acciones especificas provenientes
del contexto social. Este tipo extremo de sufrimiento personal ha
puesto al psicoandlisis frente a la exigencia de darle importancia
etiopatogénica al contexto en el cual se ha originado. La existencia
de este tipo de experiencias ha determinado que sea indispensable
la busqueda de nuevas formas conceptuales que le permitan al psi-
coandlisis la conjugacién e inclusién tedrica de aspectos que duran-
te un largo periodo fueron considerados secundarios, tales como
la relacién del sujeto con otros semejantes y las relaciones entre el
sujeto y la sociedad que le rodea.

A raiz de este tipo de experiencias humanas, el psicoandlisis ha
debido abocarse implicita o explicitamente al problema de la con-
cepcién del hombre y de sus relaciones. Es posible observar el sur-
gimiento de diferentes paradigmas o modelos ante la cuestién se-
fialada. De un modo esquemdtico, y por lo tanto no abarcativo, de
entre todas las posibilidades nos podemos encontrar al menos con
dos opciones: un psicoandlisis cuya teorfa ubica la determinacién
de lo psiquico al interior de cada sujeto, es decir, que plantea una
idea de mente aislada, de un sujeto que se encuentra esencialmente
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aislado de su entorno social y de su historia; por otra parte, existe
una vertiente que asume una teoria social de la mente por cuanto la
considera como producto de la matriz cultural y lingiiistica, viendo
la experiencia humana como producida predominantemente en el
campo de las relaciones con otros.

Interesa en forma particular el desarrollo de aquellas diferentes
referencias teéricas que han surgido al intentar dar cuenta de un
sujeto inserto en un campo relacional y por ende social. Revisaré
algunas concepciones que se han revelado a partir de este desafio,
agrupdndolas segin los referentes teéricos que las diferencian. La
seleccidn, intencionada y que no agota lo que se ha escrito en psi-
coandlisis en este tema, dice relacién con lo que son las posturas
mds innovadoras en este desafio.

Es asi que en esta perspectiva, es posible distinguir autores que
observan la diada sujeto-contexto desde la importancia que se le dé
a la nocién de vinculo. Esta se acercaria y diferenciaria de la nocién
de relacién de objeto, considerando que estos términos ayudan a
dar cuenta de las relaciones del yo con los objetos y de los vinculos
que este establece con ellos.

Otra forma de enfocar la concepcién del sujeto al interior del
psicoandlisis es desde un concepto filoséfico como es la dialéctica.
Es posible analizar desde esta perspectiva el logro de la subjetividad
en las diferentes teorias psicoanaliticas, y dilucidar qué importancia
pueden tener las relaciones con los otros en la consecucién de dicha
subjetividad.

Es destacable también el surgimiento reciente de una nueva
forma de entender el psicoanilisis, que deja de lado a la nocién
de pulsién tal como fue planteada por S. Freud, abriendo nuevas
posibilidades de pensamiento y agrupando a heterogéneas teorfas
bajo el término de matriz relacional, o bajo la concepcién de teorias
de la intersubjetividad.

Finalmente, y desde la psicologia, existe la posibilidad de enten-
der al sujeto como una forma de expresién social, lo que radicaliza
la cuestién de la relacién entre sujeto y contexto, generandose im-
plicancias en los alcances tedricos.
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Una concepcion vincular del sujeto

En el intento de articular lo individual y lo social, se han desarrolla-
do aportes de diversos autores que buscan comprender lo psiquico
desde la relacidn entre lo intrapsiquico, lo interpersonal y lo so-
cial, a través de la inclusién de las nociones de relacién de objeto y
de vinculo. Estas nociones de relacién de objeto y de vinculo” no
fueron las ideas iniciales del psicoanilisis y su ingreso a las discu-
siones tedricas responde mds bien a la necesidad ineludible de dar
cuenta de las relaciones del yo con las representaciones que este se
hace de los objetos y de los vinculos que establece con ellos. Este
intento ha sido polémico y es asi que Laplanche y Pontalis (1996)
plantean que: “En la medida que el concepto de relacién objetal,
por definicién, hace recaer el acento en la vida relacional del sujeto,
ofrece el peligro de conducir a algunos autores a considerar como
principalmente determinantes las relaciones reales con el ambien-
te” (Laplanche y Pontalis, 1996, p. 362).

Como antecedente a este debate se debe considerar lo ocurrido
en la propia teorfa freudiana: En el periodo previo a introducir la
nocién de pulsién, el interés de Freud estaba centrado en los efectos
nocivos que observaba en sus pacientes que habian experimentado
situaciones de seduccién sexual por un adulto. A partir de 1905,
con el articulo “Ires ensayos de una teoria sexual”, se instala en
la teoria freudiana lo que se conoce como la metapsicologia de la
pulsién. No cabe duda que en la teoria desarrollada por Freud este
es un momento de cambio e inflexién, que corresponde al aban-
dono por parte de Freud de la teoria de la seduccién Este cambio
marcard notablemente lo que se entenderd con posterioridad acerca

97 Relacién de objeto, segin Laplanche y Pontalis, es el término utilizado con gran frecuencia
en el psicoandlisis contempordneo para designar el modo de relacién del sujeto con su mundo,
relacién que es el resultado complejo y total de una determinada organizacién de la personali-
dad, de una aprehensién méds o menos fantaseada de los objetos y de unos tipos de defensa pre-
dominantes. Se habla de las relaciones de objeto de un determinado individuo, pero también
de zipos de relaciones de objeto, refiriéndose a los momentos evolutivos (ejemplo, relacién de
objeto oral), o a la psicopatologia (ejemplo, relacién de objeto melancélica). Vinculo no es un
término acufado en el Diccionario de Laplanche y Pontalis.
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de la determinacién inconsciente®. En palabras de Rodolfo Mo-
guillansky (1999), psicoanalista argentino que ha escrito acerca de
los conceptos de relacién de objeto y de vinculo, cuando Freud
se desilusiona respecto de la verdad material en los relatos de sus
pacientes estd frente a un momento histérico de gran importancia
en los desarrollos posteriores del psicoandlisis: “Ha descubierto (S.
Freud) la realidad psiquica, dejando de lado determinaciones his-
téricas o sociales para entender las neurosis. Desde este punto de
vista... toda referencia vincular serfa entendida como resistencial”
(Moguillansky, R. 1999, p. 20).

Es a partir de los anos 30 que los conceptos de relacién obje-
tal, vinculo, relacién primaria, comienzan a adquirir importancia
e influencia en el desarrollo del pensamiento psicoanalitico. Al res-
pecto, los planteamientos de M. Balint (1935, publicados en 1968)
son determinantes introduciendo cambios tanto en el campo cli-
nico como técnico”. Los aportes de las teorfas de las relaciones
objetales de la escuela britdnica serdn de gran influencia en una
concepcién que le da mayor importancia a las relaciones reales que
rodean al sujeto. Es posible decir que, en términos generales, la
relacién de objeto alude a la relacién que el yo establece con un
objeto, que tiene el cardcter de un objeto interno, el cual es el que
condiciona la relacién con el objeto externo'®.

% S. Mitchell (1993) plantea asi la importancia de este énfasis: “Como la teorfa pulsional
considera que la mente es esencialmente monddica, por fuerza tiende a restar importancia
a la generacién de significado personal mediante la interaccién. Lo esencial es lo que se da
priori; lo esencial es la economia psicoldgica interna de la persona; las relaciones interpersona-
les proporcionan la materia prima para que las pulsiones innatas y las fantasfas universales y
primitivas, de acuerdo con su patrén constitucional, sus presiones y restricciones, den forma a
las experiencias” (Mitchell, S. 1993, p. 21).

% M. Balint es incluido entre los psicoanalistas ingleses que pertenecen al llamado “Grupo
Independiente”; en su teoria, lo patégeno es concebido como derivado de las deficiencias am-
bientales y su influencia en el desarrollo del individuo. La “falta bdsica” es la forma en que
queda registrada esta falla ambiental. Balint introdujo modificaciones técnicas importantes
al concebir a la regresién como una nueva posibilidad y no siempre como una defensa. Estas
nociones sin duda estuvieron influenciadas por su propio andlisis con Sandor Ferenczi.

1% La idea de objeto interno surgi6 de la comprensién del proceso de identificacién. En Duelo
y Melancolia (1915), S. Freud plantea que en el duelo melancélico se introyecta, se interioriza,
se identifica el yo con el objeto perdido.
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Sin duda que esta nocién de objeto interno plantea una serie
de interrogantes especialmente respecto de si en el momento del
nacimiento es ya posible una nocién de objeto, si esta es previa a la
experiencia.

A partir de Duelo y Melancolia (S. Freud, 1915), surge el con-
cepto de identificacién y la nocién de objeto interno y en este
momento de la teoria freudiana adquieren gran importancia las
relaciones interpersonales internalizadas, las que son el resultado
de identificaciones que tomamos de las personas reales que nos ro-
dean. Este concepto serd desarrollado especialmente por M. Klein
y posteriormente por la escuela britdnica.

Para M. Klein (1934) el objeto interno no es una mera réplica
del objeto externo ya que aquel serd distorsionado por la fuerza de
las tensiones internas. La forma en que se organizard la experien-
cia del mundo dependerd de una légica interna; por lo tanto, la
relacién de objeto variard segiin la posicién (esquizoparanoide y
depresiva) y segtn la fantasia inconsciente''.

Desde esta perspectiva, en la que predominantemente al hablar
de relacién de objeto se estd haciendo referencia a la relacién que
el yo tiene con el objeto interno, el objeto externo serd mds bien
conjetural y sobre todo le planteard al sujeto problemas similares a
los que este tiene consigo mismo. Es decir, se trata de una forma de
entender las relaciones de objeto en las que predomina la determi-
nacién realizada por el mundo interno. Para S. Mitchell (1993)...

[...] la contribucién mds importante tanto de la teoria de D.
Fairbain sobre las relaciones objetales como del andlisis inter-
personal de los norteamericanos, ha sido la de estudiar mds a
fondo y con mds congruencia al “otro” como una verdadera

1% En la teorfa kleiniana (1934) el yo enfrenta con ansiedad las tensiones que despiertan en su
mundo interno la presencia de la pulsién de muerte; esto implica la cuestién radical de que
en el momento del nacimiento ya se dispone de un yo rudimentario, el que tiene capacidad
suficiente para la ansiedad y para los mecanismos de defensa ante esa ansiedad. Por otra parte,
es importante en su planteamiento la nocién de fantasia inconsciente, la que acompafa a toda
actividad psiquica y que le da forma a la relacién objetal.
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presencia interactiva (en el psicoandlisis interpersonal) y como
una presencia intrapsiquica e interna (en la escuela britdnica)

(Mitchell, S., 1993, p. 21).

Es decir, en estas teorias el contexto es mas claramente interac-
tivo y permite comprender mds cabalmente la organizacién del self
y la economia psiquica del individuo'®*.

La nocién de vinculo es més tardia en el psicoandlisis. Un ante-
cedente para los autores que adhieren a esta nocién lo constituye la
teorfa de M. Klein y su insistencia en el papel que ocupa el interior
del cuerpo materno como objeto privilegiado de la curiosidad del
bebé, y cémo la mente del bebé estd modelada de acuerdo con las
teorias que él mismo va construyendo en torno a ese interior.

Este planteamiento dio origen a la idea del papel activo que
juega la otra mente en la constitucién de la propia. Y serdn autores
como D. W. Winnicott (1953) con sus conceptos de objeto y fe-
némeno transicional, y W. Bion (1962) con su concepto de reverie,
los que dardn un desarrollo conceptual a la idea de que el aparato
psiquico es insuficiente para metabolizar las experiencias emocio-
nales y que es indispensable la presencia de otra mente para que se
de curso a la vida emocional.

Para R. Moguillansky (1999) en el psicoanilisis se pueden dife-
renciar tres distintos modelos acerca del vinculo...

[...] tomando en cuenta qué nocién de inconsciente presu-
ponen:

a) Los que incorporan la nocién de vinculo sin una modificacién
sustancial a las cldsicas formulaciones de inconsciente.

b) Las que sin suponer un Jocus inconsciente, més alld del in-
consciente individual teorizado por Freud, proponen la exis-

' Sin duda que una de las posturas mds radicales la constituye la de Donald Fairbain (1952),
quien sostiene que primariamente la libido es buscadora de objeto y no de placer. De ahi que
lo mds importante para las personas sea la conservacién de las relaciones, por penosas que estas
sean y que, por otra parte, los objetos libidinales sean dificiles de sustituir.
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tencia de procesos vinculares que tienen efectos inconscientes
en el seno del vinculo.

¢) Los que plantean la existencia de una estructura u organiza-
cién inconsciente que funciona como un intermediario entre
el inconsciente del aparato psiquico y la cultura (Moguillansky,

R., 1999, p. 73).

Este autor plantea que estos diferentes modelos intentan algo
similar, esto es, describir a un sujeto que vive simultdineamente en
distintos niveles: uno el intrasubjetivo, que corresponde al mundo
interno del sujeto, o al del funcionamiento mental; otro, que es el
interpersonal, es decir, donde se produce el encuentro entre el yo y
los otros; y por tltimo, el mundo circundante, el sociocultural o el
transubjetivo, en el que se realiza la identidad social.

Para Moguillansky (1999) lo principal de la teoria que adhie-
re a la nocién de vinculo es el sentimiento de pertenencia a “lo

conjunto”!®

, sentimiento que juega un papel fundamental en las
relaciones sociales.

Esta importancia explicita del papel que juegan los otros, hace
una diferencia entre las nociones que se derivan desde la teorfa de
la relacién de objeto y de las que se basan en la nocién de vinculo.
Este tltimo concepto ha sido desarrollado como una forma de in-
cluir explicitamente al “otro del vinculo” y no dejar dudas acerca
de la importancia de la realidad externa en la determinacién del
psiquismo.

Dentro de este grupo de autores existen posturas mds radicales
que plantean la concepcién del sujeto del inconsciente como un
sujeto de herencia y, mds generalmente, como sujeto del grupo.
Estos planteamientos corresponden especificamente a René Kaes
(1993)'%, quien conceptualiza su nocién de psiquismo individual
y su relacién con lo intersubjetivo sosteniendo la idea de que el

»

19 R. Moguillansky no define “lo conjunto”, pero si lo opone a “lo individual”.
194 R. Kaes es psicoanalista, profesor de psicologia y psicopatologia clinica en la Universidad

Lumiere, Lyon, Francia.
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inconsciente es individual, si se toma en consideracién el hecho de
que en cada uno, en cada sujeto considerado en su singularidad, ope-
ran los procesos de represion, de denegacién o forclusion. Pero las
condiciones bajo las cuales estos mecanismos se hacen posibles intro-
ducen inevitablemente el campo intersubjetivo (en todo ser humano
hay una sujecién a los conjuntos de los que procede: la familia, los
grupos, las instituciones): “...es asi como venimos al mundo, por el
cuerpo y por el grupo. La sujecién al grupo se funda sobre la ineluc-
table roca de la realidad intersubjetiva como condicién de existencia
del sujeto humano. [...] He arriesgado la férmula de decir que el
sujeto es en primer lugar un ‘intersujeto’” (Kaes, R., 1993, p. 17).

Kaes se aboca por una parte al estudio de los procesos y for-
maciones de la realidad psiquica que se revelan en sus dimensiones
transubjetivas. Para él, “lo conjunto” es instituyente del yo, el yo
significa lo conjunto y lo conjunto significa al yo'®. A las configu-
raciones constituyentes de lo conjunto las llama formaciones tran-
sindividuales, las que corresponden a configuraciones de la realidad
psiquica que se suponen invariantes y que forman el ndcleo duro
del inconsciente!®.

Por otra parte, para Kaes es central el aspecto de la transmisién
psiquica; para él, en el sujeto (del grupo) coexisten varios espacios
psiquicos intersubjetivos, los que son transmitidos por la via psi-
quica que se hereda (a través de identificacién, apuntalamiento, in-

19 Kaes se basa en la obra de Piera Aulagnier y le da importancia a su trabajo con psicéticos, en los
que la autora ha desarrollado una serie de conceptos fundamentales en relacién con la articulacién
entre el llamado inconsciente individual, o espacio intrapsiquico, y una concepcién politdpica
inter y transubjetiva del inconsciente. Hay que destacar también los trabajos en los que esta
autora ha descrito la relacién del nifio con el medio social: “La relacién que mantiene la pareja
parental con el nifio, lleva siempre la huella de la relacién de la pareja con el medio social que la
rodea. .. El discurso social proyecta sobre el infante la misma anticipacién que la que caracteriza al
discurso parental: mucho antes que el nuevo sujeto haya nacido, el grupo habré precatectizado el
lugar que se supone que ocupard, con la esperanza de que ¢l transmita el modelo sociocultural. ..
el sujeto, a su vez, busca y debe encontrar en su discurso referencias que le permitan proyectarse
hacia un futuro, para que su alejamiento del primer soporte constituido por la pareja parental no
se traduzca en la pérdida de todo soporte identificatorio” (Aulagnier, P, 1975).

1% Este concepto es andlogo a los fantasmas originarios de Freud y similar a las preconcepciones
de Bion.
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corporacién y otras formas). Dicha transmisién se organiza a partir
de lo negativo; con ello quiere decir que esta se organiza no solo a
partir de lo que es falla y falta sino a partir de lo que no ha adveni-
do, lo que es ausencia de inscripcién y de representacion.

Uno de los conceptos mas ilustrativos de su pensamiento es el
concepto de pacto denegativo, el cual estd destinado a explicar “la
manera en que se constituye o tiene dificultades en constituirse la
funcién represora para los sujetos singulares, en razén del com-
promiso de sus vinculos dentro de lo conjunto” (Kaes, R., 1991,
p- 75). Con esta dimensién alude no solo a formaciones o proce-
sos psiquicos compartidos o comunes a varios sujetos; se refiere a
un pacto sobre lo negativo, sobre las tres formas de negatividad
(que incluye la negatividad por obligacién, la negatividad relativa
y la negatividad radical)'”, las que establecen una forma de alianza
inconsciente entre los sujetos del vinculo y la instancia que se les
impone como conjunto. De esta forma, el individuo instituye lo
conjunto y este, a su vez, es instituyente del individuo. Este pacto
denegativo mantiene la ilusién de que el vinculo es una forma de
proteccién de lo que él denomina negatividad radical, o el espacio
psiquico de “lo que no es”.

Los autores pertenecientes al tercer grupo definido por Mogui-
llansky, intentan fundamentar la existencia de un orden incons-
ciente que haga comprensible los vinculos familiares. Autores como
Janine Puget (1988)'% e Isidoro Barenstein (1988), psicoanalistas
argentinos, han estudiado y conceptualizado la nocién de vinculo
y lo definen como “una estructura de tres términos constituida por
dos polos, los dos yoes y un conector que dard cuenta de la particu-
lar manera de ligar a ambos” (Puget y Barenstein, 1988, p. 54). Es

17 La negatividad por obligacién se refiere a la necesidad del aparato psiquico de efectuar
operaciones de rechazo o de negacién para preservar interés por los vinculos importantes; la
negatividad relativa es un concepto muy cercano al pensamiento bioniano: se refiere al campo
de lo posible, a lo que permanece para ser constituido como pensamiento; la negatividad radi-
cal es el espacio psiquico de “lo que no es”.

1% Esta autora denomina como el nuevo paradigma del psicoanilisis a las concepciones que
plantean la estrecha relacién entre lo intersubjetivo y la vincularidad.
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decir, el vinculo estd reservado para el espacio conector, el cual a su
vez estd definido desde lo sociocultural. Cada vinculo se establece
a partir de acuerdos y pactos inconscientes. Es importante senalar
que los aportes de estos autores surgen desde la clinica, de lo que
ellos denominaron situaciones de “sufrimiento vincular”, presentes
sobre todo en las relaciones familiares. Postulan que cada vinculo
se establece a partir de estipulaciones equivalentes a un contrato
inconsciente. La tipologia de vinculos que ellos proponen se centra
en el ¢je indiscriminacién-discriminacién y que va desde la fusién
hasta la autonomia'®.

Berenstein (1988) se refiere a la estructura familiar inconscien-
te como “las relaciones familiares (maneras de interactuar, modo
de hablar, maneras de sentarse, distribucién de la vivienda, apli-
cacién de nombres propios, etc.) son miembros de una clase que
los comprende”. Es decir, hace una diferencia entre las relaciones
intrafamiliares y la estructura familiar inconsciente; la primera tie-
ne un cardcter simbdlico, cuyo significado yace en la estructura
inconsciente.

Cuando (el significado) se origina en las relaciones de objeto,
en lo intrasubjetivo, concebimos que el significado se orienta
desde un adentro irradidandose hacia un afuera, coloreando el
mundo y la relacién con los otros. En el mundo intersubje-
tivo el significado proviene desde el vinculo. En el mundo
transubjetivo los significados socioculturales invisten tanto al
mundo interno como al vincular (Puget, J y Barenstein, I,

1988, p. 35).

En la nocién personal de vinculo, Rodolfo Moguillansky
(1999) incluye tanto nociones de R. Kaes, J. Puget e I. Barenstein y
lo define asi: “Vinculo nombra la relacién estable entre dos sujetos

19 Puget y Barenstein intentan una caracterizacién de las parejas en las que destacan: 1. Estruc-
turas duales, con una idealizacién mutua (pueden ser simétricas o asimétricas). 2. Estructuras
de terceridad limitada. 3. Estructuras de terceridad ampliada.
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y presupone una organizacién inconsciente constituida por ellos e
instituyente de los mismos” (Moguillansky, R., 1999, p. 103). Con
la acepcién de estable el autor se refiere a las experiencias fusionales
que se dan en la relacién entre el nifio y sus padres, en el enamora-
miento, en la transferencia, etc. “El vinculo es entre dos yoes, visto
desde un observador virtual, o un yo y otro, visto desde si mismo,
siendo esencial la existencia de un conector que los liga. El registro
del vinculo por los que lo integran se expresa bajo la forma de un
sentimiento de pertenencia” (ibid., p. 104).

La discusién acerca de cudles nociones en el psicoanilisis inclu-
yen realmente al “otro” de la relacién no estd terminada y da cuenta
de la gran importancia que tiene en la actualidad la comprensién
de lo relacional en la configuracién del psiquismo individual. Po-
driamos incluir en esta discusién una variedad de otros autores que
han tratado de diferenciar en sus aportes tedricos los distintos dm-
bitos en los que el sujeto debe relacionarse, lo que conduce a mul-

tiples formas de resolver esta cuestién''’.

Concepcion dialéctica del sujeto en psicoanalisis: desde una
teoria intrapsiquica a la interdependencia de la subjetividad
e intersubjetividad

De las diferentes formas de analizar el pensamiento psicoanalitico
y la concepcién de sujeto que subyace a este, resulta de particular
interés el pensamiento de Thomas Ogden (1992). Para ¢él, el pro-

!1° Una forma de preguntarse es acerca de los espacios en los que se desenvuelve el sujeto; esta
pregunta lleva a Silvia Amati, por ejemplo, a plantear que la subjetividad estarfa constituida por
tres espacios: el intrapsiquico, o aquel de las relaciones objetales (entre el yo y los objetos inter-
nos), el intersubjetivo, o espacio del vinculo entre el si mismo y el otro externo, y el transubje-
tivo, es decir aquel de las relaciones entre el sujeto y el contexto social compartido. Esta autora,
basada en Bleger, considera la problemitica de la intersubjetividad en cuanto vincularidad, es
decir, como vinculo con el otro externo. Y toma de este autor dos conceptos importantes: la
ambigiiedad y la depositacién en el mundo externo de un nucleo de indiferenciacién primaria
a través del vinculo simbiético.
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ceso dialéctico es de importancia fundamental en la creacién de la
subjetividad y entiende a la dialéctica como un proceso “donde ele-
mentos opuestos se crean, preservan y niegan uno al otro, cada uno
en relacién dindmica siempre cambiante con el otro” (T. Ogden,
1992). Para este autor, el proceso dialéctico camina hacia la inte-
gracion, la que nunca se logra totalmente, ya que cada integracién
crea una nueva oposicién dialéctica y una nueva tensién. Por otra
parte, el movimiento dialéctico no implica solo al sujeto, sino que
concibe en interdependencia a sujeto y objeto, siendo imposible
comprender a uno sin el otro.

Desde esta perspectiva, la aportacién de Freud es considerada
como un conjunto de ideas en constante evolucién en el contexto
de un didlogo permanente. La concepcién freudiana de sujeto que
se desprende desde esta interpretacidn, se contrastard luego con el
pensamiento winnicottiano y su concepto de sujeto subyacente''.

Para Ogden (1992), en la concepcién freudiana de sujeto es
central la dialéctica entre mente consciente e inconsciente y para él,
el proceso dialéctico es de importancia fundamental en la creacién
de la subjetividad: “El sujeto se crea y se sostiene, al tiempo que se
descentra en el interjuego dialéctico de consciencia e inconsciente”
(Ogden, T., 1992, p. 110). “[...] la concepcién freudiana del sujeto
es central entre los elementos irreductibles que definen una com-
prensién psicoanalitica del hombre” (Ogden, T., 1992, p. 109).
Ambas afirmaciones se dirigen a destacar que Freud, al introducir
la concepcién de inconsciente como un elemento presente en las
motivaciones humanas, puso en tela de juicio a todo el legado de
la cultura hasta entonces existente. Desde el psicoandlisis, el con-
cepto central para entender lo psiquico es lo inconsciente y desde
esta propuesta se derrumba la idea del sujeto cartesiano auténo-

" En el psicoandlisis, muchos otros autores han contribuido al desarrollo de una concep-
cién analitica de sujeto; por ejemplo, Erickson, 1950; Fairbain, 1952; Federn, 1952; Guntrip,
1969; Jacobson, 1964; Khan, 1974; Kohut, 1971; Sandler, 1987; Bollas, 1987; Stern, 1985.
En funcién del desarrollo teérico de este escrito he escogido discutir en este acdpite de este
capitulo la teorfa de D. W. Winnicott.
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mo y autosuficiente. El hombre, a partir de los planteamientos de
Freud, es un hombre que estd determinado, que no es auténomo.
Al producirse la asimilacién en la cultura de los planteamientos
psicoanaliticos se entiende al sujeto ya no como el de la conciencia
autorreflexiva, sino como aquel que estd determinado por su psi-
quismo inconsciente.

Ogden entiende por subjetividad a la “capacidad para grados
de autoconciencia que van desde la reflexién intencional (un lo-
gro muy tardio) al sentido sumamente sutil y discreto de “yo-idad”
(Ogden, T., 1992, p. 109)"'2.

A base de la concepcién de dialéctica y de subjetividad, el autor
propone una forma de entender al sujeto del psicoandlisis: “me re-
fiero al individuo en su capacidad de generar un sentido de yo-idad
experienciante (subjetividad), por rudimentario y simbolizado en
formas no verbales que esté dicho sentido de Yo-idad” (Ogden, T,
1992, p. 109).

Se puede entender yo-idad como aquel sentido de cardcter su-
til que nos permite advertir que estamos sintiendo nuestros senti-
mientos o pensando nuestros pensamientos. La subjetividad estd
relacionada con la consciencia, pero no es lo mismo. Para que exista
la vivencia de la consciencia y de la inconsciencia, es necesaria la
consecucidén de la subjetividad.

El sujeto asi definido en el psicoanilisis es el resultado de un
proceso dialéctico de constituciéon y descentramiento de si mismo.
Ambos, la constitucién y su descentramiento, son aspectos a la vez
interdependientes y estructurantes.

Desde esta perspectiva, en el sujeto freudiano no puede haber
mente consciente sin la inconsciente y viceversa; cada una crea a la

12 El autor aclara que usa el término sujeto en vez de usar los términos self o ego, pues le parece
que el concepto de self designa a una entidad localizable; por otra parte, el concepto de ego
suele usarse para referirse a un conjunto de funciones psiquicas, lo que hace que este término
se aleje de la experiencia y recuerde mds a una abstraccién metapsicoldgica. Entonces el uso
del término sujeto seria la que mejor transmite la concepcién psicoanalitica del “Yo” experien-
ciante tanto en un sentido fenomenolégico como metapsicolégico.
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otra y ninguna de las dos puede existir sin esta relacién interdepen-
diente. Es decir, se establece un interjuego dialéctico de consciente
e inconsciente.

Lo que este interjuego entre consciente e inconsciente significa
es que ambos sistemas coexisten y se relacionan; ambos se refieren
a cualidades psiquicas, a cualidades de experiencia, donde la exis-
tencia de cada uno de estos sistemas depende del otro. No existe
predominio de uno sobre el otro, ni es lo inconsciente algo que estd
por debajo de lo consciente, sino que la vida mental, que es una
sola, es producto del interjuego de ambos sistemas: “...la mente
consciente solo adquiere contenidos psicolégicos en la medida en
que existe una categoria de sucesos psicoldgicos que tiene calidad
de ser consciente y viceversa® (Ogden, T., 1992, p. 105).

Es fundamental entender que la experiencia consciente e in-
consciente son cualidades de experiencia creadas en una relacién
entre ambos sistemas. Cada uno (de los sistemas) es una presencia
afirmada por su ausencia en el otro. “El sistema inconsciente es
el Otro para el sistema preconsciente-consciente y el sistema pre-
consciente-consciente es el Otro negante y preservante del sistema
inconsciente” (Ogden, T., 1992, p. 106). Entonces, en el modelo
freudiano el sujeto se constituye por actos psiquicos con cualidades
de consciencia y de ausencia de consciencia.

Después de Freud son muchos los aportes tedricos que desde
el psicoandlisis se han hecho en el campo de la concepcién del su-
jeto, aunque es necesario sefialar que este tema no se ha abordado
explicitamente.

Un ejemplo lo constituye el pensamiento desarrollado por la
teorfa britdnica de relaciones objetales, la que ha contribuido a
continuar la elaboracién de una dialéctica del sujeto en la que el
descentramiento es central en la conformacién del mismo; uno de
sus representantes D. W. Winnicott. Respecto de la concepcién
psicoanalitica de sujeto, la principal caracteristica de la dialéctica en
la teorfa winnicotiana se refleja en su nocién de interdependencia
de la subjetividad. Ya que “el sujeto no puede crearse a si mismo, el
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desarrollo de la subjetividad requiere experiencias de formas especi-
ficas de intersubjetividad” (Ogden, T., 1992, p. 108). Estas tltimas
(experiencias de intersubjetividad) se generan en un espacio poten-
cial que estd entre la realidad y la fantasfa. Esta concepcién de suje-
to que se crea en la intersubjetividad del espacio potencial implica
varios tipos de tensiones dialécticas, en cada una de las cuales el
sujeto es simultdneamente constituido y descentrado de si mismo.

Para Ogden, en esta teoria existe un primer momento: el de la
dependencia absoluta, en el cual los cuidados de la madre permiten
que el bebé atin no experimente deseos (las necesidades son satisfe-
chas antes de que surja el deseo) y “el bebé sin deseos no es sujeto
ni objeto; todavia no existe como bebé” (Ogden, T., 1992, p. 109).
Esto quiere decir que en la dependencia absoluta no es posible con-
siderar al bebé en forma independiente del medio; por lo mismo,
este autor denomina a lo que sucede en este periodo como una
constelacién de “unicidad invisible”, en la que subyace una de las
principales dialécticas de D. W. Winnicott, segtin la cual la madre
es una presencia visible-invisible. La intersubjetividad en este mo-
mento estd basada en la irresoluble cuestién de ser-uno y ser-dos.

La preocupacién materna primaria no implica para el bebé
una experiencia homogénea: es a la vez unicidad y separatividad;
ambas experiencias indisolubles le permiten al bebé experimentar
diferentes estados de tensién instintiva. Esta situacién de unicidad-
separatividad es el contexto y la condicién para ser dos; el ser dos es
a la vez indispensable para que en ese momento se logre preservar
la experiencia de unidad.

Esta dialéctica adquiere gran importancia y permite compren-
der como emerge “el ser” a partir del “no ser”, proceso en el cual
las experiencias instintivas desempefian una participacién funda-
mental, por cuanto contribuyen al desarrollo del yo-reuniendo la
personalidad en un todo partiendo desde adentro.

Debido al rudimentario desarrollo del yo en esta temprana fase,
los elementos instintivos (ello) no pueden ser experimentados sino
como fuerzas ajenas o externas al individuo; “...la vida instintiva
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que existe al margen del funcionamiento yoico puede ignorarse,
porque el infante no es todavia una entidad que tenga experiencia.
No hay ningin Ello antes que el Yo. Solo a partir de esta premisa se
justifica el estudio del Yo’ (Winnicott, D.W., 1962).

Uno de los aportes mds importantes de D. W. Winnicott es
su planteamiento acerca de la existencia de una “zona intermedia”
de experiencia, que se percibe objetivamente y que permite com-
prender los fenémenos implicados en las primeras relaciones que se
establecen entre el mundo interno del infante y el mundo externo.

Al respecto, Winnicott sefiala: “Introduzco los términos ‘ob-
jetos transicionales’ y ‘fenémenos transicionales’, para designar la
zona intermedia de experiencia entre el pulgar y el osito, entre el
erotismo oral y la verdadera relacién de objeto, entre la actividad
creadora primaria y la proyeccién de lo que se ha introyectado”
(Winnicott, D. W., 1953, p. 18).

T. Ogden plantea que durante la etapa de los fenémenos tran-
sicionales ocurre un cambio cualitativo en la dialéctica de la unici-
dad-separatividad que describfamos en los primeros momentos del
desarrollo emocional. Lo que comienza a ocurrir es una apropia-
cién o internalizacién por parte del bebé de la matriz psicoldgica,
la que fue suministrada por la madre durante el primer periodo. Al
comienzo, la madre-ambiente proporciona el espacio mental en el
que el bebé empieza a crear vivencias, ya que su propia matriz psi-
colbgica alin no estd preparada para sustentarlo. Al cabo de algunos
meses, el bebé ha comenzado a crear y a mantener su propia matriz
psicolégica. En este momento de cambio, el papel de la madre para
que este logro se desarrolle serd también diferente.

Para Winnicott, las primeras relaciones que se establecen entre el
mundo interno del infante y el mundo externo, estdn caracterizadas
por la experiencia de ilusién que tiene el bebé de ser el creador de
los objetos que le satisfacen. En este sentido refiere: “Yo afirmo que
existe un estado intermedio entre la incapacidad del bebé para reco-
nocer y aceptar la realidad y su creciente capacidad para ello. Estu-
dio pues la sustancia de la ilusién” (Winnicott, D. W., 1953, p. 19).
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Las experiencias de ilusidén tienen lugar tempranamente en la
vida del bebé cuando, a partir de la tensién instintiva, surge en este
la expectativa de encontrar un objeto que le brinde satisfaccién,
disponiéndose a encontrar algo en algiin lugar sin saber qué. Sin
embargo, gracias a la preocupacién de la madre ante sus necesi-
dades, pronto descubre-crea a este primer objeto: el pecho. Las
numerosas veces que la madre brinda el pecho en el momento
preciso en que el bebé experimenta una crisis instintiva, estaria
permitiéndole al infante la experiencia de satisfaccién y de ilusién.
En su concepcién del primer objeto, D. W. Winnicott incluye la
participacién del ambiente al plantear que este, mds alld de repre-
sentar a un objeto parcial, incluye todos los cuidados que la madre
brinda al infante a través de su técnica; en este sentido sefala:
“Cuando se dice que el primer objeto es el pecho, la palabra ‘pe-
cho’ se usa, creo, en relacién tanto con la técnica maternalizadora
como con el término fisiolégico propiamente dicho” (Winnicott,
D. W., 1951, p. 320).

La ilusién puede ser experimentada por el bebé solo si existe
una madre perfectamente adaptada a sus necesidades, que coloca el
pecho justo en el momento y lugar en que el infante se dispone a
crear un objeto que lo satisfaga. De este modo, la madre posibilita
al infante la oportunidad para que este experimente la sensacién de
haber creado el objeto que lo alivia de su tensién instintiva a partir
de los impulsos derivados de su necesidad.

Los multiples cambios internos implicados en el periodo de los
fenémenos transicionales tienen gran importancia. Sin embargo,
no debe ponerse bruscamente al bebé frente a sus nuevas adquisi-
ciones, sino que este deberd descubrirlas paulatinamente. El bebé
ha comenzado a tener mente propia, un espacio propio en el que
siente y piensa, pero este debe descubrirlo por si solo.

El destete del bebé de la matriz psicoldgica suministrada por
la madre se dard gradualmente y en medio de varias paradojas, al-
gunas de ellas y tal como hemos sefialado, provenientes de los pri-
meros momentos del desarrollo (el bebé y la madre son uno solo,
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el bebé y la madre son dos, el bebé ha creado el objeto, el objeto
estaba alli para ser descubierto, etc.).

Winnicott consideraba que las primeras relaciones de objeto
estdn caracterizadas por la experiencia de ilusién y control omnipo-
tente que el infante realiza sobre sus objetos. Esta cualidad de om-
nipotencia del bebé en relacién con los objetos es una caracteristica
esencial de los fenémenos y objetos transicionales: “... [estos térmi-
nos] dan a entender que existe un estado temporario que pertenece
a la temprana infancia, en el cual al bebé se le posibilita pretender
un control mdgico de la realidad externa, control que se vuelve real
gracias a la adaptacién de la madre, aunque el bebé todavia no lo
sabe” (Winnicott, D. W., 1954, p. 153).

A partir de la ilusién y la omnipotencia que caracterizan los fe-
némenos transicionales, se puede comprender el cardcter subjetivo
que poseen las primeras relaciones que el infante establece con los
objetos externos. Este cardcter subjetivo debe progresivamente ser
reemplazado por el establecimiento de relaciones con objetos cada
vez mds objetivos y externos al sujeto, lo que implica que posterior-
mente al control mdgico y a la ilusién debe tener lugar la experien-
cia de desilusién y de renuncia a la omnipotencia.

La desilusién se relaciona con la desadaptacién gradual de la
madre a las necesidades del infante y, dado lo sehalado, implica que
previamente se ha permitido al bebé la experiencia de ilusién, en
la que repetidas experiencias sensoriales asociadas a la lactancia y al
encuentro de objeto ha contribuido a la gradual constitucién de los
recuerdos y a la mayor capacidad para tolerar la ausencia del objeto.

En el periodo de los fenémenos transicionales el papel de la
madre es, entonces, el de la desilusion gradual, el destete del bebé
del entorno sustentador de la matriz psicoldégica de la madre. Solo
asi se produce la apropiacién por parte del bebé (internalizacién)
de la matriz psicoldgica.

Todo lo anterior apunta a que la desilusién se llevard a cabo en
el momento en que el infante dispone de mds recursos y de una
mayor capacidad para tolerar la frustracién.
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La importancia de este proceso puede ser comprendida a partir
de los efectos que la experiencia de frustracidn tiene sobre el objeto
transicional. Lo mds importante es que el pecho comienza a ser
“ampliado” o sustituido por otros objetos, los cuales comienzan a
representar al objeto de la primera relacién.

El objeto transicional puede ser considerado como una pose-
sién por cuanto hace referencia —desde el punto de vista de un
observador— a un objeto exterior. Sin embargo, esto no es vélido
desde el punto de vista del bebé, quien siente que el objeto es el
resultado de su propia creacidn.

Se constituye asi una de las principales paradojas de la teoria
winnicottiana: el objeto transicional no puede ser considerado
como un objeto externo pues, desde el punto de vista del bebé,
él participé en su creacién. Pero tampoco puede ser considerado
como un objeto interno, debido a que no es un concepto mental
del bebé. El objeto transicional existe en si. La particularidad del
objeto transicional es la de no ubicarse ni en el adentro ni en el
afuera, sino en el limite de la experiencia:

(El objeto transicional), desde nuestro punto de vista, provie-
ne de afuera, pero no para el bebé. Tampoco viene de dentro,
no es una alucinacién... puede decirse que se trata de un con-
venio entre nosotros y el bebé, en el sentido de que nunca le
formularemos la pregunta ;concebiste esto o te fue presentado
desde afuera? Lo importante es que no espera decisién alguna
al respecto. La pregunta no se debe formular (Winnicott, D.

W., 1953, p. 32).

Los fenémenos transicionales se crean en el espacio transicional
entre la madre y el bebé; este es un espacio que conecta y que separa
a la vez. La modalidad de relacién caracteristica de la preocupacién
materna primaria, en la que describiamos una intersubjetividad
relacionada directamente con una dialéctica de unicidad-separa-
tividad, evoluciona hacia una relacién en la que hay una mayor
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externalidad de la madre. Asi, la relacién de objeto transicional es
la primera confrontacién del bebé con la alteridad de la realidad
externa. La paradoja consiste en que esa confrontacion con lo real
es posible gracias a que el objeto transicional conjuntamente con
ser real, nunca deja de ser una creacién del bebé, un reflejo de si
mismo en el afuera, en el mundo.

Sin embargo, para que este proceso pueda darse, se precisa que
la madre le permita al bebé experienciar una forma particular de
intersubjetividad, en la que “el ser” de la madre se experimente
tanto como extensién de si mismo, como otro, fuera del si mismo.

Existe una progresion que va desde un primer momento en que
el objeto es un objeto subjetivo —un manojo de proyecciones del
sujeto— hasta su consideracién como un objeto perteneciente a la
realidad exterior que posee una naturaleza propia e independiente
del sujeto. En la relacién del objeto transicional se vivencia par-
cialmente la alteridad del objeto, pero este proceso hacia el objeto
externo estd incompleto, es un camino a medio recorrer y serd ne-
cesaria la experimentacién de otras vivencias para que el bebé logre
reconocer la “yo-idad” del objeto y, por ende, su propio sentido de
“yo-idad”.

En el pensamiento de Winnicott la relacién con el objeto es
una experiencia del sujeto en la que se encuentran implicados me-
canismos de proyeccion e identificacién, mediante los cuales una
parte del sujeto se encuentra en el objeto. En contraposicién, el uso
de un objeto da por sentado la relacién, pero agrega elementos que
abarcan la naturaleza misma del objeto, en cuanto es un objeto real
que forma parte de la realidad compartida. Sin embargo, la capaci-
dad para el uso de un objeto precisa del desarrollo de una capacidad
para ello. Hay aqui nuevamente implicita una dialéctica que es la
que conduce a la capacidad de “usar” a la madre como objeto exter-
no y sentir preocupacioén de ella como sujeto.

Este camino que conducird finalmente al “cuidado” y a la ca-
pacidad para el “uso” del objeto, implica un reconocimiento de la
alteridad del objeto que va mds alld (pero que a la vez estd ligada)
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de la relacién lograda con el objeto transicional. El cambio es tan
importante como que en la medida que se introduce el “cuidado” y
el “uso”, se estd abordando a la madre por primera vez como sujeto.

En los primeros momentos, tal como lo hemos planteado, el
bebé no es capaz de reconocer a la madre-ambiente como algo se-
parado de él, y por lo tanto su relacién con ella es “sin cuidado”;
la madre es tratada como un objeto subjetivo con caracteristicas de
inagotable e indestructible.

La transicién de la “relacién” al “uso” del objeto implica ubicar
al objeto que fue considerado como una creacién propia del indi-
viduo, fuera del dominio del control omnipotente (en el reino del
control omnipotente no hay necesidad de cuidado). Lo paradéjico
es que la ubicacién del objeto fuera de la zona del control omni-
potente se realiza a través de la destruccién que el bebé realiza del
objeto —percibido de manera subjetiva— y el posterior percatarse
de la sobrevivencia de este a los ataques destructivos.

Es decir, el proceso de reconocimiento de la madre a quien
se “cuida” y se “usa”, precisa de la madre en tanto esta sobrevive
a la destruccién. De esta forma, D. W. Winnicott plantea que el
sujeto puede comenzar a utilizar al objeto, porque este existe “en
realidad” y no es una creacién propia. Solo se pueden comenzar
a utilizar objetos si estos sobreviven a los impulsos destructivos
del bebé. Lo que deja de existir, lo que se destruye es el objeto
subjetivo; solo entonces la madre puede aparecer como un sujeto,
otro, fuera de él. “Esta (la destructividad), mds la supervivencia
del objeto a la destruccidn, ubica al objeto fuera de la zona creada
por los mecanismos mentales proyectivos del sujeto. De este modo
se crea un mundo de realidad compartida” (Winnicott, D. W,
1968, p. 127).

La destruccién fantaseada de la madre-objetal-interna-omni-
potente le muestra al bebé que estd listo para salir de su aislamien-
to. A partir de ese momento puede hacerse cargo de otros objetos
que existen independientes de él y que no le pertenecen. Esto im-
plica nuevos cambios en la subjetividad del bebé. En palabras de
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T. Ogden: “Cuando el objeto se vuelve sujeto, el reconocimiento
de uno mismo por el otro condiciona una nueva forma de darse
cuenta de la propia subjetividad, con lo cual la subjetividad misma
se altera” (Ogden, T., 1992, p. 110). Es asi que la experiencia de
la propia “Yo-idad”, la que es reconocida por otro, el que ahora es
reconocido como un “Yo”, da un giro importante a la relacién in-
tersubjetiva que ha estado presente de diferentes formas en la teo-
ria de D. W. Winnicott. A partir de ahora es posible darse cuenta
a cabalidad de la propia subjetividad. Si existe otro, también es
posible mi existencia.

Este proceso origina un cambio radical en la construccién de
la subjetividad del bebé. Se inaugura una relacién intersubjetiva en
la que existe un bebé que experiencia un yo-como sujeto y existe la
madre-como sujeto; ambos se relacionan el uno con el otro.

Se puede encontrar aqui una dialéctica entre internalidad y ex-
ternalidad, entre destructividad y creatividad. Es posible la relacién
y el reconocimiento del otro fuera de mi, en tanto lo externo (la
relacién con la madre) me permite experienciar la destructividad
fantaseada del objeto y en la medida que compruebo que lo externo
(el objeto) sobrevive a mis ataques fantaseados. Solo si se destruye
el objeto subjetivo, tan necesario en momentos anteriores, pero a
la vez solo si este sobrevive, es posible una relacién con el mundo
externo. Desde ese momento, y no antes, es posible hacerse cargo
de los riesgos que implica la experiencia de relacionarse con objetos
no-creados y que no-son propios.

Para T. Ogden queda asi planteada la concepcién winnicottiana
de creacién del sujeto como un proceso dialéctico de constitucién
intersubjetiva.

El sujeto de la matriz relacional y de la intersubjetividad

no de los cambios ocurrido en los tltimos decenios es el de un
Uno de | b d 1 It d | d
grupo de teorfas originadas en el contexto del psicoanilisis nortea-
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mericano, que no consideran como central a la teorfa pulsional freu-
diana'”®. Para los autores de estas teorfas, el impacto del concepto de
pulsion en el psicoandlisis condujo al desarrollo y predominio del
modelo pulsional, en el que se define al ser humano como produc-
to de la accién conflictiva de fuerzas internas que emergen desde lo
interno y chocan con la dificil tarea de la realidad externa. En térmi-
nos generales, Laplanche y Pontalis (1967) se refieren al concepto
freudiano de pulsién como un “proceso dindmico consistente en un
empuge. .. que hace tender al organismo hacia un fin... su fuente estd
en una excitacién corporal (estado de tensidn); su fin es suprimir el
estado de tensién que reina en la fuente pulsional; gracias al objeto la
pulsion puede alcanzar su fin” (Laplanche y Pontalis, 1967, p. 324).

Por otra parte, el paradigma relacional (surgido en 1988, en la
Universidad de Nueva York) es un modelo que sostiene un punto
de vista diferente segtin el cual las relaciones con los demds y no las
pulsiones son la materia prima de la vida mental.

Stephen Mitchell (1993), psicoanalista norteamericano, ha no-
minado a diversas y heterogéneas teorias como representativas del
modelo relacional; es asi que para este autor los representantes de
la teorfa britdnica de las relaciones objetales, el psicoandlisis inter-
personal y la psicologia del self; son puntos de vista relacionales
presentes en el psicoanilisis.

El modelo relacional, segiin Mitchell, considera que el conflicto
se da entre los anhelos, deseos y temores, pero considerando que
los elementos bésicos de la mente humana son configuraciones de
relaciones y no derivados pulsionales. Es asi que en este modelo
la motivacién de la experiencia humana es la tendencia general a

113 Lo que se conoce por metapsicologia de la pulsion la desarroll$ S. Freud principalmente en
los textos de a) 1905: “Tres Ensayos de Teorfa Sexual”, en el que por primera vez menciona la
palabra 7rieb. Luego en b) 1914: “Introduccién al Narcisismo”, Freud reprochaba al psicoa-
nélisis “la total inexistencia de una doctrina de las pulsiones que de algtin modo nos oriente”.
En ¢) 1915 “Pulsiones y destinos de Pulsién”, Freud caracterizé a la pulsién como un concepto
bésico y convencional, bastante oscuro, pero del cual la psicologia no puede prescindir. d) En
1920 escribe: “Mds alld del principio de placer” y refiriéndose a las pulsiones plantea que “son
el elemento mds importante y oscuro de la investigacion psicoldgica”.
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conservar la continuidad, las conexiones y la familiaridad del mun-
do personal. Lo fundamental es la necesidad de conservar el sen-
timiento de uno mismo relacionado con una matriz de otras per-
sonas. En este paradigma el ser humano estd conformado por una
matriz de relaciones con los demds; en ella se estd inevitablemente
inscrito. Esta determinacién implica una doble tarea: una lucha
permanente por preservar los lazos con los demds y a la vez mante-
ner una necesaria diferencia''“.

Este paradigma relacional se inscribe en la crisis de la posmo-
dernidad, es decir, en la actitud critica de los tres conceptos cons-
tituyentes del espiritu de la modernidad: la razén, el progreso y la
historia; y ha buscado sus fuentes en corrientes filoséficas como
las derivadas de la tradicién hermenéutica, de la fenomenologia,
del existencialismo y del estructuralismo. Desde ellas se concibe de
una diferente forma tanto el hombre como el psicoanilisis, lo que
se puede observar a partir de los principales aportes surgidos desde
estas diferentes corrientes filoséficas'®.

La influencia que para el psicoandlisis y para los autores del mo-
delo relacional se deriva de estas corrientes filoséficas implica, en pri-
mer lugar, un estatuto diferente del sujeto cognoscente. Es asi que en

este modelo, el sujeto observador estd implicado con lo que observa

14 L as principales diferencias entre el modelo pulsional y el planteado por el modelo relacional
se pueden agrupar en los siguientes criterios: 1.) El modelo teérico con el cual se define el
campo de estudio psicoanalitico. 2.) El concepto de mente. 3.) La interaccidén de los factores
biolégicos y culturales. 4.) El conflicto psiquico. 5.) La concepcion de sexualidad y la agresion.
6.) La motivacién. 7.) El rol del observador.

15 Husserl (1859-1938) es el fundador de la fenomenologfa, es decir, del andlisis de todo lo
que se presenta a la conciencia. El método fenomenoldgico es un procedimiento mediante
el cual se examinan los contenidos de la conciencia y consiste en reducir toda la realidad a la
condicién de fenémeno.

M. Heidegger (1889-1976) se pregunta acerca del ser y su respuesta tiene que ver con la exis-
tencia humana. En la interpretacién hermenéutica del ser existente, este se ubica como el ser
proyectado en la temporalidad.

H. Gadamer (1900-1999) plantea la sistematizacién de una hermenéutica general como el
arte de comprender mismo. El estructuralismo es la consecuencia indirecta de la irrupcién de
la conciencia lingiiistica en el pensamiento contemporaneo; sus representantes mds influyentes
son C. Lévi-Strauss, M. Foucault y J. Lacan.
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por medio de la experiencia y al mismo tiempo €l (el sujeto), impacta
lo observado con una interaccién organizadora. Es decir, el sujeto no
puede eliminarse y este es portador de una caracteristica esencial: la
de ser un sujeto experienciante. En segundo lugar, la historia adquie-
re una importancia de gran relevancia. En tercer lugar, el lenguaje ya
no puede separarse de la experiencia, pues el individuo vive en un
mundo de experiencias y esta se estructura mediante el lenguaje, el
que es de naturaleza esencialmente social e interactiva.

Desde el paradigma relacional, el psicoandlisis se concibe como
una ciencia de la estructura de la subjetividad y se plantea que el
campo de la investigacién estd constituido por los fenémenos que
surgen en el cruce de dos subjetividades, es decir, en el campo de la
intersubjetividad. Esto se aleja definitivamente de una idea psicoa-
nalitica de una mente o un sujeto aislado.

El modelo relacional se basa en la premisa de que “los esque-
mas repetitivos de la experiencia humana no se derivan —como en
el modelo pulsional— de la bisqueda de gratificacién de presio-
nes y placeres inherentes ni como, en la interpretacién freudiana
posterior a 1920, del funcionamiento automdtico del instinto de
muerte, sino de una tendencia general a conservar la continuidad,
las conexiones y la familiaridad del mundo personal e interactivo”
(Mitchell, S., 1993, p. 47).

Las configuraciones relacionales bésicas se dan en tres dimen-
siones: el self, el otro y el espacio entre ambos. Para Mitchell el con-
cepto de matriz relacional, amplio, integrador y abarcativo es el que
mejor define un nuevo paradigma motivacional en el psicoandlisis,
ya que permite que...

...abarque la relacién innata (como los esquemas de reacciéon
de Bolwby), el propésito motivacional (como la bisqueda de
objeto de Fairbain y la pulsién de Klein hacia la reparacién)
y los procesos interpersonales implicitos que intervienen en
la autodefinicién (como el medio facilitador de Winnicott y
las relaciones entre el self'y el objeto de Kohut) (Mitchell, S.,
1993, p. 53).
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Ortros autores, como G. Atwood y R. Stolorow (1984), deno-
minan como teoria intersubjetiva a esta nueva forma de entender al
sujeto en psicoandlisis. En este modelo el lenguaje usado refleja el
modo de entender al sujeto en este paradigma; es asi que términos
tales como subjetividades interactuantes, influencia mutua recipro-
ca, principios organizadores, sintonia y falta de sintonia, son los
que intentan describir el contexto intersubjetivo de la experiencia
intrapsiquica, tanto en la situacién psicoanalitica como en el desa-
rrollo psicolégico.

Para este modelo los fenémenos psicolégicos “no pueden ser
comprendidos fuera del contexto intersubjetivo del cual ellos pro-
vienen” (Atwood y Stolorow, 1984, p. 64). Por lo tanto, esta teoria
es bdsicamente cercana a la experiencia y relacional, reflejando a
través de sus conceptos la organizacién de la experiencia personal
en su constante relacién con el sistema intersubjetivo.

En el aspecto del desarrollo psicolégico, estos autores propo-
nen que toda la experiencia infantil debe ser entendida como una
propiedad del sistema nifo-cuidador, cuya caracteristica es la de ser
un sistema de mutua regulacién. Es decir, es este sistema nino-cui-
dador el que regula y organiza la experiencia de los estados internos
del nino. Las repetidas experiencias de este sistema producirdn el
establecimiento de principios que inconscientemente organizarin
la experiencia posterior del nifo y constituirdn los érdenes basicos
de la personalidad. Por lo mismo, los modelos recurrentes de tran-
sacciones intersubjetivas en el desarrollo infantil dan como resul-
tado el establecimiento de principios invariables que inconsciente-
mente organizardn las experiencias posteriores del nifio.

Es asi que en términos muy similares a los planteados por S.
Mitchell, autores de esta misma tendencia plantean que: “El ori-
gen de la vida psiquica individual... es un campo transindividual,
representado por la matriz madre-nifo, y no un inconsciente indi-
vidual e instintual que reside en el individuo” (Atwood, Stolorow,

1984, p. 62). En otras palabras:

218



Subjetividad y contexto en traumatizaciones de etiologia social

Ambos, el desarrollo psicolégico y la patogénesis son...
conceptualizados en términos de los especificos contextos
intersubjetivos que modelan el proceso del desarrollo y que
facilitan u obstruyen la negociacién infantil de las criticas
tareas del desarrollo y el exitoso pasaje a través de las fases del
desarrollo. El foco de observacién es el campo psicolégico
constituido por el interjuego entre las subjetividades diferen-
temente organizadas del nifio y sus cuidadores (Atwood, Sto-

lorow, 1984, p. 65).

Al igual que lo planteado por S. Mitchell, esta forma de enten-
der el desarrollo psicolégico implica un cambio radical respecto a
la motivacién en psicoandlisis. Ya no es posible conceptualizar a
esta como proviniendo de un aparato mental que procesa energfas
instintuales, sino que la motivacién estd intrinsecamente ligada a la
experiencia vivida''e.

Otra exponente de la teorfa intersubjetiva es Donna Orange
(1995), quien pone especial énfasis en la vida emocional, plantea
que los afectos estdn siempre dirigidos a otros y que esta es la pre-
misa bésica de la vida emocional de los seres humanos. Lo que
experienciamos y lo que evocamos estd en directa relacién con los
otros. Orange ha acunado el concepto de memoria emocional y
con él se refiere a una forma de recordar, que incluye a cualquier re-
siduo de sentido del pasado relacional; es un concepto que incluye
la memoria corporal, ya que independientemente de los conteni-
dos, la forma de esta memoria es no verbal. Esta memoria incluye
“cualquier forma o parte de la experiencia que se salta los procesos
cognitivos y que contiene residuos significativos de los contextos
intersubjetivos del pasado. Constituye una cosmovisién, la forma
en que se codifica y registra una experiencia. Para cambiar una me-

116 Desde esta perspectiva, el trauma del desarrollo temprano es visto no como la sobrecarga a
un aparato mental, pues en realidad este se originarfa en fallas tempranas de sintonfa afectiva
o quiebres en el sistema nifio-cuidador, los que conducen a una pérdida de la capacidad de

regulacién afectiva.
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moria emocional no basta hacer consciente lo inconsciente, sino
que se necesita acumular nuevas experiencias relacionales” (Oran-
ge, D., 1995, p. 163).

Desde esta perspectiva intersubjetiva, todos los fenémenos psi-
quicos son el resultado de un interjuego de subjetividades, de ahi
que la memoria no puede ser sino relacional. Para poder cambiar
una memoria emocional determinada se necesita una nueva me-
moria emocional que permita nuevos registros emocionales los que
modificardn en parte la experiencia emocional anterior.

Perteneciente también a la corriente de las teorias intersubej-
tivas, Jessica Benjamin (1997) plantea que desde la teoria psicoa-
nalitica lo que realmente interesa es la tensién que existe y que
debe mantenerse entre los modelos intrapsiquico e intersubjetivo,
ya que no deben tratarse como paradigmas excluyentes. Esta auto-
ra sostiene respecto de la subjetividad e intersubjetividad, que lo
fundamental reside en que el otro debe ser reconocido como sujeto
para que el si mismo experimente plenamente su subjetividad en
presencia del otro. Esto implica que los seres humanos, tenemos
necesidad de reconocimiento y capacidad para reconocer a otros
v, por lo mismo, la pregunta que debe responder el psicoandlisis es
cémo se logra esto en el desarrollo individual.

Benjamin plantea que la afirmacién y el reconocimiento consti-
tuyen los dos polos de un delicado equilibrio, el que formaria parte
del complejo proceso de diferenciacién (el que no es otra cosa que
el desarrollo de un individuo consciente de que es distinto a otros).
Por otra parte, la dominacién y la sumision en las relaciones inter-
personales serfan el resultado de una ruptura de la tensién necesaria
entre la autoafirmacién y el mutuo reconocimiento, una tensiéon
que permite que “el si mismo y el otro se encuentren como iguales
soberanos” (Benjamin, J., 1997, p. 24).

El reconocimiento (el que no es entendido como una necesidad
social, sino como una necesidad psicolégica) genera una paradoja;
por una parte, el reconocimiento es la respuesta del otro que hace
significativos los sentimientos, las intenciones y las acciones del si
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mismo. Pero por otra parte, este reconocimiento solo puede prove-
nir de otro al que nosotros a la vez, reconocemos como persona por
derecho propio. Esto plantea una paradoja que para J. Benjamin
no debiera resolverse sino a través de mantenerse como una tension
constante.

Concepcion del sujeto como una forma particular de expre-
sion social

Desde una postura radicalmente diferente a las planteadas hasta
el momento, es posible observar una particular discusién que se
centra en torno a los procesos de construccién de la subjetividad y
cémo es posible pensar en la transformacién de esta. En lo que se
plantea a continuacién, tanto psicoanalistas como filésofos y psicé-
logos sociales debaten desde sus posturas la comprensién del sujeto
como un ser inmerso en lo social y que desde esa condicién deben
comprenderse los fenémenos que le atanen.

Un ejemplo paradigmdtico de esta forma de entender al sujeto
lo constituye la discusién acerca de la memoria. En términos ge-
nerales, desde esta postura se plantea la siguiente y fundamental
interrogante: ;Es la memoria (y el olvido) un proceso mental, una
propiedad individual o una dimensién que forma parte de las préc-
ticas y discursos sociales?

Este es un tipo de planteamiento que hace un cuestionamiento
al discurso racional de la psicologia por considerarlo como reduc-
cionista del sujeto, “dejando de lado las dimensiones de historia,
de sentido y de deseo que posibilitan pensar en un sujeto deseante”
(Stecher, A., 1991, p. 92).

En este enfoque, los supuestos se traducen en la exigencia de
pensar a los sujetos como productos a la vez que como producentes
de la realidad sociohistérica. Esta postura conduce a considerar que
el proceso de constitucién-desconstitucién de los sujetos no puede
considerarse como algo acabado:
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Estudiar a los sujetos en su proceso de constitucién, implica
romper con las teorfas que explican al sujeto —movimien-
to, actor, fuerza— como punto de llegada de un proceso de
organizacién social, para dar cuenta del proceso de transfor-
maciones multiples en el que un colectivo puede devenir en
sujeto social. No se trata de captar las dindmicas sociales que
caracterizan al proceso, como si este tuviera que desembocar,
necesariamente, en un sujeto constituido, sino de privilegiar
el andlisis del proceso como sintesis de multiples transforma-
ciones que pueden cristalizar en diversos resultados (Zemel-
man y Valencia, 1990, p. 90)'".

Desde esta perspectiva hay a la vez diferentes formas de enten-
der la relacién entre el sujeto y la sociedad. Es posible diferenciar
momentos en la constitucién-deconstitucion del sujeto y es asi que
existirfa un primer momento individual (que incluye la familia y la
vida cotidiana) y un segundo momento, que corresponde a la iden-
tidad colectiva. Sin embargo, es importante senalar que desde esta
perspectiva, la conformacién de la identidad colectiva implica una
transformacién de las identidades individuales y su resignificacién
en una identidad mayor. Por lo tanto, el colectivo, lejos de ser un
agregado de individuos, es un espacio de reconocimiento comin
que transciende a cada uno de ellos.

Estos planteamientos conducen a realizar una diferencia nove-
dosa entre produccién de subjetividad y produccién psiquica. La
constitucién del psiquismo estd dada por variables relacionadas con
lo que S. Bleichmar (1996) ha denominado campo de pertenencia.
La produccién de subjetividad, por su parte, incluye todos aquellos
aspectos propios de la construccion social del sujeto, “en términos
de produccién y reproduccién ideoldgica y de articulacién con las
variables sociales que lo inscriben en un tiempo y espacio particu-

17 El socioconstruccionismo ha jugado un papel importante como discurso critico a partir de
los afos 80, y ha promovido un cambio de orden discursivo en la psicologia y en la psicologia
social.
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lares desde el punto de vista de la historia politica” (Bleichmar, S.,
1996, p. 54).

Otro planteamiento de interés es el realizado por Anthony
Giddens (1991)"3, Para este autor la modernidad crea diferencia,
exclusién y marginalizacién. En el texto Modernidad e identidad
del yo (1991), su enfoque principal es sobre la influencia en el yo
de estos cambios sociales. Giddens es un autor especialmente pre-
ocupado por la cuestién de la modernidad, a la que considera un
problema sociolégico fundamental. Plantea que esta se caracteriza
porque el funcionamiento de las instituciones sociales difiere total-
mente de las modalidades previas de orden social. Los cambios no
son solo transformaciones externas, sino alteraciones radicales en la
naturaleza de la vida social y en los aspectos cotidianos de la vida
personal. Para este autor, producto de estos cambios, el yo presenta
nuevos mecanismos de identidad, los que estin modelados por las
instituciones de la modernidad. Sin embargo, esto no implica que
el yo sea una entidad pasiva, sino que a la vez el individuo intervie-
ne en las influencias sociales.

Giddens expone en Modernidad e identidad del yo un andlisis
comprensivo de las relaciones entre persona y sociedad en la mo-
dernidad tardia (que corresponde a la modernidad reciente o a lo
que otros autores denominan como posmodernidad). Se trata de
un mundo que para el autor es “apocaliptico, no porque se encami-
ne inevitablemente a la catéstrofe, sino porque implica riesgos que
las generaciones anteriores no tuvieron que afrontar” (Giddens, A.,
1991, p. 12). Por otra parte, la influencia de los medios de comuni-
cacién, en especial al permitir que sucesos distantes se transformen
en sucesos cercanos, juegan un papel de gran influencia sobre el yo.
Se trata entonces de un mundo que...

118 A. Giddens es profesor de sociologia de la Universidad Britdnica de Cambridge. Ha escrito
numerosos libros acerca de la constitucién de la sociedad moderna y de las consecuencias de
la modernidad.
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...en algunos aspectos profundos es muy distinto del que
habitaron los hombres en anteriores periodos... Se trata de
un mundo Gnico con un marco de experiencia unitario (por
ejemplo respecto a los ejes bdsicos de tiempo y espacio), pero
al mismo tiempo un mundo que crea nuevas formas de frag-

mentacion y dispersién (Giddens, A., 1991, p. 13).

Una de las caracteristicas que mds destaca este autor es la que
hace referencia a que en la modernidad predomina el “secuestro de
la experiencia’; con ello se refiere a la separacién que existe en la
vida cotidiana con aquellas experiencias que especialmente provo-
can efectos perturbadores, como son la muerte, la locura, la crimi-
nalidad.

Producto de lo anterior, este autor plantea que “la identidad del
yo se convierte en una tarea de manera refleja” (Giddens, A., 1991,
p. 13)"°. Con el término identidad del yo especificamente se estd
refiriendo al propio concepto de persona que cada uno tiene. Es
decir, el yo es entendido reflexivamente por la persona en funcién
de su biografia.

Dicho con las palabras del autor, la identidad es capacidad para
llevar adelante una crénica particular (Giddens, A., 1991, p. 74).

La reflexividad de la modernidad “se refiere al hecho de que la
mayoria de los aspectos de la actividad social y de las relaciones ma-
teriales con la naturaleza estdn sometidos a revisién continua a la
luz de nuevas informaciones o conocimientos” (Giddens, A., 1991,
p. 48). Y para este autor la reflexividad de la modernidad “alcanza
al corazén del yo” (Giddens, A., 1991, p. 49). Con el denomina-
do “proyecto reflejo del yo” el autor se refiere a una exigencia que
se da particularmente en la modernidad, en la que el yo debe ser
constantemente explorado y construido como parte de un proceso
reflejo para vincular el cambio personal y social.

Y9 Para Giddens identidad del yo supone “conciencia refleja’, aquello “de” lo que es consciente
el individuo en la expresién “conciencia del yo”. En otras palabras, la identidad del yo es algo
que es creado y mantenido en las actividades reflejas del individuo” (Giddens, A., 1991, p. 72).
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La teorfa de la modernidad reflexiva desarrollada por Giddens
incluye una reconceptualizacién radical de las relaciones entre el
propio ser y la sociedad. La teorfa rompe con las versiones sociolé-
gicamente ortodoxas de la subjetividad y el obrar, donde un sujeto
idéntico a si mismo se sittia, aproblemdticamente, ante un mundo
de objetos estable; por otra parte, también rechaza la critica poses-
tructuralista de un “sujeto descentrado”, un sujeto profundamente
fragmentado en y por el lenguaje.

Contrariamente, la teorfa de la reflexividad propone la inter-
conexién del propio ser y la sociedad en un contexto global de
incertidumbre institucionalizada y manufacturada, una incerti-
dumbre que es abordada y resuelta a través del rastreo reflexivo del
conocimiento y la informacién. La reflexividad de la vida social
contemporanea consiste en un complejo interjuego entre la accién
humana y la reproduccién sistémica, de tal manera que los enca-
denamientos entre el propio ser y la sociedad quedan reordenados
COMO un proceso continuo.

Giddens plantea que la modernidad tardia, con su racionalidad
tecnocientifica, su reestructuracién de la tradicién y la historia, sus
medios masivos de comunicacidn, su separacién del tiempo y es-
pacio, introduce en el corazén mismo de la vida social los medios
por los cuales los marcos sociales de accién son regulados constan-
temente y reconstruidos a la luz de las comunicaciones globales
instantdneas de informacién y conocimiento.

Basado en el psicoandlisis de las relaciones objetales, Giddens
argumenta que la seguridad proveniente de las relaciones de con-
fianza (constituidas en el nivel de las comunicaciones inconscien-
tes) que conectan al nifio con las figuras primarias, se constituye en
una seguridad ontoldgica, es decir en una seguridad esencial.

Desde el inicio de la vida, la formacién de las conexiones emo-
cionales, propia de las rutinas parentales y especialmente de las ru-
tinas del manejo de la ausencia, son vitales en la formacién de un
marco de experiencia propia y de seguridad ontoldgica.

Este autor ve en la nocién de “objetos transicionales” la posible
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comprension del proceso psiquico, desde la fantasia omnipotente
hacia el reconocimiento de otras personas. Le da a este concepto
una inflexién propia al ligarlo con la rutinizacién, que conside-
ra bdsica para un sentido ordenado y consistente de la identidad
propia. “Estos primeros objetos no yo, asi como las rutinas con las
cuales estdn virtualmente siempre conectados, son defensas contra
la angustia, y simultdneamente conectan con la experiencia emer-
gente de un mundo estabilizado de objetos y personas” (Giddens,
A., 1991, p. 39).

Otra perspectiva es la planteada por Anthony Elliott (1996)'%,
para quien es importante considerar que el psicoandlisis ha servido
para plantearse problemas decisivos en la actual teoria social, lo que
hace referencia a la identidad, al poder y a la dominacién ideolégica,
a la diferencia sexual; en otras palabras, a todo aquello que dice re-
lacién con la cuestién de la subjetividad y la teoria del inconsciente.
Diéndole gran importancia a este ultimo'', dado que posibilita la
emergencia de un sujeto con mayor autonomia y con una posicion
critica de la sociedad que le rodea: “esa capacidad originaria de susci-
tar representaciones inconscientes... es la condicién de la iniciativa
y la autonomia humanas y, al mismo tiempo, una fuente potencial
de represion y desfiguracion” (Elliott, A., 1996, p. 329).

Este autor sefala que la concepcidn psicoanalitica de incons-
ciente le permite plantearse, por un lado, la constitucién de estilos
diferentes de sujetos (por ejemplo, auténomos o alienados) y tam-
bién la posibilidad de reinterpretar de forma creadora la cultura y la
sociedad. “Atender a las dimensiones inconscientes de la ideologia

120 A. Elliott es investigador en el Departamento de Ciencias Politicas de la Universidad de
Melbourne. Es un autor que en numerosos libros publicados se ha destacado por su intento
de reunir la teorfa psicoanalitica y la teorfa social en un pensamiento multidisciplinario, que
permita la comprension del sujeto como ubicado en un tiempo histérico determinado y a la
vez una comprensién de la sociedad que mds alld de sus caracteristicas estructurales es actuada
por los individuos concretos.

121 Este autor plantea que “el inconsciente primario es una fuente constitutiva de represen-
taciones, impulsos y afectos esencial para la formacién y continuidad del sujeto” (Elliott, A.,

1996, p. 329).

226



Subjetividad y contexto en traumatizaciones de etiologia social

ofrece la posibilidad de traer a la luz ciertas relaciones represivas
entre modalidades de identidad propia y formas de poder social”
(ibid., p. 330). Para este autor, el debate debe continuar entre lo
que ¢él considera los tres discursos nodales del pensamiento occi-
dental: el psicoandlisis, la teoria social y la discusién modernidad-
postmodernidad.

Elliott introduce el concepto de reflexividad creadora con el que
se refiere a la capacidad de pensar, sentir y actuar innovadoramente
y, por lo tanto, a la posibilidad de ir mds alld del dominio prove-
niente de la sociedad y la cultura; es decir, estd constantemente
planteando la idea de un sujeto menos determinado y mds activo
respecto de sus relaciones:

Este es el principio de lo que llamo autorreflexién critica que
se conecta de manera esencial con la autonomia social y per-
sonal. Tal actividad reflexiva implica un compromiso con las
estructuras profundas de la subjetividad, de la sexualidad in-
consciente, la alteridad, la diferencia, las necesidades, las pa-

siones y los deseos (ibid, p. 140).

Desde esta conceptualizacién, plantea que es posible entonces
una aptitud de los seres humanos para ejercer una reflexién critica
sobre las fuentes profundas de su actividad de representacién. Y
con estos logros reflexivos una transformacién entre yo consciente
y representacion inconsciente.

Desde otra perspectiva, el filésofo Cornelius Castoriadis (1983)
se confronta con los planteamientos psicoanaliticos de S. Freud res-
pecto de la importancia de la economia inconsciente en la deter-
minacién del psiquismo y plantea sus ideas acerca de la sociedad y
lo social, de las cuales se desprende una idea de sujeto. Lo que le
interesa discutir a este fildésofo es el aporte del psicoanalisis a una
antropologia filoséfica y politica: “la sociedad no es cosa, ni sujeto,
ni idea, ni tampoco coleccién o sistema de sujetos, cosas o ideas”

(Castoriadis, C., 1983, p. 28). Y agrega:
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En tanto coexistencia, lo social no puede ser pensado con la
l6gica heredada, lo que quiere decir que no podemos pensarlo
como unidad de una pluralidad en el sentido habitual de es-
tos términos... hemos de pensarlo como un magma e incluso
como un magma de magmas, con lo que no quiero decir el
caos, sino el modo de organizacién de una diversidad no sus-
ceptible de ser reunida en un conjunto ejemplificado por lo
social, lo imaginario o lo inconsciente (ibid., p. 34).

En Castoriadis el concepto de imaginario social se refiere a la ca-
pacidad de llegar a la posicién de formas nuevas, no determinadas
pero determinantes. Esa forma inventada por cada sociedad queda
inscrita como tal:

La obstinada negacién de lo imaginario tiene su contrapartida
simétrica y consustancial en la negacién igualmente obstinada
que el psicoandlisis opone en general al carcter histérico de la
realidad, que nunca es otra cosa que realidad social, y el vacio
de los discursos psicoanaliticos cuando se trata de decir de qué
realidad se trata y qué es lo que hace de ellos una realidad”

(ibid., p. 250).
Sociedad y psique son inseparables e irreductibles:

Las innumerables correspondencias y correlaciones que se pue-
den comprobar entre, por ejemplo, ciertos rasgos importantes
de las significaciones imaginarias sociales y las tendencias o exi-
gencias propias de la socializacién de la psique, no puede, en
ningin momento, dar a pensar que unas puedan deducirse o
producirse a partir de las otras, aunque cuando solo fuera por-
que su modo de ser es radicalmente distinto (ibid., p. 252).

La constante preocupacién de Castoriadis es la de dejar en claro

que nada es histérico-social sino en la medida que es significacién,
aprehendido por y referido a un mundo de significaciones instituido.
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En términos generales no se puede reducir el mundo de las
significaciones instituidas a las representaciones individuales
efectivas. .. las significaciones no son evidentemente lo que los
individuos se representan consciente o inconscientemente, ni
lo que piensan. Son aquello por medio de lo cual y a partir de
lo cual los individuos son formados como individuos sociales,
con capacidad para participar en el hacer y en el representar-
decir social, que pueden representar, actuar y pensar de mane-
ra compatible (ibid., p. 322).

Esta complementariedad de las representaciones de los indivi-
duos, sin lo cual ni unas ni otros tendria existencia, implica que las
significaciones sociales son las condiciones de lo representable. A la
vez, se hace imposible toda “explicacién de lo social a partir de lo
individual, de toda reduccién de la sociedad a la psicologia, ya se
trate de una orientacién positivista, conductista o psicoanalitica”
(ibid, p. 324).

Para Castoriadis, si el psicoanilisis hiciera una lectura critica de
si mismo se encontraria con un proyecto que induce a mirar a las
instituciones segtin el grado de facilitacién u obstaculizacién que le
impongan al sujeto en el logro de su autonomia'**. Pero para este
autor el sujeto no es una isla, pues en la formacién del sujeto inci-
den definitivamente la socializacién realizada por las instituciones.

Desde la perspectiva de la psicologia social, T. Ibdfez (1989)
plantea que “la realidad social es producto de las practicas sociales”.
Con esta afirmacién subraya una postura radical en el dmbito de las
ciencias sociales. A partir de esta afirmacidn, se produce un cam-
bio que implica que la realidad social no puede ser vista como un
objeto, sino m4s bien como una construccién conjunta de los seres
humanos que comparten significados que se transmiten a través de
la comunicacién.

122 Segiin Castoriadis, la autonomia del sujeto al interior de la teorfa psicoanalitica se expresarfa
en la capacidad del sujeto de una mayor elucidacién de las pulsiones inconscientes y en el
refuerzo del yo.
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Lo social se ubica, segtin T. Ibdnez, entre las personas, es decir,
en el espacio de significacién que se construye conjuntamente. Lo
social, por lo tanto, es intersubjetivo. Dicho de otra forma, lo social
“es instituido como tal en el mundo de los significados comunes
propios de una colectividad de seres humanos. Es decir, en el marco
y por medio de la ‘intersubjetividad’” (Ibdfez, T., 1989, p. 118).

Uno de los fenémenos centrales que impregna los procesos so-
ciales y que permite su continuidad es la memoria social. Desde un
concepto no estdtico sino procesual y dinimico de la realidad social
——como el que se ha planteado— se desprende una concepcién
de memoria como aquella que permite la relacién entre pasado,
presente y la proyeccién en el futuro. Tanto la memoria como el
olvido, ambos integrantes de un mismo proceso, permiten, en toda
sociedad, la construccién del pasado a partir del presente.

Al respecto, E Vizquez-Sixto (2000), quien toma los plantea-
mientos de T. Ibdfiez y realiza desde este enfoque un estudio acerca
de la memoria, sostiene que “la importancia del estudio de la me-
moria y del olvido sociales reside en su cardcter de procesos que
contribuyen, definiendo y articulando, el orden social. Vivir en
sociedad implica hacer memoria y hacer olvido” (Vizquez-Sixto, E
2000, p. 9). Para este autor, la memoria es un proceso y un produc-
to construido a través de las relaciones y précticas sociales, especial-
mente por medio del lenguaje y la comunicacién'*. Por lo tanto,
la memoria social puede ser considerada como un componente in-
disociable (aunque de poca visibilidad) “que impregna buena parte
de los fenémenos y procesos sociales y que posibilita, en cierto sen-
tido, la continuidad de lo social” (Vdzquez-Sixto, E, 2000, p. 8).
Si bien mediante la memoria social se construyen y resignifican los
acontecimientos, esta no se detiene en la construccién del pasado y
el presente; es una memoria que se proyecta en el futuro.

123 Para este autor, el uso del término memoria social es redundante ya que siempre la memoria
remite a su cardcter social, es decir, por ser proceso y producto de los significados compartidos
por la accién conjunta de los seres humanos en cada momento histérico. Este modo de enten-
der la memoria hace una diferencia fundamental con otras que consideran a la memoria como
un proceso individual que se da en un contexto social que lo facilita o lo inhibe.
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En este mismo sentido se puede afirmar que la continuidad y
el mantenimiento de una sociedad estdn en directa relacién con la
memoria y el olvido. Ambos estdn en estrecha relacién con las po-
sibilidades de memoria y olvido que cada orden social permite. De
ahi que la memoria puede estar interferida, obstaculizada, incluso
se puede llegar al silencio, el que sin embargo no debe confundirse
con el olvido.

El fenémeno que implica a la memoria mds alld del 4mbito
individual ha recibido una serie de denominaciones diferentes, po-
lisémicas: memoria colectiva, memoria histdrica, memoria social,
memoria publica, son algunos de los nombres con los que se con-
signa el supuesto de la existencia de una memoria compartida.

La acepcién que Visquez-Sixto adopta respecto de la memoria
es aquella que la define por su cardcter social, es decir, por ser a la
vez proceso y producto de los significados compartidos, los que se
han originado en la accién conjunta de los seres humanos en cada
momento histérico. Desde esta acepcién, la memoria no tiene que
ver con la capacidad individual que cada uno de nosotros posee,
sino que se la considera en sus dos aspectos de proceso y producto,
ambos construidos a través de las relaciones y practicas sociales,
donde el lenguaje y la comunicacién ejercen un papel fundamental.

Seamos los seres humanos conscientes o no de ello, participa-
mos en y de procesos de construccién continua de nuestro pasado.
Esto quiere decir que participamos en la continuidad y el manteni-
miento de la sociedad sobre la base de la memoria y el olvido. Esto
implica que la memoria y el olvido estdn en directa relacién con
las posibilidades de memoria y de olvido que constituyen el propio
orden social'*.

Por lo tanto, la memoria y el olvido son actividades eminente-

124 Parece ser evidente que no se trata de lo mismo cuando nos referimos a la memoria o a la
historia y entre las multiples diferencias que se pueden hacer quizds la mds radical es aquella
que ubica a la historia como una disciplina que transmite conocimientos ciertos y verdaderos,
y que en contraste la memoria es subjetiva, y por lo tanto fuente de sospecha y de dudosa
seguridad frente al pasado.
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mente sociales y no solo procesos o contenidos psicolédgicos, y estdn
ocurriendo en el presente y no en el pasado'®.

Para ilustrar la(s) forma(s) en que la memoria y el olvido pue-
den presentar dificultades dados los procesos sociales que inciden en
ellas, Visquez-Sixto diferencia al menos tres modos de obstaculiza-
cién visibles en la actualidad, a los que denomina: historificacién;
espectacularizacién y telepresencia. La primera de ellas es andloga a
la conmemoracidn, un proceso a través del cual se puede objetivizar
un acontecimiento abstrayéndolo de la recuperacién de la experien-
cia humana. A través de la conmemoracién se fija y se regulariza un
acontecimiento en un punto de la historia y de esta forma la memo-
ria queda congelada en el rito, y por lo tanto vaciada de significado.

Un segundo obstdculo a la memoria para este autor es lo que
denomina el mercado de la memoria, es decir, la transformacién del
pasado en un objeto de consumo, el que puede estar aparentemente
presente en publicaciones, peliculas o la televisién, pero que final-
mente conllevan una forma de acceder al pasado que lo transfor-
man en un objeto que no perturba el presente'*.

Una tercera dificultad que Vdsquez-Sixto describe es la referida
a las tecnologias de la imagen y a las tecnologfas informdticas. Estas
generan una nueva cultura, implican una nueva forma de ver y
entender las cosas, el mundo y, sobre todo, las relaciones con los
demds. Uno de los efectos mds importantes es la introducciéon de
un nuevo concepto del tiempo y del espacio. Lo que tiene una in-
negable importancia es que las tecnologias sobreutilizan la mirada

1% La consideracién de que la memoria y el olvido son actividades eminentemente sociales
conduce a la necesidad de aclarar que lo social no se debe confundir con un papel de marco de
referencia, es decir, concebirlo como un contexto, el que podria ser facilitador o inhibidor de
la memoria y el olvido, sino como un concepto mucho més dindmico.

126 Gianni Vattimo sostiene al respecto que la cultura que se difunde a través de los medios de
comunicacién es ahistdrica, en la medida en que aparece focalizada en la actualidad. “Nuestra
cultura, no solo la de las universidades y élites, sino también y sobre todo la de los medios, es
una suerte de gran fenomenologfa del espiritu ‘simultaneizada’ y despojada de todo cardcter
dramdtico: no hay conciencia infeliz, solamente una presentificacién total, al menos tendencial-
mente, del pasado de nuestra civilizacién o incluso de toda civilizacién” (Vattimo, 1988, p. 82).
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y no la experiencia humana total. Por otra parte, la velocidad con
la que se espera la respuesta o el efecto, influye también en la forma
en que se da la experiencia.

Estas tres dificultades mencionadas por este autor estdn en di-
recta relacién con las caracteristicas de nuestra sociedad actual y
con un tipo de sujeto que existe en ella. Las consecuencias de estas
quedan abiertas a las posibilidades que tenemos de construccién y
de préctica social alrededor de la memoria y el olvido.

En el recorrido de este capitulo es posible reconocer muy di-
ferentes aproximaciones que intentan responder a la inquietante
problematica de la relacién entre el sujeto y el contexto social que
lo rodea. Si bien no existe un consenso entre las diferentes formas
de resolver esta problemdtica, se ha generado en los tltimos afos en
psicoandlisis un esfuerzo por acercarse a respuestas posibles de este
problema desde diferentes dngulos.

Coincido con S. Mitchell (1993), quien plantea que un proble-
ma serio en el psicoandlisis ha sido el aislamiento en el que se han
desarrollado las diferentes teorias, lo que ha producido el efecto
de una excesiva multiplicidad de estas. “La heterogeneidad politica
de este campo se debe a que se ha pensado que estas vias para la
elaboracién de las teorfas no estdn relacionadas, o que se excluyen
mutuamente” (Mitchell, S., 1993, p. 33).

En una primera mirada hemos revisado las posturas que plan-
tean que la nocién de relacién de objeto y la nocién de vinculo, han
sido nociones necesarias de introducir en el psicoandlisis para “sumar
nociones, que, de la mano de la identificacién, del sentimiento de
pertenencia, de lo ajeno del otro, etc. pudieran ayudarnos en la dificil
articulacién de lo individual y lo conjunto” (Moguillansky, R., 1999,
p. 20). Tal como se ha resenado, este planteamiento no intenta ig-
norar el papel de la pulsién en la determinacién del inconsciente,
sino de anadir nociones complementarias a este. El énfasis estd en
el papel constituyente del otro, denominado —lo conjunto— vy se
plantea el origen comuin con la nocién de relacién de objeto, pero
a su vez se establecen las diferencias:
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Tanto la autonomia del objeto como la ajenidad del otro, dan
cuenta de fenémenos que, aunque intervenga el otro —como
en la posibilidad de concebir la “ajenidad” del otro— son sen-
timientos que tienen sede en la mente de un individuo. En
cambio, el sentimiento de alteridad vincular alude a un sen-
timiento conjunto, tiene sede en el vinculo, contenido en el
vinculo entre los que integran el vinculo (Moguillansky, R.,

1999, p. 112).

Es decir, en esta postura se cuestiona a través de la introduccién
del término vinculo la no-presencia explicita, en la teorfa psicoana-
litica, del otro; en este intento se afiade un concepto como el men-
cionado y a través de este se pretende resolver la cuestién inevitable
de la relacién e interdependencia del sujeto con otros.

En una segunda revisién, he destacado el aporte teérico de un
autor como T. Ogden (1989, 1992), quien desde una concepcién
dialéctica mira el psicoandlisis y la forma de entender el sujeto al
interior de esta. Es asi que en S. Freud, el autor destaca la dialéctica
entre consciencia e inconsciencia desde la que se desprende una
concepcién de sujeto en permanente interjuego entre aspectos de
su mundo interno. Para T. Ogden, cuando en el psicoandlisis surge
la teoria de relaciones de objeto se da inicio a una ampliacién de la
mirada del sujeto en ella:

Los contenidos mentales existen en un espacio psicolégico
que al principio es casi integramente interpersonal y que solo
ulteriormente se convierte en un entorno personal interno. Lo
que constituye la matriz de la mente es la interaccién dialécti-
ca entre nuestros contenidos mentales y el espacio psicolégico

personal e interpersonal en el que viven esos contenidos (Og-
den T, 1989, p. 18).

Es desde esta mirada que la teoria de D. W. Winnicott repre-

senta un recorrido en el que en un inicio es necesario para el desa-
rrollo no percibir la alteridad. La intersubjetividad de los primeros
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momentos se caracteriza por la unicidad-separatividad y solo cuan-
do ella existe es posible que se evolucione hacia una relacién en la
que se reconozca una mayor externalidad de la madre y después de
los otros objetos. La importancia de los objetos transicionales es
que constituyen la primera confrontacién del bebé con la alteridad
de la realidad externa. T. Ogden afirma: “Cuando el objeto se vuel-
ve sujeto, el reconocimiento de uno mismo por el otro condiciona
una nueva forma de darse cuenta de la propia subjetividad, con lo
cual la subjetividad misma se altera” (T. Ogden, 1994). Desde esta
perspectiva, la posibilidad de la existencia propia y del otro son
muy cercanas, hay una interdependencia que podria expresarse en
lo siguiente: si existe otro, también es posible mi existencia.

Podemos decir que en esta forma de pensar la construccién de
la subjetividad, se introduce una perspectiva filoséfica (la dialécti-
ca) para intentar leer en las teorfas psicoanaliticas cudl es la forma
de entender al sujeto, al otro y la relacién entre ambos. Se recurre
a una disciplina externa —la filosofia— para desde ella acercarse al
problema de la concepcién de sujeto en psicoandlisis y por ende a
la concepcidn de la relacién de este con su entorno.

En una tercera revisién he destacado los planteamientos reali-
zados desde una comprensién psicoanalitica, tales como los de las
teorfas relacional e intersubjetiva (S. Mitchell, 1993, R. Stolorow y
G. Atwood, 1984), que dejan de lado la teoria pulsional por con-
siderarla como innecesaria para dar cuenta de las viscisitudes de la
vida emocional. Las implicancias tedricas y técnicas no se abarcan,
pero si se mencionan en el intento de destacar lo particular de esta
forma de entender al sujeto del psicoandlisis y, por lo tanto, a la
psicopatologia. También se destacé la concepcién intersubjetiva de
J. Benjamin, para la cual es indispensable el reconocimiento mutuo
como una condicién para la construccién de “sujetos iguales”.

Observamos que existen diferentes formas de entender la inter-
subjetividad; para S. Mitchell se trata de la nocién de matriz rela-
cional, la que reconoce presente en teorias psicoanaliticas previas.
Para R. Stolorow y G. Atwood se trata de sistemas de influencia re-
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ciproca y de principios organizadores de influencia reciproca. Para
J. Benjamin todo sujeto crece en las relaciones con los otros sujetos
y a través de ellos, lo que implica una relacién de reconocimiento
mutuo en la que cada sujeto experimenta al otro como sujeto se-
mejante.

En estas diferentes formas de entender la intersubjetividad, lo
comun es el punto de inicio tedrico; en todas ellas se intenta com-
prender los fenémenos psicolégicos no como productos de meca-
nismos psiquicos aislados, sino como formdndose en la interfase de
mundos de experiencia que estdn reciprocamente interactuando.
Esto conlleva una serie de consecuencias; quizds la mds importante
es que sin afadir nuevos conceptos se hace una lectura psicoanali-
tica en la que desde el inicio la relacién con el otro es determinante
en la forma en que se desarrollard el ser humano; ya no se habla de
mente, sino de un concepto de sujeto, de ser humano en la que la
relacién con el otro es constitutiva.

Finalmente, desde la perspectiva de la psicologia critica, se re-
sefan algunas de las posiciones que plantean una cuestién radical:

Hemos de pensar el mundo de las significaciones sociales
como posicion primera, inaugurable, irreductible, de lo his-
torico social y de lo imaginario social, tal como se manifiesta
en cada oportunidad en una sociedad dada; posicién que se
presentifica y se figura en y por la institucién, como insti-
tucién del mundo y de la sociedad misma (Castoriadis, C.,

1983, p. 326).

Desde esta concepcidn, la sociedad y el sujeto son inseparables,
conforman una relacién constituyente:

La sociedad, ya sea como instituyente, ya sea como instituida,
es intrinsecamente historia, es decir, autoalteraciédn. La socie-
dad instituida no se opone a la sociedad instituyente como un
producto muerto a una actividad que le ha dado existencia;
sino que representa la fijeza-estabilidad relativa y transitoria
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de las formas-figuras instituidas en y por las cuales —y solo en
y por ellas— lo imaginario radical puede ser y darse existencia
como histérico social (ibid., p. 331).

Los esfuerzos intelectuales de filésofos, sociélogos y psicélogos
sociales son los de tratar de responder a una concepcién de sujeto
producto y a la vez producente del contexto social que lo rodea.
El psicoanilisis es objeto de diversas revisiones, pero en general es
considerado como un aporte innegable en el cuestionamiento de
la nocién de sujeto en la sociedad actual. Desde la perspectiva de
la psicologia social, uno de los mds interesantes planteamientos es
acerca del fenémeno de la memoria y el olvido. En lo central, se tra-
ta de una lectura que contempla a la memoria y el olvido no como
una propiedad individual y mental, sino como dimensiones consti-
tutivas y formativas de las practicas y discursos sociales o, dicho de
otra forma, se trata de la asuncién de la memoria y el olvido como
actividades inherentemente sociales. El punto inicial es aquel que
conceptualiza lo social como producto de las practicas sociales, es
decir, lo social no estd afuera del sujeto, ya que este es influenciado
por la sociedad, sino que forma parte ineluctablemente de lo social
desde el momento en que es el propio sujeto el que da origen a las
précticas sociales.

En relacién con este planteamiento y a los que al respecto han
hecho autores de la teoria intersubjetiva, se puede pensar que la
relacién entre las situaciones traumdticas y la memoria implica una
doble dimensién; una de ellas es la propia de la memoria emocio-
nal (Orange, D.), inherentemente abierta a nuevas posibilidades
de registro emocional. La segunda dimensién es la de la memoria
social, entendida como una construccién enmarcada en las posi-
ciones particulares de los sujetos que componen una sociedad de-
terminada.

La memoria colectiva o memoria social se constituye en un mds
alld de la experiencia individual, pero se basa en ella, es decir, las
historias personales no pueden ser suprimidas ni borradas y preci-
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san de una posibilidad social que les permita recuperar el sentido
de identidad y pertenencia.

La conceptualizacién de la memoria es bdsica para los efectos
que esta tenga. Es asi que, si se parte de la premisa de que la me-
moria es una facultad interior, el inico camino que queda es el de
estudiar la forma en que un sujeto produce la representacién de
sus recuerdos. Si, por el contrario, se considera que la memoria es
siempre social, se le dard a los procesos sociales no solo el valor de
un marco de referencia, sino un valor de produccién de la memo-
ria y del olvido. Esto nos conduce a un sujeto que estd constante-
mente viviendo en una sociedad que hace memoria(s) y que hace
olvido(s).

En este concepto de memoria se incluye simultineamente el
concepto de sujeto, el concepto de sociedad y la relacién entre ellos,
entendida dicha relacién de un modo no estitico, sino de un modo
que articula constantemente a la sociedad y a sus posibilidades de
cambio.

Parece interesante una nocién como esta, ya que facilita pensar
en cémo permanecen presentes los efectos emocionales (conscien-
tes o inconscientes) de las experiencias traumdticas de aquellas per-
sonas que experimentaron situaciones de persecucién politica, es
decir, de fenémenos de claro caricter social.

Aun cuando no existe una (nica) teorfa que pueda dar res-
puesta a la relacién del sujeto con el contexto social, en los autores
revisados se encuentran perspectivas que nos permiten entender
que los procesos sociales son constituyentes del sujeto y que a la
vez este (el sujeto) es responsable de lo que sucede en su entorno
social. La relacién es estrecha; no se trata solo de un ambiente que
rodea, que enmarca las actividades de los individuos; se trata de
una participacién directa que hace que procesos que han sido con-
siderados esencialmente individuales (como la memoria, especifi-
camente la memoria de lo traumdtico) sean considerados ahora en
directa relacién con los procesos sociales que rodean al sujeto. Este
tipo de reflexion interesa al desarrollo de este texto, ya que se trata
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de entender el significado que tienen las acciones sociales sobre los
sujetos. Las persecuciones politicas y otras formas de ejercicio de
poder ejercen profundos efectos sobre los sujetos y podemos com-
prender algo de ese significado, solo si tenemos una concepcién de
sujeto que estd en constante relacién con el medio social. Desde
esta perspectiva nos acercamos a una nocién de sujeto producto y a
la vez producente de los cambios, de los olvidos y de las memorias.
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Este texto se inicié con un caso clinico, a partir del cual se for-
mularon preguntas que guiaron la revisién tedrica. Se puede ahora
retomar la cuestién central acerca de la existencia de un modo es-
pecifico de trauma en el tipo de situaciones traumdticas iluminadas
por el caso clinico e intentar su respuesta.

En lo tedrico, he realizado un recorrido que ha ido desde las
concepciones originarias de trauma en la teoria psicoanalitica hasta
autores que hacen un giro en estos planteamientos iniciales. Habria
que intentar responder las siguientes preguntas: ;Por qué buscar
otras concepciones de trauma? ;Qué es lo insuficiente de la teoria
freudiana? ;Qué necesidades surgen a la hora de comprender el
trauma en el tipo de situaciones como las que se examinan en este
libro, que se han caracterizado como propias de una relacién en la
que un sujeto, un hijo(a), nace, crece y se desarrolla con padres que
han experimentado situaciones de extrema traumatizacién?

Discusion tedrica

Se puede plantear que dos son los ejes alrededor de los cuales es
posible centrar la discusién tedrica. Uno de ellos, que se eleva ver-
ticalmente en las teorias psicoanaliticas, es la conceptualizacién de
trauma. El otro eje y que articula transversalmente todo el estudio
realizado, es la bsqueda de teorias en psicoandlisis que permitan
explicar de mejor manera aquello que ocurre entre un ser humano
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y otro, especificamente entre un sujeto en desarrollo y su medio
parental o de cuidado. Es decir, cudles concepciones de la relacién
entre los sujetos subyace en los diferentes planteamientos psicoana-
liticos. El cruce de ambos ejes debiera permitir encontrar la mejor
forma de explicar desde el psicoanilisis las situaciones que en esta
tesis se han planteado y que dicen relacién con el efecto en los hijos
de las experiencias de traumatizacién extrema de sus padres.

Sin repetir lo que se ha expuesto en el Capitulo II, parece perti-
nente recapitular los diferentes énfasis que han existido respecto de
las concepciones de trauma en psicoandlisis.

En el desarrollo freudiano de la teoria del trauma, encontramos
en primer lugar la teorfa de la seduccién, la que (tomando los ini-
ciales planteamientos de Breuer), considera que en el trauma hay un
protagonismo de la sexualidad, otorgdndoles una gran importancia
a las defensas. En este periodo el trauma psiquico es equivalente al
trauma psiquico sexual infantil. Posteriormente, Freud abandona
la idea del trauma sexual y lo sustituye por una creciente predomi-
nancia de la fantasia. La teorfa traumdtica de la neurosis adquiere
paulatinamente en la teoria freudiana una menor importancia.

La nocién del a posteriori es un planteamiento que viene a en-
riquecer la comprensién de la retroactividad en el trauma.

La necesidad surgida por la Primera Guerra Mundial y su se-
cuela de un gran niimero de neurosis de guerra, vuelve a poner de
relieve el problema clinico de las neurosis traumdticas (1917).

Ante el “oscuro y drido tema de las neurosis traumdticas’
(Freud, S., 1920, Tomo XVIII, p. 14) reaparece en 1920 su concep-
cién energética del trauma. Asi, cuanto mayor sea el trauma mds
se producird por fijacién la repeticién de los sintomas motores, lo
que revela la invasién de cantidad proveniente de lo somdtico con
las caracteristicas clinicas de los sintomas de las neurosis actuales.
En el dormir, por otra parte, los suefios tendrdn un contenido ma-
nifiesto de repeticiones de lo sucedido. En estos suenos traumdticos
repetitivos, lo que se busca es recuperar el dominio perdido en el
momento del trauma y asi reestablecer el principio de placer. Para
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Freud, en este momento de su teoria, la repeticién de sucesos dolo-
rosos ocurrird como un intento de conocerlos y dominarlos.

Sin embargo, la contrariedad que se le presenta con la repeti-
cién de los suenos traumdticos lo lleva a la idea de la célula que se
defiende con una membrana, o pantalla antiestimulos. Las ruptu-
ras de esta barrera serdn registradas por el aparato psiquico, dando
origen a perturbaciones econémicas.

Surge la idea de un funcionamiento “M4s alld del principio de
placer”, al no existir la posibilidad de que lo displacentero sea trata-
do mediante la represién'?’.

El siguiente paso que realiza Freud es la articulacién entre trau-
ma y teorfa de la angustia (1926), lo que remite a una concepcién
de situacién traumdtica donde el desamparo y la inundacién pasan
a ser consecuencias de un acontecer que debe detenerse en su ex-
pansién. La pantalla antiestimulos debiera tener la capacidad de
frenar este impacto. Por otra parte, el aparato psiquico podria anti-
cipar el peligro a través del apronte angustioso, el que impediria la
aparicién de la angustia automitica.

En Inhibicion, sintoma y angustia (1926) el modelo de un apa-
rato mental totalmente cerrado por su pantalla antiestimulos, es
reemplazado por uno con distinta receptividad para los estimulos
externos e internos al organismo (estos tltimos corresponden a
las pulsiones y las tensiones de necesidad). La angustia-sefal es la
respuesta del yo frente a la amenaza de una situacién traumidtica.
Los peligros internos tienen en comun la caracteristica de implicar
la pérdida de un objeto amado y es esta separacién o pérdida la
que conduce a un estado de acumulacién de deseos insatisfechos
v, por ende, a una situacién de desvalimiento. La concepcién de la
pulsién de muerte deriva directamente de la nueva teorizacién de
Freud acerca del trauma.

'27En el funcionamiento del principio de placer lo displacentero se trata mediante la represion.
Un recurso dindmico frente a lo intolerable serfa la negacién y como consecuencia tdpica, la
escisién del yo. La ruptura de la barrera antiestimulos puede traer como consecuencia la impo-
siblidad de este funcionamiento.
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Son destacables los cambios que la teorifa del trauma fue tenien-
do en el propio S. Freud, quizds como anunciando las dificultades
de articular en una teoria la evidente importancia de acontecimien-
tos abrumadores que agobian y obligan a reaccionar frente a ellos,
y la forma, modelo o metéfora con la que se comprende el funcio-
namiento de la vida interna de un individuo. La teoria freudiana re-
corre en términos de importancia un camino que va desde el énfasis
en el mundo externo hasta la idea de un aparato que se encuentra
presionado desde dentro y que tenderia a la descarga. ;Es un exceso
de excitaciones para un yo inmaduro? ;Es una vesicula cuya mem-
brana funciona defectuosamente? ;Es un apronte angustioso que
proviene de conflictos internos? ;Es el desvalimiento que se origina
por la imposibilidad de descarga? En sentido estricto, lo que final-
mente predomina en S. Freud es una forma o modelo econémico
de entender el trauma, al considerar la vida intrapsiquica desde una
perspectiva que incluye pulsiones y principios de funcionamiento.

Es Sandor Ferenczi (1928, 1931, 1934) quien plantea en primer
lugar un cambio en las concepciones econémicas freudianas; para
este autor, una buena parte de los fracasos terapéuticos en las pato-
logias mds graves se debian a la repeticién traumdtica de la negacién
impuesta por el adulto en la situacién traumadtica. La ansiedad del
nifio cuando es agredido lo lleva a someterse como un autémata, a
adivinar los deseos de su agresor y gratificarlos; también se produce
una introyeccién (en el sentido especial que le da este autor), sobre
todo del sentimiento de culpa del agresor. Cuando el nino se recupe-
ra del ataque se siente confuso, dividido, inocente y culpable a la vez.

La negacién de lo ocurrido fuerza los mecanismos de escisién,
con la consecuente fragmentacion, atomizacién y pérdida del senti-
miento de si mismo. Una de las partes disociadas puede experimen-
tar un proceso de pseudomadurez.

El trauma para este autor tiene dos tiempos. El primero es el
que corresponde a la accién dolorosa sobre el nino; el segundo mo-
mento solo se produciria en directa relacién con la negacién de
los adultos que rodean al nifio. La gran frecuencia que este autor
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encuentra de los abusos sexuales o agresivos reales solo podrian al-
canzarse en el andlisis a través de revivirlos (los traumas no se pue-
den pensar, ya que ha existido una fragmentacién). Y a la vez, este
revivir solo puede lograrse si el analista puede tolerar y acompanar
una regresiéon profunda y sostenida.

En esta concepcidn se enfatiza entonces el trauma como la im-
posicién al sujeto por distintos medios de violencia de una realidad
psiquica ajena, desconociendo sus propias necesidades, sentimien-
tos y percepciones; es esencial, a la vez, la imposicién de la negacién
de lo ocurrido por el otro.

Por ello, si el analista desconoce la realidad del trauma repite
este ataque a la percepcién del sujeto y lo re-traumatiza.

Se puede sefialar que existe aqui una forma de entender el trau-
ma en la que se entrecruza desde su origen la importancia de una
agresién inesperada con la importancia de la reaccién del otro. Sur-
gen, al mirar asi el trauma, otra indole de preguntas: ;Se reconoce
la afliccién del nino? ;Se realiza una experiencia de sufrimiento y
después se desmiente? ;Cémo se puede reaccionar para no seguir
siendo agredido? ;Qué consecuencias traerd consigo el padecimien-
to provocado por otro?

Aunque M. Klein (1935, 1940, 1945) no habla directamen-
te de trauma, se menciona en este momento de la discusién por
la importancia y gravitacién de su teoria en el desarrollo del psi-
coandlisis. Se pueden considerar pertinentes los planteamientos de
Klein respecto de las formas de defensa del yo de las ansiedades
mids extremas a través de la disociacién y el splitting. Por lo tanto, se
puede pensar que en esta linea interesa el empobrecimiento del yo.
Si revisamos sus ideas acerca de la relacién entre realidad externa
y mundo interno, podemos observar que en un comienzo de su
obra, acenttia el papel que juegan los instintos de vida y muerte
durante la fase de sadismo mdxima. Posteriormente, depone esta
fase y propone que los instintos de vida y muerte interactdan con
las situaciones traumdticas externas desde el principio de la vida. El
instinto de vida juega un papel importantisimo en la mitigacién del
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instinto de muerte, al enfrentar los hechos externos, los que pudie-
sen ser (de no ser asi) vividos como traumdticos. Por otra parte, la
capacidad para tolerar la ansiedad es otro factor interviniente en la
dialéctica entre realidad externa e interna. Al parecer, en la obra de
M. Klein la situacién traumdtica estd principalmente representada
por situaciones de ansiedad interna. La situacién primaria de ansie-
dad que surge de la actividad del instinto de muerte en el interior,
es sentida por el sujeto como un ataque y como persecucién. De
esta forma, podria pensarse que experiencias tempranas de sepa-
racién (Rosenfeld H., 1978) aumentarian las ansiedades propias
ligadas a la pulsién de muerte y la falta de un objeto que en la tem-
prana infancia pudiese aminorar la fuerza pulsional, conduciria a la
incapacidad de introyeccién de objetos buenos, con el consiguiente
debilitamiento del yo. A pesar de la importancia que pudiese darse
a las presiones provenientes desde lo externo, el énfasis estd en esta
teorfa en las vicisitudes de la pulsién de muerte y los efectos que se
derivan de las ansiedades que promueve'.

El psicoanalista inglés Michel Balint (1979) toma como mo-
delo la teorfa de las relaciones objetales o el campo de la psicologia
bipersonal; desde alli le confiere una gran importancia al objeto que
traumatiza. Es asi que propone una estructura trifdsica del trauma
infantil: el nifio inmaduro mantiene al principio una relacién de
dependencia con el adulto y confia en él; en una etapa posterior, ese
adulto en contradiccién con las expectativas del nifio, se comporta

con ¢l de manera que resulta excitante, amenazante o dolorosa'®.

128 Un autor postkleiniano, como es W. Bion (1957), plantea el concepto de reverie (que devuel-
ve desintoxicados los contenidos de la mente del bebé). Cuando esto no se encuentra presente
se puede dar lugar a experiencias como la de “terror sin nombre” o dificultades en el proceso
de aprendizaje. Los conceptos de contenido-continente amplian estos conceptos y tiene apli-
cacién en las relaciones interpersonales. En la teorfa bionania las huellas de la experiencia
traumdtica pueden ser pensadas como la dificultad para transformar elementos beta en alfa
(elementos beta son aquellos elementos que solo son aptos para ser evacuados, son susceptibles
de ser transformados en alfa y de ser entonces utilizados en el pensamiento onirico y el de vigi-
lia), y por lo tanto podria esto manifestarse en un predominio de elementos menos abstractos
sobre los mds abstractos.

12 Las concepciones tradicionales sobre el trauma solo consideran esta segunda instancia.
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Por dltimo, en la tercera e indispensable fase, el adulto se niega a re-
conocer y comprender lo ocurrido en la etapa previa y no consuela
al nino por el dano que le ha provocado.

Observamos aqui que el énfasis estd puesto en la relacién pre-
via, la que existia antes de que ocurrieran los hechos dolorosos. En
esta mirada la relacién privilegiada de afecto es la que es resquebra-
jada, tanto por el dafio que proviene de ella como por el descono-
cimiento que se hace de su ocurrencia.

En la teoria del apego, el concepto de trauma es un elemento
central de este paradigma teérico. Es asi que desde sus estudios
iniciales J. Bolwby (1969, 1973, 1975) subray6 el efecto nocivo
de la pérdida fisica de la figura maternal. Luego, fue gradualmente
relacionando en su teoria el aspecto de la calidad psicoldgica del
vinculo con la importancia de la “sensibilidad” del vinculo de la
madre hacia el nino. Entendiendo por “sensibilidad” la capacidad
de la madre de comprender, empatizar los estados emocionales del
hijo y responder en consecuencia. Lo que ¢l destacé durante toda
su obra, que no fue bien comprendida por el psicoanilisis de la
época, fue la importancia que le daba a que el vinculo de apego
incluye la disponibilidad fisica de apego y la calidad de respuesta
empdtica de la misma. Una perturbacién importante en cualquiera
de estos dos factores constituye una situacién traumdtica en la con-
cepcidn tedrica del paradigma de la teorfa del apego.

Las ideas de Bolwby tienen dos aspectos; uno de ellos lo consti-
tuye la relacidn interpersonal del nifio con la persona de la madre.
El otro, es la internalizacién que el nifio hace de las caracteristicas
del vinculo con su figura de apego, que corresponden a los modelos
representacionales dejados por las experiencias tempranas. Aqui el
autor concibe el modelo intrapsiquico al estilo de la teoria de las
relaciones objetales, pero con una especial caracteristica que es que
los modelos internos son una representacién fidedigna de las cuali-
dades reales del vinculo de la madre y el nino.

Por lo tanto, existirfa para este autor una interaccion dindmi-
ca interdependiente entre el trauma externo, la calidad del apego
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en los modelos del mundo interno y la disponibilidad de figuras
de apego que puedan ayudar en la elaboracién del trauma en el
momento en que este acontece. La gravedad de lo que ocurra de-
penderd de esta trilogfa. Si bien los modelos intrapsiquicos sobre el
vinculo de apego se plasman en la temprana infancia y tienden a
perdurar, esta triada de factores es vélida a lo largo de toda la vida.

A partir de lo planteado por S. Ferenczi, M. Balint y J. Bolwby,
observamos que respecto del trauma es fundamental y de gran im-
portancia lo que ocurre entre los participantes de la relacién.

Para D. W. Winnicott (1945, 1949, 1954, 1956, 1960) el trau-
ma es una falla relacionada con la dependencia. Las consideraciones
de Winnicott acerca del trauma estdn relacionadas siempre con sus
ideas acerca del desarrollo emocional temprano; es asi que si las fa-
llas ambientales tienen como efecto una interrupcién del desarrollo
provocardn una ruptura en la continuidad existencial. Cuando estas
fallas ocurren durante los momentos mds tempranos no serdn regis-
tradas como experiencia, sino que quedardn “catalogadas” a la espera
de un encuentro posterior que haga posible su aparicién. La situa-
cién analitica puede ser una de ellas y lo que ahi ocurrird serd proba-
blemente la aparicién de sintomas o actualizaciones de situaciones
traumdticas tempranas, las que habitualmente van acompanadas de
sensaciones propias de los momentos iniciales de la vida (las agonias
primitivas), las que surgieron en las fallas del medio ambiente que
para este autor corresponden a los conceptos de holding, handling
y presentacion de objeto indispensables en los inicios de la vida del
ser humano. En su articulo de 1949 “La mente y su relacién con el
psique-soma” D. W. Winnicott describe un tipo de funcionamiento
mental que denomina catalogacién o memorizacién, y con él se estd
refiriendo a una memoria inconsciente respecto de la reaccién al
trauma, basado en su “creencia de que recordamos todo lo que nos
ha pasado, corporal y emocionalmente” (Jan Abram, 1996, p. 242).
Este tipo de experiencia traumdtica permanecerd guardada incons-
cientemente, (ya que no puede ser procesada) y la memoria estard
en algtin lugar del cuerpo, pero no serd integrada como experiencia.
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En M. Khan (1963) el objeto (la madre) también cumple la
funcién antiestimulo y propone el concepto de trauma acumulati-
vo, el que es consecuencia de las fisuras en el rol de la madre como
proteccién contra las excitaciones, las que entonces se acumulan
silenciosa e inevitablemente a lo largo del desarrollo del nino.

Para estos autores postfreudianos no existe trauma sin un objeto.

Las consideraciones de Stolorow y Atwood (1992) plantean
que las situaciones traumdticas se generan por las tempranas y falli-
das interacciones entre el bebé y el contexto intersubjetivo conte-
nedor y modulador. Cuando el ambiente modulador no provee lo
necesario para validar el dolor de lo vivido a través de la empatia,
el bebé y el nifio carecerdn de una adecuada regulacién afectiva y el
self incipiente experimentard el caos y la desorganizacién.

Lo que subyace a las diferencias entre las teorias suscintamente
mencionadas tiene que ver con la nocién de significado de la expe-
riencia, sea esta traumadtica o no.

Observamos que en la teorfa psicoanalitica inicial lo que pre-
domina es la idea de que el significado estd dado por la existencia
previa de la pulsién; es esta la que le asigna significado a la relacién,
y esta tltima es el lugar donde la pulsién toma forma. Un ejemplo
paradigmadtico de esta concepcidn se encuentra en el concepto de
experiencia de satisfaccion, a partir del cual S. Freud postula que
gracias a la intervencién de un objeto exterior se consigue el apa-
ciguamiento en el lactante de una tensién interna derivada de una
necesidad. Es decir, el objeto es importante en cuanto a lo que estd
sucediendo dentro del psiquismo y es asi que dependiendo de las
diversas formas que adquiera la organizacién pulsional, se le impri-
mird un determinado cardcter a la relacién con el objeto externo.
Se trata de un todo coherente que en lo sustancial le da primacia a
los significados atribuidos desde lo interno, desde lo intrapsiquico
y desde donde, en definitiva, se organizard el significado de la ex-
periencia. La teorizacién de la experiencia traumdtica apunta, pues,
a acercar el significado de las experiencias a un modo relevante de
entender la vida intrapsiquica.
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La otra forma que se ha ido reflejando en la concepcién de trau-
ma tiene que ver principalmente con la asignacién de significados
a la experiencia relacional, derivados de la forma en que esta (ex-
periencia relacional) se fue configurando desde los primeros afios
de vida. Una serie de constructos teéricos diferentes (S. Ferenczi:
fragmentacién como defensa; M. Balint: falta bésica; J. Bolwby:
modelos internos de representacién; D. W. Winnicott: continui-
dad del existir y agonias primitivas; S.Mitchell: matriz relacional;
R. Stolorow y G. Atwood: capacidad empdtica, capacidad de sin-
tonizacidn afectiva) surgen para establecer que la forma en que un
sujeto se relaciona en la vida depende de las experiencias relaciona-
les en las que tuvo ocasién de crecer y desarrollarse. Estas formas de
relacién, configuradas en los primeros afios, quedan como pautas
inconscientes y constituyen lo esencial que una persona lleva con-
sigo y desde donde se relaciona. Es decir, se expresan en el modo
en que el sujeto se relaciona. No es posible, desde esta perspecti-
va, una experiencia organizada que no se haya configurado en una
matriz relacional (S. Mitchell, 1993) o en un campo intersubjetivo
(G. Atwood, R. Stolorow, D. Orange, 1992). Las teorias acerca del
trauma que pueden surgir desde esta mirada siempre tendrdn en
consideracién los aspectos contextuales en los cuales se ha origina-
do la experiencia y probablemente se accederd a la experiencia des-
de una forma en que los significados se generardn segtn las propias
relaciones que han estado presentes en la historia de una persona.

Al diferenciar estas dos formas de entender la experiencia huma-
na hemos entrado en el segundo eje de andlisis de todo el recorrido
teérico realizado, el que atraviesa a las teorfas psicoanaliticas y que
se relaciona con teorfas que le dan un valor fundamental a las ex-
periencias de intersubjetividad, tanto en los inicios de la vida como
durante la adultez, y aquellas en las que la importancia de estas
experiencias de intersubjetividad ocupan un lugar de importancia
secundaria, ubicdndolas en lo accidental y no en lo fundamental.
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Discusion clinica

En el desarrollo de esta investigacién ha circulado la interrogante
acerca del tipo de trauma que se produciria en los hijos e hijas (que
eran menores a los dos anos) de personas que fueron afectadas por
situaciones de persecucién politica. Especificamente se ha tratado
de comprender cémo una experiencia traumdtica de esta naturale-
za, al ser experimentada por el sistema parental, afecta a los hijos
y de qué manera ese efecto se manifiesta y es observable. No se ha
ahondado especialmente en la caracterizacién de lo experimentado
por los padres; sin embargo, en esta discusién me parece importan-
te senalar con las palabras de Marcelo Vignar (2005) una forma de
entender la tortura, la que corresponde a una de las situaciones de
traumatizacién experimentada por la madre de la paciente del caso
clinico: “El dolor infinito y sin escapatoria en el cuerpo, combi-
nado con la arbitrariedad y la crueldad como méviles centrales de
causalidad psiquica configuran un nucleo traumdtico de temible
especificidad” (Congreso Internacional de Psicoandlisis, 2005). Por
otra parte, el desaparecimiento de personas (entre muchas otras,
del padre de la paciente) ha promovido en nuestro pais y en paises
vecinos (Argentina y Uruguay) la nocién de duelos imposibles de
elaboracién en sus familiares, pues los “muertos sin sepultura” dejan
un vacio psiquico que interpela incansablemente (Jorddn, Castillo,
Colzani, Gémez. Congreso Internacional de Psicoanilisis, 1999).

Como una forma de facilitar el desarrollo de estos planteamien-
tos finales contrastaré en primer lugar lo observado en el caso clini-
co con algunos de los planteamientos mds relevantes hechos en el
marco tedrico. Luego plantearé un modo de entender este tipo de
trauma en el que se ha hecho una opcién por aquellas teorias que
desde mi punto de vista facilitan comprender su significado.

En el caso de Daniela, la detencién seguida de desaparecimien-
to del padre y la detencién y tortura de la madre son situaciones
propias de una persecucién originada en el contexto social y po-
litico de nuestro pais en el periodo posterior al 11 de septiembre
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de 1973; estas experiencias traumaticas afectaron directamente a
sus padres y a ella. Su madre sobrevivi6 a la tortura; su padre es
un detenido-desaparecido hasta el dia de hoy. La vida posterior de
Daniela qued6 marcada, tanto a partir de su experiencia directa de
separacién abrupta, miedo y terror vividos la noche que allanaron
su casa con la amenaza de detener a su madre, como en la especial
relacién que se establecié entre su madre y ella durante su creci-
miento, relacién en la que estuvo constantemente presente, y de un
modo peculiar, la memoria de lo traumdtico que giraba alrededor
de la violencia y la muerte.

En los estudios realizados en torno al holocausto se originé una
denominacién especifica para estas situaciones: trauma psiquico
masivo (ver Capitulo II). Esta denominacion reflejé el intento de
incluir en ella el desgarro vital, a corto y largo plazo, que se constaté
en los sobrevivientes de campos de concentracién. Cuando B. Bet-
telheim (1943) escribid sobre su experiencia de campos de concen-
tracién, hablé de situacion limite para referirse a “la inescapabilidad,
la duracién incierta pero potencialmente de por vida, el hecho que
nada al respecto era previsible, que la vida propia estaba amenazada
en cada momento y que uno no podia hacer nada al respecto” (Bet-
telheim, B., 1981, p. 25). Asi mismo, en la institucién en la que he
desarrollado la atencién de pacientes (ILAS) se ha intentado buscar
una forma de nominar lo que sucede en estas situaciones de agre-
sién y violencia originadas en una persecucién politica, y hemos
usado la denominacién de traumatizacion extrema para la primera
generacién. Con este término nos hemos referido a...

...un proceso en la vida de los sujetos de una sociedad que se
caracteriza por su intensidad, por la incapacidad de los sujetos
y de la sociedad de responder adecuadamente a este proceso,
por las perturbaciones y los efectos patdgenos que provoca en
la organizacién psiquica y social. La traumatizacién extrema
estd marcada por una forma de ejercer el poder en la sociedad,
donde la estructura sociopolitica se basa en la desestructura-
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cién y el exterminio de algunos miembros de esa sociedad por
otros de sus miembros (Becker, Castillo, 1990).

En el caso de la segunda generacidn, los estudios propios de la
experiencia del holocausto constataron efectos observables especial-
mente respecto de la autonomia, en la presencia de sentimientos de
culpa y en dificultades con la agresién, lo que condujo a pensar en
una forma de repeticién de lo traumdtico. En nuestra experiencia
y en el caso clinico de Daniela, hemos observado una serie de ma-
nifestaciones estrechamente vinculadas con la experiencia de trau-
matizacion.

Considero necesario caracterizar especificamente lo que sucede
en los hijos(as) de las personas afectadas por traumatizaciones ex-
tremas a través de su definicién como un trauma relacional tempra-
no, en el que serdn predominantes los efectos que tiene la atmdsfera
relacional en la que han crecido los hijos(as), donde lo central es la
memoria de la violencia y la muerte.

Planteo en Daniela la presencia de un trauma relacional tem-
prano que se desarrolla en dos fases: Primero, su experiencia di-
recta, que corresponde a lo que ella vivié al afio de edad, y que se
caracterizé por situaciones de peligro y amenaza seguidas de una
separacion repentina y violenta de sus padres. Una segunda fase
abarca el periodo posterior a su experiencia directa; aqui lo cen-
tral es la relacién con su madre y a través de esta relacion, con el
desaparecimiento de su padre. En esta forma de relacionarse estd
la presencia constante de la desaparicién del padre y de un modo
menos visible la tortura de la madre. Adquiere relevancia en este
periodo de su vida, la forma en que al interior de esta familia se sos-
tuvo la presencia del recuerdo de lo que habia sucedido. El recordar
estuvo moldeado especialmente a través de las acciones directas de
denuncia y de demanda en juicios y querellas por la desaparicién
del padre y también por la activa denuncia de la propia experiencia
materna. De estas iniciativas, ambos hijos estaban en pleno conoci-
miento; sin embargo, se mantuvo una falta casi total de integracién
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entre las verbalizaciones y los afectos. Esto determiné que, en los
inicios de su tratamiento, Daniela relata de un modo “desafectado”
la experiencia traumdtica vivida por ambos padres, contrastando
esto claramente con el modo llamativamente intenso de referir su
propio temor a la locura.

Lo anterior conduce a retomar lo que fue expuesto en el capi-
tulo “Trauma psiquico masivo”, en el que se sefalaba que uno de
los grandes temas en discusién en relacién a la experiencia del ho-
locausto ha sido el recuerdo de lo traumdtico —en los padres— y
la casi imposible expresién de los afectos y emociones de este tipo
de sucesos. En relacién con la teoria del trauma hemos reconocido
multiples desarrollos tedricos, siendo destacable —por su pertinen-
cia en relacién con lo observado en el caso clinico de Daniela— la
realizacién de una diferencia relevante entre una situacién traum4-
tica y como dicha situacién adquiere el cardcter de experiencia. Al
considerar que solo desde la integracién emocional se constituye
una experiencia, observamos que en Daniela su propia historia es
una experiencia que no ha sido experirnentada, la que entonces no
puede ser recordada y por ende tampoco olvidada.

Es asi que durante el tratamiento de Daniela, el principal cami-
no que se recorre es el de la memoria de lo traumdtico. Camino que
tiene diferentes bifurcaciones, las que se podrian agrupar en tres
alternativas. Por una parte, estd lo que corresponde a la memoria
emocional de su experiencia traumdtica. Observamos que ocurre
un cambio que se manifiesta desde un punto inicial en el que Da-
niela relata su vida —sin vida emocional— hasta que se contacta
con una experiencia interminablemente dolorosa como es la de un
duelo imposible; el duelo no confirmado de su padre desaparecido.
Esto ocurre en un momento en que su padre adquiere una ines-
perada y contradictoria significacién. Por una parte, Daniela estd
a punto de cumplir la edad que él tenia cuando fue detenido vy si-
multdneamente existe la posibilidad de que su padre se “encuentre”
en hallazgos de osamentas. Ella plantea en sus propias palabras la
importancia de la memoria y es asi que respecto de la posible muer-
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te de su padre dice: “existen dos tipos de muerte, la del cuerpo y la
del recuerdo”; “nadie muere si atn se le recuerda”, y respecto del
rito del entierro, plantea su innegable importancia: “me ha hecho
falta el rito del entierro, pues solo ahi se graba la memoria”. Daniela
siempre supo de las circunstancias que afectaron a su padre, pero
es solo en las especiales circunstancias que vive mientras se encuen-
tra en la relacidon terapéutica que dichos aspectos de su vida son
vividos, sentidos y posteriormente pensados. Es en esta particular
relacién diddica, paciente-terapeuta, que para ella la desaparicién
de su padre se convierte en experiencia. Dicha experiencia contiene
el irresoluble problema del duelo ;imposible? en este tipo de situa-
ciones, pero da lugar a que la desaparicion de su padre deje de ser
un conjunto de palabras sin significado. En la medida que logra
relacionarse con su madre de un modo menos “protector” puede
también atisbar el sufrimiento de esta y las dificultades para hablar
de la tortura. Lo que sucede en Daniela es que emerge su propia
experiencia y surge no solo su sufrimiento, sino las caracteristicas
mids propias de su trauma infantil y del desarrollo posterior de su
vida. Especificamente, en esta tesis han interesado los desarrollos
respecto del trauma infantil, y se han destacado aquellos aportes
tedricos que sostienen que el efecto en el nifio (de una experiencia
traumdtica) no depende tanto o solamente de la cantidad o inten-
sidad del sentimiento doloroso, sino de la forma en que reacciona
el contexto intersubjetivo que rodea al nifio. En el caso de Daniela,
es particularmente relevante lo que sucede a su alrededor, ya que,
si ambos padres estaban en riesgo vital, ellos no se encontraban
ni fisica ni emocionalmente disponibles a las urgentes necesidades
emocionales de su hija.

Para la madre de Daniela, en esas circunstancias, la medida de
proteccidn es la separacién y ambos hijos quedan al cuidado de los
abuelos maternos. Ocurre un cambio total de contexto alrededor
de Daniela, una brusca pérdida del sistema de apego y cuidado que
existia hasta el afio de vida, una interrupcién de la continuidad
de su existir y una ausencia de las personas que representaban el
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campo relacional en el que ella habia nacido. Sus abuelos se encon-
traron repentinamente a cargo de una situacién de gran agobio por
la vida de su hija y de su yerno y simultdneamente a cargo de dos
nifios separados de sus figuras de apego y sostén. Inmersos en el
temor y la angustia intentaron que el efecto de esa discontinuidad
fuese minima, pero esta igualmente ocurrié, quedando registrada en
la forma en que Daniela reacciona cuando nueve meses mds tarde
retorna su madre. “Dicen que la miré y me quedé callada, o sea que
no lloré, pero que de ahi en adelante no me separaba de mi mama
en ningiin momento”. Es posible pensar que en esa inicial respuesta
a la “recuperacién” de su madre, ya estaba presente en Daniela el
cuidado y proteccién hacia ella (su madre), prevaleciendo por sobre
sus propias necesidades (como es propio del desarrollo del falso se/fj,
las que podemos imaginar como las de ser sostenida y consolada.
La pregunta que se hace Daniela al pensar en ella durante el
periodo que estuvo separada de su madre (y que simultdneamente
era el inicio del periodo de la separacién de su padre) es: ;Y quién
me calmaba? Y esa pregunta remite a la necesidad ineludible de sin-
tonfa con los afectos intolerables que experimenté en ese periodo.
Daniela, como todo nifio, precisaba de un adulto que le permitiera
la regulacién afectiva en esos momentos. Daniela se encontraba
construyendo su subjetividad en las experiencias propias de la rela-
cién con sus padres y hermano. Aqui adquiere importancia lo que
sabemos acerca de que cuando el adulto (del sistema cuidador) no
estd disponible, entonces (el nifio) experimentard un afecto intole-
rable que lo conduce a la desorganizacién, dado que lo que experi-
menta es “la ausencia de respuesta afectiva esperada, el quiebre del
sistema de cuidado y proteccién” (Stolorow). Lo anterior conduce a
que estos afectos (que nunca llegaron a convertirse en experiencia),
a pesar de su intensidad, no lograron ser totalmente reales, quedan-
do como expresiones del inconsciente no validado (planteamiento
propuesto por la teorfa intersubjetiva, especificamente por Stolo-
row y Atwood). Dichos afectos, gradualmente, al ser reconocidos
en la relacién terapéutica, van adquiriendo el cardcter de conflictos
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emocionales, lo que podria ser entendido como accediendo al in-
consciente dindmico (Stolorow y Atwood). Desde esta perspectiva
se pueden entender dichos cambios como estructurales.

Las experiencias de extrema violencia vividas por los padres de
esta paciente determinaron, por una parte, la ausencia permanente
del padre —en una muerte presumida pero no confirmada— vy,
por otra, la presencia de una madre que se esforzé por tratar de que
sus hijos crecieran y llevaran una vida normal. Ni las experiencias
directas de los padres y de Daniela, ni la forma en que se desarroll6
su vida posterior, permiten pensar que el ambiente propio de su
infancia fuese facilitador de la sintonia afectiva. Adquieren senti-
do entonces las nociones acerca de las experiencias traumdticas de
separacion (Bolwby), las que se pueden articular con aquellas que
plantean que el desarrollo emocional temprano del nifio (Winni-
cott) es afectado por ansiedades impensables frente a la prolongada
ausencia materna, ya que el trauma en las etapas tempranas es una
falla relativa a la dependencia. Desde estas concepciones, el trauma
adviene cuando el nifio es obligado a reaccionar y su continuidad
de existir se interrumpe en ausencia del apoyo yoico que es la madre
y el contexto alrededor de ella. Una forma de comprender el desa-
rrollo temprano del trauma originado en el contexto intersubjetivo
de la relacién entre Daniela y sus padres, es caracterizarlo como la
invasién de afectos impensables e insoportables originados por la
interrupcién repentina del mundo relacional y experiencial de su
infancia y que deriva en una ausencia, en una falta, en un vacio que
se instala en su entorno relacional. Frente a esta realidad, el desa-
rrollo de un falso selfes en pro del cuidado y proteccién personales.

Una segunda senda que conduce a la memoria de lo traumd-
tico es aquella que implica a su propio cuerpo, a sus experiencias
sensoriales probablemente ocurridas en el momento (1 afo y dias)
en que experimenta la separacién de sus padres. La primera hue-
lla conocida de la experiencia traumdtica de Daniela, ocurre en su
cuerpo y toma la forma de una enfermedad dermatoldgica, de cur-
so cronico, al poco tiempo de reunirse con su madre. La aparicién
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de este trastorno psicosomdtico (dermatitis atdpica) hace pensar
en la disociacién a la que recurre el nifio como mecanismo defen-
sivo, cuando no existe a su alrededor una respuesta de sintonia a
su afectos dolorosos. Desde esta perspectiva existe una falla en el
papel regulador del entorno, llevando esto a un déficit en el logro
de la unidad psicosomdtica. Lo que sucede en la ausencia de un
contexto facilitador es que los afectos que en sus inicios son solo
sensaciones corporales, permanecen como tales al no ser reconoci-
dos y regulados por el sistema de cuidado que rodea al nifio. Si estd
imposibilitada por alguna razén la capacidad de la madre de sumar
su participacién emocional a la fisica y fisioldgica, la articulacién
psique-soma se interrumpe, y la residencia de la psique en el soma
(personalizacién) queda perturbada, siendo la principal consecuen-
cia un alejamiento entre las experiencias corporales y las psiquicas.

A los 23 anos de Daniela, el equilibrio delicado de su historia
sabida pero no experienciada se rompe estrepitosamente en sucesi-
vos ataques de pdnico. Cuando ellos se presentan (cuatro veces en
un mes y medio), la urgencia es mdxima y la sensacién de muerte
inminente la lleva a buscar en la medicina una respuesta, pero una
vez que se sobrepone al incidente estas espectaculares manifesta-
ciones no conducen a una mayor conexién afectiva; muy por el
contrario, son como mudos gritos desesperados a los que les sigue
un silencio emocional y un vacio de significados. La normal vida de
Daniela (mandato familiar cumplido fielmente por ella) se quiebra
y le habla de un panico que ella no recuerda, pero que estd en sus
sintomas.

En relacién con la sintomatologia inicial de Daniela, planteo
que en ella estdn presentes las implicancias neurobioldgicas que
ocurren en experiencias traumdticas tempranas. Una explicacién
a sus ataques de pdnico proviene del neuropsicoandlisis actual, el
que basa gran parte de su planteamiento en el avance y articulacién
de conocimientos que surgen desde la neurociencia. Esta tltima
destaca en primer lugar que a la base de las emociones se encuen-
tran mecanismos no-conscientes, es decir, estas (las emociones) son
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procesadas independientemente de la conciencia bajo las reglas de
los circuitos neurales y la neurofisiologia. En segundo lugar, el cir-
cuito del apego implica neurobiolégicamente cercania, angustia de
separacion y alivio con la reunién y es asi que la separacién es reco-
nocida como un estresante neurobioldgico que tiene efectos a largo
plazo, y la causa de dichos efectos estaria en la activacién crénica de
los circuitos de pdnico. En tercer lugar, la neurociencia plantea que
el sistema propio del miedo (emocién primitiva que es elaborada
por las estructuras mds antiguas del cerebro humano) contribuye a
respuestas como la de la ansiedad y, con mayor intensidad, a la del
terror. Pienso que en la experiencia mds temprana y directamente
traumdtica de Daniela, en la noche en que es separada traumitica-
mente de sus padres, se encuentran presentes todos los elementos
que pusieron en estado de actividad diversos circuitos neurales: el
miedo como emocién predominante; la separacién y su angustia
concomitante; la ansiedad y el terror. A la vez, estas emociones que-
daron como aspectos inconscientes de su vida subjetiva, a los cuales
solo tuvo acceso durante su tratamiento.

La memoria comienza a ser una preocupacion de Daniela: “Algo
pasa con mi memoria’. “Me preocupa no tener recuerdos infanti-
les” 0 “En alguna parte de mi memoria lo debo tener guardado”. En
un periodo avanzado de su tratamiento, cuando ella misma es ma-
dre, se activan un tipo especialmente intenso de recuerdos somd-
ticos que la hacen experimentar sensaciones corporales intensas de
miedo y terror. Creo que esto se relaciona con otro de los aspectos
destacados en que se describen los diversos tipos de memoria que es
posible reconocer, siendo la diferencia més sustancial y de mayores
implicancias la que existe entre la memoria explicita y la implicita.
La memoria implicita depende de estructuras neurobiolégicas que
estdn mds desarrolladas en la infancia (la amigdala, conocida como
el centro de la ansiedad humana, y el ganglio basal). Puede haber,
por lo tanto, memoria de sucesos infantiles, como sucede con al-
gunas experiencias que provocaron miedo sin que haya memoria
explicita de ellas (por la inmadurez de la corteza prefrontal y del
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hipocampo en la infancia, especificamente en los dos primeros anos
de vida). En la vida adulta, los elementos traumaticos de un evento
pueden no ser bien recordados por la memoria explicita, mientras
que la memoria implicita, somdtica y visceral puede estar intacta.

En el curso de su tratamiento, Daniela ha estado experimentan-
do la gran carga emocional del duelo imposible de su padre; junto
aello y a partir del tercer afio de tratamiento, se encuentra realizan-
do la maternidad. Es entonces cuando comienza a preguntarse por
sus propios recuerdos y es paradigmadtico lo que en ese momento
ocurre. Se despierta a mitad del suefio, muy angustiada, con im-
posibilidad de moverse y ni siquiera de hablar, con una sensacién
exclusivamente corporal de miedo, es decir, tal como se describe la
activacion de la memoria implicita, somdtica. En el caso de Daniela
y dado su trabajo terapéutico, esta experiencia vivida corporalmen-
te conduce a una mayor integracién de aquellos hechos que siem-
pre conocié pero de los cuales aparentemente no habia un registro
personal.

Durante el curso del tratamiento, la situacién de ser hija de
un detenido desparecido se fue constituyendo en una experiencia
llena de contenidos emocionales altamente dolorosos; creo que ese
aspecto también influyé en la aparicién de experiencias de terror
infantiles, ya que la sobrecarga emocional en la vida adulta tendria
efectos en el hipocampo, y esto darfa como resultado la reemergen-
cia de miedos infantiles muy tempranos y que han estado retenidos
en la memoria emocional de los circuitos de la amigdala.

Retomando la enfermedad dermatoldgica (dermatitis atépica)
que presenta Daniela alrededor de su segundo afio de vida, pode-
mos ahora incluir los aspectos propios de la neurociencia. Desde
esta perspectiva —la conexién entre emociones, respuestas visce-
rales y respuestas musculo-esqueléticas— se puede explicar la rela-
cién entre estados emocionales y enfermedades psicosomdticas. Se
ha comprobado que altos niveles de cortisol pueden menoscabar el
sistema autoinmune (papel de las citokinas) y contribuir a patolo-
gias derivadas de tal situacién.
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Una tercera via de la memoria de lo traumdtico, que se recorre
en simultaneidad con las dos ya planteadas, es la que dice relacién
con los procesos sociales que ocurren en el pais y, por lo tanto, al-
rededor de Daniela en el momento en que ella consulta (detencién
de A. Pinochet en Londres) y durante el periodo de su tratamiento.
Ella, aparentemente, no le da ninguna importancia. Pero este con-
texto —el de un momento en el que todos chilenos se encuentra
inmersos en posiciones divergentes y con la ineludible tarea de to-
mar partido frente al tema de los derechos humanos—, creo que
es fundamental en la movilizacién inconsciente de su identidad de
hija de detenido desaparecido y en la aparicién de emociones tan
temidas como reprimidas, como son la rabia, el odio y su propia
violencia.

Planteo que esta activa movilizacién de emociones, que la con-
duce finalmente a su sintomatologia, es posibilitada por el momen-
to histérico y el proceso social que estd en curso. Esto apunta a lo
que se ha planteado acerca del fenémeno de la memoria y el olvido.
Una de las formas de entender dicho fenémeno es conceptualizarla
no como una propiedad individual y mental, sino como dimensio-
nes constitutivas y formativas de las précticas y discursos sociales.
En otras palabras, se trata de la asuncién de la memoria y el olvido
como actividades estrechamente dependientes de lo social, enten-
diendo lo social no como algo que estd fuera del sujeto, sino como
inherente a su identidad. Desde esta mirada, la relacién entre el
sujeto y los procesos sociales es estrecha; estos (los procesos sociales)
son constituyentes del sujeto y a la vez este (el sujeto) es responsable
de lo que sucede en su entorno social. Se comprende asi que proce-
sos que han sido caracterizados como esencialmente individuales,
como el de la memoria, estén en directa relacién con los procesos
sociales que rodean al sujeto.

Es desde esta perspectiva que podemos entender que cambios
en el contexto social favorecen experiencias (nuevas) de memoria
emocional, entendiendo a esta como una forma de recordar que
incluye cualquier residuo significativo del pasado relacional y que,
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como lo plantea D. Orange, “para cambiar una memoria emocio-
nal, no basta hacer consciente lo inconsciente, sino que se necesita
acumular nuevas experiencias relacionales” (Orange, D., 1995).
Para poder cambiar una memoria emocional determinada se ne-
cesita una nueva memoria emocional que permita nuevos registros
relacionales los que modificardn en parte la experiencia anterior.

Creo que el proceso social que se vive en Chile entre fines de
1988 y comienzos de 1999, en el que la memoria de lo traumidtico
se activa y resurge un clima de sutil amenaza de repeticién de lo
vivido, es un fenémeno que ocurre mds alld de Daniela pero que
facilita que ella y muchas otras personas se acerquen a vivencias
traumdticas “olvidadas” o recordadas sin vivencias emocionales.

Tal como lo he senalado, no es posible pensar en la historia de
Daniela y en lo que va sucediendo durante el proceso terapéutico
sin reflexionar acerca de la memoria de lo traumdtico. Los caminos
senalados se entrecruzan con la elaboracién de su historia y de lo
traumdtico de esta.

Trauma relacional temprano

Es asi que la respuesta acerca de qué tipo de efecto tiene el trauma
experimentado por los padres en los hijos(a) se encuentra en lo que
he denominado trauma relacional temprano.

En este tipo particular de traumatizacién, la presencia de la
muerte, ya sea como experiencia concreta o como amenaza, afecta
directamente la vida de los padres. Concomitantemente, los pro-
cesos de duelo que afectan al miembro de la pareja parental que
sobrevive, determinan un tipo especifico de atmdsfera relacional
que acompana el crecimiento y desarrollo de estos hijos.

Durante el periodo posterior a la experiencia traumdtica de
amenaza de muerte, la necesidad de buscar al miembro de la pareja
parental muerto o desaparecido, la necesidad de denunciar o in-
vestigar, predominan en la vida familiar, influyendo en la memoria
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de lo ocurrido. Puede suceder que el nifio tenga una informacién
detallada de lo ocurrido, pero este conocimiento, dada su cualidad
traumdtica, estard, probablemente en la mayoria de los casos, des-
provisto de significado emocional.

Se trata de hijos menores de dos afnos, los que se encuentran
en una etapa temprana del desarrollo emocional y que atin no han
adquirido el lenguaje. Se interrumpe, por lo tanto, el sistema de
apego, la comunicacién emocional con los padres y el sistema de
regulacién afectiva que existia hasta entonces. Todo esto ocurre en
un momento del desarrollo emocional temprano caracterizado por
la dependencia. Esta alteracién extrema de la subjetividad en el
nifo ha sido descrita por D. W. Winnicott como la ruptura en
la continuidad del existir. Estas tempranas experiencias disruptivas
quedardn registradas en el inconsciente no validado como aspectos
de la vida subjetiva que nunca llegaron a convertirse en experiencia,
porque nunca encontraron una respuesta de validacién emocional.
Se puede considerar también, en este tipo de registro, la partici-
pacién de los mecanismos neurobioldgicos propios de la memoria
implicita. Si tal como lo plantea la neurociencia, las estructuras
centrales del cerebro son indispensables para la formacién de la
memoria explicita o consciente, y que estas estructuras no estdn
en funcionamiento durante los dos primeros afios de vida, que-
da entonces bastante claro que una parte importante de nuestra
experiencia no estd disponible a la memoria, pero que tiene una
gran influencia (especialmente la relacién temprana con la madre)
en nuestra personalidad y nuestra vida futura. Si esto lo observa-
mos desde la teoria intersubjetiva, el concepto de inconsciente no
validado nos permite entender la forma en que estas experiencias
tempranas quedan registradas.

El impacto traumdtico de sucesos catastréficos en un nifio
depende en gran parte de las reacciones parentales frente al trauma,
es decir, de la forma en que el trauma es manejado por el medio.
En el trauma relacional temprano es especificamente el medio pa-
rental el que estd imposibilitado de responder adecuadamente a las
angustias, ansiedades y necesidades del nino. La matriz comunica-
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cional se rompe y la reestructuracién posterior de esta reflejard en
su forma los afectos propios de una situacién traumdtica extrema.

En el caso de estos hijos, no es posible hablar estrictamente de
una segunda generacién, ya que ellos mismos han experimenta-
do directamente una experiencia traumdtica de riesgo vital, pero
al mismo tiempo son hijos de padres que vivieron experiencias de
persecucién y esto afectard a sus vidas futuras. Lo anterior conduce
a que este tipo de trauma relacional temprano tenga dos compo-
nentes: la amenaza directa experimentada y el cambio repentino
y permanente en el sistema de cuidado que rodea al nifio. Ambos
aspectos tienen correlatos neurobiolégicos (hiperarousal seguido
de un cierre metabdlico), y quedan registrados como inconscientes
pudiendo dar origen a sintomas.

Habitualmente, durante la infancia no hay manifestaciones de
problemas psicolégicos o emocionales, pero estos si se presentan en
la adolescencia o en los inicios de la vida adulta, cuando se hacen
imperiosos los procesos de diferenciacién y autonomia. Lo que ca-
racteriza la etapa previa a la aparicién de sintomatologfa psicolégica
es un modo de ser descrito por D. W. Winnicott como falso self. Se
trata de jévenes en los que se puede reconocer una constante adap-
tacién a las necesidades del medio y muy poca conexién con las
necesidades propias. En algunos casos, la inversion de los cuidados
puede ser llamativa. Puede entenderse esta caracteristica como la
propia de la disociacién que predomina en el periodo posterior al
trauma infantil en el que la sobrevivencia se basa en un alejamiento
o apagamiento del se/f.

El motivo de consulta puede estar asociado con una intensa cri-
sis de angustia o con fracasos en los desafios propios del momento
en que se encuentra el adolescente o joven. Es probable que estas
abruptas disrupciones en los afectos, en su intensidad o duracién,
sean una consecuencia directa de la correspondiente interrupcién
en la regulacién afectiva vivida en la infancia. Se puede considerar
que la presencia de aspectos neurobiolégicos esté influyendo espe-
cialmente en la sintomatologia (ataques de pdnico o sintomatologia
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depresiva directamente relacionada con las alteraciones neuroqui-
micas en los circuitos neurales).

Puede haber presencia de afecciones psicosomdticas o de mo-
lestias difusas del cuerpo, como el cansancio, las cuales estarian re-
lacionadas con la desregulacién psicosomadtica infantil ocurrida al
romperse la relacién estable con los padres.

Considero que las diversas manifestaciones mencionadas cons-
tituyen la memoria de lo traumdtico. Ya sea porque en ellas estd
inscrito el efecto directo (experiencias de separacién, de miedo, de
terror o de amenaza de muerte) o porque a través de ellas es posible
reconocer el ambiente relacional en el que el nifio crecié y se desa-
rrolld. Se trata, sin embargo, de una memoria en la que el acceso
a las vivencias y significados de las experiencias ha permanecido
inaccesible e inconsciente. No hay en un inicio un acceso a la rela-
cién o articulacién entre las experiencias tempranas de separacion y
abandono y los sintomas que se presentan en la actualidad.

Respecto de la narracion del caso clinico

Como un aspecto relevante en la presentacion de un caso, los psi-
coanalistas R. Stolorow y G. Atwood (1994) plantean desde la teo-
rfa intersubjetiva, que una explicacién psicoanalitica se comunica
generalmente a otros en la forma de un caso histérico narrativo y
que esta narracién debe ser autoconsistente y capaz de ser seguida
en sus propios términos. También sefialan que se debe aspirar a
mids y con ello se refieren a que las historias psicoanaliticas debieran
ser “un puente entre la particularidad concreta de la vida de un
individuo y la experiencia del ser humano en términos universales”
(Stolorow, R. Atwood, G., 1994, p. 19).

Para estos autores, la tarea de escribir narrativa psicoanalitica
significa “develar las experiencias de esa vida (la que se estudia) en
una forma en la cual otros puedan relacionar sus propios mundos
personales en un didlogo empitico. El campo intersubjetivo de and-
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lisis sirve como funcién medidtica en este sentido, proporcionando
las bases iniciales de comparacién para describir los patrones de la
vida de un individuo como la concrecién de posibilidades humanas
compartidas” (Stolorow, R. y Atwood, G., 1994, p. 20).

Donna Orange (1995) plantea que es de gran relevancia la his-
toricidad del analista y los prejuicios'’ que este tiene. Para ella, “la
comprension psicoanalitica desarrollada en la teoria intersubjetiva
debe tomar en cuenta el mundo subjetivo del analista, incluyen-
do la teoria, la personalidad, la historia emocional y los principios
organizadores prerreflexivos” (Orange, D., 1995, p. 63). Con esto
quiere decir que para comprender psicoanaliticamente debemos
conocer nuestra historia personal y examinar nuestros prejuicios.
Y denomina “cotransferencia’ a la contribucién que desde la teo-
ria intersubjetiva se puede hacer a este respecto, proponiendo este
cambio de nombre al cldsico término de contratransferencia. Con
esta denominacién se refiere a una dindmica de dos caras: a la con-
currencia mutua de la actividad organizativa del analista y del pa-
ciente. Su definicién de empatia apunta a subrayar el cardcter in-
tersubjetivo de la comprensién psicoanalitica y es asi que pone el
acento en que para lograrla, se debe ampliar la propia perspectiva
—sin abandonarla—; solo asi es posible preguntarse por el punto
de vista de la otra persona, por sus sentimientos y convicciones.

130 Prejuicio para esta autora es un concepto tomado de la hermenéutica, especificamente de
Gadamer, para quien el prejuicio es inevitable y con esto se refiere al inescapable punto de
vista al cual recurrimos para conocer algo o para comprenderlo; esta forma de entender el
prejuicio busca despojarlo de su connotacién negativa, ya que no se trata de considerar los
prejuicios como inamovibles, sino mds bien que al incluirlos se amplie nuestro horizonte de
comprension.
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Epilogo

Hace algunos meses Daniela vino a verme, después de llamarme
y convenir el encontrarnos. En su estilo caracteristico, mds bien
reservado, me conté de su vida, de proyectos de tener otro hijo, de
una mejor relacién con su pareja y de sentirse “viviendo con menos
sombras en su vida”. Me hablé de su hija, con una especial preo-
cupacién por reflejar que esta se encontraba bien y de una forma
sutil me hizo saber que ella consideraba que estaba tan bien como
su hija.

Las cosas, en general, han estado mejor en su vida; cada cierto
tiempo vuelven a aparecer algunas lesiones en su piel. Me dijo: “Ya
sé que forman parte de mi vida, es como mi apellido, o quizds es mi
segundo nombre. No es que no le dé importancia, me gustaria no
tenerlas, pero ;acaso uno puede negar su propia historia?”.

Durante la realizacién de esta tesis necesariamente he pensado
mucho en Daniela y en los numerosos jovenes que han tenido ex-
periencias similares a ella. Daniela me ha ensenado mucho, pero
sobre todo me ha hecho sentir profundamente el valor que tiene la
cercania afectiva con el sufrimiento que trae una persona que viene
a consultar y a la vez la enorme responsabilidad que esto implica.

Creo que lo central es cémo desde el psicoandlisis es posible
reflexionar en lo que ha sido, es y puede ser la experiencia de ser
un nino(a) en estas circunstancias. La multiplicidad de enfoques,
las discutibles o cuestionables integraciones de diversas perspecti-
vas, se desvanecen frente al paciente y su sufrimiento. Solo perdura
aquello que nos permite pensar y por ende nos es atil para realizar
nuestro trabajo, que en el caso de situaciones traumadticas consiste
en facultar la integracién de los fragmentos en los que se desgarré la
experiencia; tolerar el propio dolor que conlleva escuchar; acercarse
y tocar los pedazos del sufrimiento del otro que interpela nuestras
emotividad y nuestra propia historia y finalmente creer que todo
esto se constituye en un medio para lograr que Daniela y otros vi-
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van mejor a pesar de la violencia y la muerte que se entrecruzaron
en sus historias tempranas.

Si como he planteado a lo largo de este texto, la madre y el
infante se crean conjuntamente el uno al otro mediante procesos
de influencia reciproca sutiles a la vez que poderosos, ;podriamos
pensar que eso no se repite en nuestras cotidianas experiencias de
tratamiento?
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