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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los dltimos 20 afos la indagacion psicoanalitica se ha
enriquecido con los aportes del estudio de Ia
intersubjetividad. El psicoandlisis de pareja, familiar y de
grupo ha aportado nuevas teorias a la investigacion
psicoanalitica. Una consecuencia saludable es que ello
permitid nuevas aproximaciones a temas controvertidos de
los tratamientos psicoanaliticos individuales.

El concepto de Ila existencia de wuna transmision
transgeneracional que explica - por la presencia de
condicionantes ancestrales- comportamientos, sufrimientos
e ideas peculiares del paciente que se encuentra realizando
un tratamiento psicoanalitico individual fue siendo construido
a lo largo de los ultimos afios con los aportes de diferentes
psicoanalistas.

Entre los primeros aportes en este campo podemos citar los
trabajos de Nicolas Abraham y Maria Torok sobre la cripta y
el fantasma y los importantes aportes de René Kaes en
Francia sobre el pacto denegativo familiar, y la figura del

portavoz y porta enfermedad en el seno de las familias.



Ha sido de radical significacion el aporte de P.C. Racamier
con sus conceptos de exportacion del duelo y de perversiéon
narcisista.

En Argentina citaremos los trabajos pioneros de Roberto
Losso, Haydeé Faimberg y de Isidoro Berenstein. En los
ultimos afios, como aportes Mas recientes se agregaron los
trabajos de Alberto Eiguer, S. Tisseron y Silvia Gomel entre
otros.

Sigue siendo objeto de discusion hasta el dia de hoy de que
manera ocurre el pasaje transgeneracional y que rol juegan
los mecanismos identificatorios en dicho pasaje. Mi trabajo
se propone la indagacion de los mecanismos de pasaje
transgeneracional y el estudio de la dindmica de las
identificaciones en pacientes con ancestros que han
atravesado por situaciones traumaticas.

Ello nos ha llevado a circunscribir nuestra indagacion de lo
transgeneracional a casos en los cuales un ancestro del
paciente sufri6 una situacion traumatica, estudiando y
desmenusando luego las caracteristicas de la dinamica
transferencial y vincular que surgen en el tratamiento
individual del paciente y en sesiones con familiares de los

pacientes con el enfermo presente, donde se pone de



manifiesto el resurgimiento repetitivo de lo traumatico a pesar
de haber pasado varias generaciones y aungque el paciente
no haya conocido personalmente al ancestro en cuestion.
Los aportes para la indagacion de Ila transmision
transgeneracional de lo traumatico se han visto enriquecidos
por los aportes de muchos psicoanalistas que trabajaron con
pacientes familiares de victimas del Holocausto judio en
manos de los nazis y del Holocausto armenio en manos de
Turquia a principio de siglo. ElI concepto de stress
postraumatico se ha visto enriquecido por los aportes que
sefialan la posibilidad cierta de un pasaje transgeneracional
de traumas graves acaecidos a nivel social como catastrofes
sociales.

Para el estudio de la interaccion entre paciente y analista,
nos hemos basado sobre todo en los trabajos de W y M
Baranger de 1961 sobre el concepto de campo, con las
ampliaciones aportadas en los dltimos afios por el
psicoanalista italiano Antonino Ferro. El analista contribuye a
crear un campo continente de aquello “imposible e intolerable
a ser pensado” permitiendo de esa manera su emergencia
en la sesion, donde es elaborado cortando la cadena de la

transmision transgeneracional de lo traumatico.



RELEVANCIA

El tema tiene importancia ya que permitiria hipotetizar y
generalizar que en pacientes con ancestros con situaciones
traumaticas parte de su problematica esta mas allad de
consideraciones edipicas tradicionales y convencionales y
gue por ello se requiere de un abordaje terapéutico peculiar.
Ello implica tener en cuenta no solo la historia personal del
paciente y los traumas sufridos a lo largo de su vida, sino
ademas los traumas sufridos por las generaciones que lo
precedieron.

Siendo el doctorado en Ciencias de la Salud, el tema tiene
relevancia respecto del tratamiento y prevencion de la
enfermedad mental, y de la indagacion de las consecuencias

alejadas de lo traumatico en la dinamica familiar.

PREGUNTA:
¢,COmo se expresa en los vinculos y en la transferencia
en una psicoterapia de orientacion psicoanalitica un

hecho traumatico sufrido por un ancestro del paciente?

HIPOTESIS SUSTANTIVA



Los pacientes que presentan ancestros que sufrieron hechos
traumaticos presentan ciertas caracteristicas comunes en la
transferencia, ligadas a repeticiones que pueden ser
relacionadas con el evento traumatico desplegado como
escena y transmitido por mecanismos identificatorios, no
teniendo relacion en forma directa con significados propios
angustiantes del paciente. Ello provocara ademas
peculiaridades en sus vinculos familiares con tendencia a
repetir los lugares de los protagonistas del drama ancestral

historico, desplegado como escena.

HIPOTESIS DE TRABAJO

Surgira en la transferencia y en los vinculos en tratamientos
prolongados de psicoterapia de orientacion psicoanalitica
individual un despliegue escénico que suele involucrar a
varios protagonistas de un drama ancestral historico,
pudiendo el paciente y el terapeuta ser colocados en los
lugares de diferentes personajes de esa trama fantasmatica

ancestral.




OBJETIVOS GENERALES

Definir las caracteristicas peculiares de lo traumatico
ancestral

Intentar describir los mecanismos de pasaje
transgeneracional

Analizar las peculiaridades transferenciales que aparecen en
las sesiones individuales y familiares de terapias de
orientacion psicoanalitica con pacientes con ancestros que
sufrieron situaciones traumaticas.

Analizar las peculiaridades vinculares de estas familias

OBJETIVO ESPECIFICO

Caracterizar la dinAmica de las identificaciones puestas en
juego durante el pasaje transgeneracional.

Caracterizar a la escena transgeneracional traumatica

(concepto propio)

METODOLOGIA



Universo y muestra: se define como universo a los pacientes

sometidos a psicoterapia de orientacién psicoanalitica con
ancestros que sufrieron situacién traumatica, se tomara de
ellos una muestra de 4 pacientes en tratamiento prolongado
en el tiempo, para posibilitar el analisis de cOmo se expresa
de manera peculiar en la transferencia y en sus vinculos las
situaciones traumaticas sufridas por sus ancestros.

Como eje _de analisis se tomara la manera peculiar de

expresion del duelo, el trauma y la transferencia escénica
ancestral traumatica en estos pacientes.

Las fuentes de informacidbn seran las sesiones de

psicoterapia con registros escritos de cada uno de los cuatro
pacientes, las sesiones de terapia familiar llevadas a cabo
con algunos miembros de las familias de estos pacientes,
los registros contratransferenciales del analista en su trabajo
en sesion y los aportes de las supervisiones realizadas en
algunos de los casos expuestos.

En el analisis de los resultados se efectuara la discusion
individual de cada uno de los casos presentados y luego una
discusion global de los mismos tratando de aislar

denominadores comunes y conclusiones generales.
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Luego se compararan las conclusiones a las que llegaremos
con resultados obtenidos previamente por otros colegas y
publicados en la literatura.

Se pasara revista criticamente a los aportes de diferentes
autores que se ocuparon del tema de lo traumatico, lo
identificatorio y del pasaje transgeneracional en general y del
pasaje transgeneracional de lo traumatico en particular. Se
intentara especular acerca de los mecanismos que permiten
el pasaje del trauma o del duelo entre generaciones.

Siendo un trabajo enmarcado en el paradigma de la
investigacion cualitativa dedicaremos un esfuerzo adicional a
la validacién del trabajo dentro de los parametros que
internacionalmente son aceptados dentro de este paradigma

Se concluird con las conclusiones generales a las que
arribaremos luego de todo el trabajo anterior.

Se expresaran agradecimientos a quienes han hecho posible
y han colaborado para que esta tesis llegue a buen puerto

Finalmente se citara la bibliografia utilizada.
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PRESENTACION Y DISCUSION INDIVIDUAL

DE LOS CUATRO CASOS PRESENTADOS

CASO N° 1

Motivo de consulta

La paciente a la que llamaremos Elvira consulta y comienza
su terapia psicoanalitica con divan con una frecuencia de dos
veces por semana a los 42 afios. Su tratamiento fue sugerido
por su médico clinico ya que presenta un cuadro de fatiga
cronica de tres afos de evolucion. EI motivo de su derivacion
es que su médico personal sospecha y considera que hay
condicionantes psicologicos importantes en su padecer
fisico.

Cuando comienza con su fatiga crénica ella, que es médica,
se encontraba realizando tareas de investigacion basica en
un instituto de investigacion dependiente del Consejo
Nacional de Investigacion, Ciencia y Tecnologia. Por su
afeccion, presenta marcados dolores musculares vy
articulares, aumento brusco de peso de 25 kg en pocos
meses, insomnio severo, cierta pérdida cognitiva leve
(trastorno en la memoria para recordar nombres sobre todo),

una debilidad muscular notable que le dificultaba por ejemplo
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subir escaleras, y ademas una hipersensibilidad con
intolerancia a los olores.

Al comienzo, la afeccion fue interpretada como una
intoxicacion producida por los solventes organicos con los
cuales trabajaba, sobre todo tolueno, por ello abandoné sus
tareas laborales. Después de recorrer muchos médicos se le
hace el diagnostico de fatiga cronica. Ante la falta de
respuesta a los antidepresivos y a otros tratamientos
instaurados llega al tratamiento psicoanalitico. Luego durante
el transcurrir de su andlisis, surgid con claridad una
enfermedad de Sjogren, por la aparicion de dolores
articulares y ojo seco y se consider6 a su fatiga crénica como
un prodromo de dicha afeccidn lo que esta descrito en la
literatura.

En esa primera entrevista impresiona una paciente obesa,
con un habla algo entrecortada, y con quejas somaticas
multiples. A pesar de sus impedimentos fisicos impresiona
con mucha energia mental.

Antecedentes familiares y personales

En lo que respecta a la historia personal, Elvira era la mayor
de dos hermanos. Su hermano cinco afios menor es

abogado y esta casado y tiene dos hijas pequefas. Los
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padres de Elvira han fallecido y ella ha permanecido viviendo
en la casa paterna, mientras que su hermano edifico para él
una casa en el fondo de dicha vivienda. La relacién con su
hermano es cordial y Elvira manifiesta mucho afecto por sus
dos sobrinas.

Elvira se recibi6 de médica a los 26 afos, ingreso
inmediatamente a una residencia de Pediatria en un
prestigioso sanatorio, pero segun cuenta huyo de la
residencia en la primera guardia cuando le indicaron que
tenia que intubar a un nifio severamente enfermo (“pensaba
gue el tubo endotraqueal le iba a reventar las cuerdas
vocales y que no iba poder hablar mas en la vida.... Me puse
a llorar y me fui de la guardia en un taxi”).

A partir de este episodio se dedicé a la investigacion.
Durante los afios de estudiante ella se coste0 los estudios
trabajando como técnica de investigacion de un laboratorio
estatal en Buenos aires. Llamativamente cuando llego al
analisis seguia con dicha categoria laboral y ello
representaba su Unico ingreso real. A pesar de haber
trabajado mas de 10 afios en investigacion neurologica
nunca intentd ingresar como médica a la carrera de

investigador, lo que hubiera sido un paso logico luego de su
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graduacion universitaria. Ello era algo altamente bizarro ya
gue contrastaba con el hecho de que contaba con mas de 10
trabajos cientificos originales de investigacién publicados en
revistas internacionales prestigiosas siendo ella la autora
principal.

Al interrogarla sobre su vida afectiva relata que soélo habia
tenido una pareja durante unos 6 meses. Esta pareja era un
extranjero que habia concurrido al Instituto donde ella
trabajaba a efectuar una pasantia como becario de
investigacion. Con dicha pareja habia tenido por primera vez
relaciones sexuales, cuando tenia 32 afios. Cuando terminé
la beca, al tener que regresar a su pais de origen, él la invita
a dejar Argentina y vivir con él, pero ella no aceptd. Por
entonces, sus padres aun vivian, su padre ya estaba muy
enfermo en dialisis por una falla renal crénica y ella vivia con
sus padres. No tuvo otras parejas, durante algun tiempo
mantuvo un vinculo amoroso con una persona casada pero
en una relacion que duro solo pocos meses. Si tenia muchos
amigos, con los cuales tenia una relacion muy solicita, era
capaz de abandonar lo propio para darles cosas a sus

amigos y vivia pendiente de sus necesidades.
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La historia de Elvira con sus padres queda signada por un
acontecimiento tragico. Elvira se llama en realidad, Elvira
Luisa. Al preguntarle el porqué de su nombre afirma que le
pusieron el nombre Elvira porque le gustaba a su mama y
Luisa por su hermano fallecido, llamado Luis. Este hermano
era 8 afilos mayor que ella y murié tragicamente dos afos
antes del nacimiento de Elvira, cuando tenia casi 6 afios. La
muerte es contada como un accidente, el hermano iba por la
calle de la mano de la madre, se desprende de ella, cruza la
calle y es arrollado por un camion militar que pasaba por el
lugar.

Con el correr de las sesiones fuimos capaces de reconstruir
una nueva version de lo ocurrido. Aparentemente los abuelos
paternos vivian cerca de la casa de los padres de Elvira y
frecuentaban mucho a los padres y a su hermano Luis.

En particular el abuelo paterno tenia una relacion muy
intensa con Luis. Cuando Luis tiene 5 afios este abuelo
enferma de un cancer de laringe (era fumador) y muere a los
pocos meses de complicaciones de dicha enfermedad.

Ello provoca un cuadro de depresion generalizado en la
familia. Al parecer el nifio Luis estaba muy preocupado y

deprimido por la ausencia de abuelo, y cuando sélo habia
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transcurrido un mes de dicha muerte ocurre el
acontecimiento tragico de su accidente. No habia ningun
motivo para que Luis cruzara la calle sin mirar, y sabia que
ello era peligroso y que podia morir si lo atropellaba un auto.
De ahi surge la hipétesis de un suicidio infantil, con la
fantasia de reencontrarse con su abuelo mediante su muerte.
Luego de la muerte de Luis ambos padres quedan
devastados. En particular la madre que se hecha la culpa del
accidente y que recibe el reproche de negligente de parte del
padre de Elvira. Interpretamos que la madre no se
perdonaba que su hijo hubiera preferido la muerte como el
abuelo a permanecer junto a ella.

La madre de Elvira recibe el consejo médico de tener
rapidamente otro hijo, de ese consejo médico nace Elvira,
casi dos afios después de la muerte de Luis. Elvira recuerda
gue durante sus afos infantiles la casa era un verdadero
santuario con fotos de Luis por todos lados y velas
prendidas. Elvira sentia que tenia una tarea extremadamente
dificil ya que debia intentar rescatar a sus padres de tamafa
depresion y competir con un hermano muerto que era

perfecto en el recuerdo de sus padres.
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La madre presentd un cuadro de depresidn ansiosa muy
grave con severa obesidad que la acompafo a lo largo de su
vida, falleciendo de complicaciones de su diabetes tipo I
cuando Elvira tenia 38 afios. La madre era hija Unica y sus
padres murieron, el abuelo cuando Elvira tenia 8 afios y su
abuela cuando Elvira tenia 15 afos. La mama referia que
ella era muy feliz hasta que habia conocido a la familia
paterna.

El padre presento en la infancia de Elvira varios intentos de
suicidio, dos de ellos de gravedad, en uno se corto las venas
y en otro lo encontraron dentro del horno con el gas
prendido. Requirié una internacion psiquiatrica breve y con
los afios desencadend una hipertension maligna con
diabetes que le produjo una insuficiencia cardiaca severa y
una insuficiencia renal cronica que requirid tratamiento
dialitico. Fallecio cuando Elvira tenia 34 afos. Por lo cual los
primeros ocho afios después de recibida, Elvira estuvo muy
abocada a manejar y resolver todas las complicaciones de la
enfermedad de su padre.

Elvira refiere sobre su padre que su abuela paterna era
depresiva. Su abuela también habia perdido un nifio que

habia muerto a los 4 afios por un falso crup con asfixia y

18



habia quedado ciega por diabetes y se habia suicidado
finalmente con cianuro. Habia tenido previamente varios
intentos de suicidio.

Durante la infancia de Elvira el padre tuvo un periodo de
infidelidad, ella recuerda hasta encontrar al padre en el
colectivo con otra mujer. También el padre tuvo episodios
violentos en los que quiso incendiar la casa con ellos
adentro.

El papa trabajaba de pintor de obras pero era mas culto que
Su esposa Yy tenia mucha preferencia por Elvira a quien le
ensefaba a leer y escribir a los 3 afios y a los 7 afios le
habia ensefiado a resolver raices cuadradas. La mama era
“la burra” y ella la inteligente. La locura del padre se atenua
cuando nace el hermano menor de Elvira a quien llaman
Carlos Luis (recibiendo -también él- el nombre del muerto).

El hermano fallecido se llamaba Luis Ignacio (este ultimo era
el nombre del padre de Elvira), y Elvira dice que todos
recordaban de su hermano Luis que tenia dificultades en la
diccidn, pronunciaba mal las palabras.

Evolucién alo largo del tratamiento

A lo largo de su andlisis se va perfilando un peculiar lugar

transferencial. Simplificadamente, uno podria decir que
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correspondia a una tendencia pertinaz de la paciente a
decepcionar a todos. Todos los que rodeaban a Elvira
(incluyendo el analista) percibian su gran capacidad de
trabajo y su inteligencia sobresaliente, sin embargo los
resultados con respecto a progreso en su vida material,
econOmica y de pareja eran nulos. Vivia sola en la casa de
sus padres con penurias econdémicas por Sus magros
ingresos. Habia una verdadera compulsion a la repeticion en
esa tendencia de generar inmensas expectativas y luego
defraudarlas.

Se fueron logrando a lo largo del analisis una serie de hitos
positivos:

a) Abandond el instituto de investigacién y se trasladd a
otro instituto especializado en investigaciones referidas
al habla y al andlisis del discurso.

b) Cursa varias materias en la facultad de Letras
relacionadas con la linguistica y el analisis del discurso.

c) Aprende la lengua de sefas y trabaja con sordos

d) Consigue una concurrencia en un hospital psiquiatrico y
se dedica a psiquiatria infanto-juvenil, abre un servicio

psiquiatrico para atender sordos.
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e) Se transforma en una referente dentro de la comunidad
de los sordos.

f) Comienza a cursar y termina su curso de Psiquiatria.

g) Publica varios trabajos en revistas internacionales sobre
analisis del discurso en sordos y en psicoticos.

h) Desarrolla una veta artistica dedicandose a la escultura,
estudiando durante tres afios y realizando obras de valor

estético en arcilla.

A pesar de todos estos logros que ocurren durante el
analisis, continla sola y viviendo de sus Unicos ingresos
como técnica de investigaciéon, aunque ello le significa
privarse de muchas cosas aun de libros indispensables para
sus propias investigaciones. Todos sus amigos Yy las
personas de su entorno se desesperaban al ver su gran
talento y al mismo tiempo la imposibilidad de modificar
aspectos econémicos y laborales en su vida. Su hermano le
dice que cuando piensa en ella, le viene a la memoria el
personaje de Antigona.

En una de las sesiones cuando ya llevdbamos 4 afios de
analisis y luego de fracasos reiterados al sugerir que tenga

Su propio consultorio y atienda pacientes, en forma privada
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para mejorar Sus ingresos tuve la sensacion
contratrasferencial de “no se puede hacer nada con Elvira”.
Al rescatar dicha vivencia me pregunté a mi mismo quién era
la que no habia podido hacer nada. La respuesta surgié con
claridad, la que no habia podido hacer nada era la mama,
cuando el hermano decidié inmolarse. También la abuela
paterna, que no habia podido salvar al nifio que murié con
falso crup. Era claro entonces que la escena
transgeneracional se repetia en la sesion. Yo representaba a
la madre desesperada por sus intentos infructuosos de
retener al hermano en la vida, y ella estaba identificada con
su hermano deprimido por la muerte del abuelo y decidido a
su autoaniquilacién, un hermano que nos soltaba la mano
cada vez que queriamos llevarlo hacia un sitio de crecimiento
vital.

Se fueron esclareciendo otros elementos de la historia vital
significativos, su deseo de cuidar y trabajar con nifios, su
trabajo con nifios sordos (¢los que no escuchan a sus
madres cuando les advierten peligros?), su huida de la
residencia al tener que efectuar la intubacion laringea (el
cancer de laringe del abuelo), las dificultades de diccion del

hermano (el estudio de gramatica y linguistica).
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Del progresivo esclarecimiento de estos hechos, fue
surgiendo su identificacion con la madre culpable, que no
habia podido hacer nada, y fue asi posible ir rompiendo su
inercia mantenida durante afios. Decidié abrir un consultorio
psiquiatrico en su casa para atender a sordos y a pacientes
en general, con lo cual mejoré su standard de vida y sus
ingresos. Pudo vincularse con una institucion de psiquiatria
de la cual le derivaban pacientes y podia presentar sus
casos Y discutirlos con colegas.

Adendum

Finalizado el analisis de Elvira, 8 afios después de su
conclusion solicita una nueva entrevista y concurre apenada
y derrumbada por la muerte subita de su hermano Carlos de
45 afos. Los pormenores de esta muerte son significativos
para la inteleccion de las caracteristicas familiares y su
repeticion a lo largo del tiempo. Carlos sale a hacer
aerobismo con su hijo y se cruza con una rata, a la que
intenta patear, golpeandose el pie contra la pared, sufriendo
una fractura del pie izquierdo. Por la fractura le colocan una
bota de yeso. A los pocos dias refiere cierta falta de aire.
Elvira como médica se alarma y le dice que debe consultar al

médico enseguida. En dos ocasiones ella le pide que
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concurra al médico, el hermano consulta a dos
traumatélogos que le dicen que todo esta bien.
Llamativamente si bien Elvira pensaba en una embolia de
pulmén no lo envi6 a un clinico, ni siquiera al clinico
prestigioso que le diagnosticd su fatiga crénica. A los seis
dias, en su casa el hermano presenta una muerte subita por
tromboembolismo pulmonar. Nuevamente Elvira aparece
como la que no puede hacer nada ante la muerte de “un
niRo” en este caso su hermano menor.

Discusion del caso N°1

El impacto generado por este caso fue profundo ya que
desencadendé en mi reflexiones acerca de la repeticion
transgeneracional de episodios traumaticos ancestrales
constituyendo escenas de las cuales el paciente ni siquiera
fue testigo. Intenté dar cuenta de esta peculiaridad con el
concepto propio de “Escena ancestral traumatica”.

La trama transgeneracional parece anudarse como una cinta
sin fin: ¢ Dénde comienza la tragedia, en la no elaboracién de
la muerte del hermano de Elvira, Luis 0 en la muerte del tio
de Elvira, muerto por el falso crup? (parafraseando a Borges,

“que Dios detras de Dios la trama empieza”)
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Es extraordinario como el significante relacionado con la
asfixia y la palabra regresa en la huida de Elvira de la
residencia por su fantasia de “destruirle al laringe al bebé”,
su ulterior interés por el discurso y su andlisis, las dificultades
de diccion de Luis su hermano muerto, los intentos de
suicidio de su abuela y su padre (con cianuro que asfixia, con
el horno), el cancer de laringe del abuelo paterno, el interés
de Elvira por los que no pueden hablar (sordomudos).

Otro aspecto relevante es la reiteracion por la cual dos
mujeres, la abuela paterna y la mama de Elvira pierden sus
primogénitos varones tragicamente en ambos casos por
aspectos relacionados con la laringe (el crup, el cancer del
abuelo). Elvira no teniendo hijos parece ponerse al margen
de dicha herencia tragica, pero la muerte absurda del
hermano en la que otra vez “no se puede hacer nada” nos
plantea la persistencia de lo transgeneracional. Elvira me
dice “era mi hermanito menor, yo lo cuidaba como una
madre”

Tanto Elvira como probablemente su padre son hijos que
nacen para suturar la herida dejada por la muerte tragica de
otro hijo. Siendo lo habitual en estos casos las dificultades

para sostener la vida propia y al mismo tiempo tener que dar
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vida al muerto para sostener a los padres devastados.
Creemos que ello se relaciona con aspectos de la
enfermedad somatica de Elvira (su fatiga cronica y su
enfermedad de Sjogren) mediante la cual ella puede
mantener un splitting por el cual mientras una parte se
mantiene activa y creativa, otra parte se comporta como
muerta y discapacitada (identificada con su hermano
muerto?)

Terminamos nuestra presentacion refiriendonos al concepto
de lo tragico como destino. Ello nos ha llevado a revisar la
saga de personajes histéricos con destino tragico como
Edipo, Antigona, Moisés, Jesus, Hamlet. Encontramos como
sinbnimos de lo tragico, lo desgraciado, lo funesto, lo
infausto, lo lastimoso, lo horrible, lo siniestro, lo nefasto, lo
fatidico, lo azaroso, lo ominoso. Dice Marcela Villavella: “En
la tragedia, el sujeto se posiciona frente a su vida como a un
destino ya marcado, a una condena inmodificable. No se
cuenta dentro de ese drama mas que pasivamente. No se
historiza, no acepta que el trabajo de transformar el destino
es a expensas de transformarse a si mismo.”

Santiago Kovadloff afirma que la tragedia surge alli donde la

necesidad de sufrimiento y del fracaso resultan
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incomprensibles, irremediables, irreparables e inapelables.
Lo tragico surge, afirma por el choque de dos verdades
igualmente sélidas e inconciliables, tragico es aquel que
camina hacia el fracaso mediante la ejecuciéon de su
aspiracion mas pura. Hay algo en la consumacion del sino
tragico que conlleva la propia destruccién del héroe. En la
tragedia, la culpa colectiva recae sobre el individuo. El paga
en la singularidad de su persona por un delito que lo rebasa.
El héroe tragico nacié para ser negado, representa algo
inviable que no debe sino desaparecer.

Bollas diferencia el destino de la fatalidad. El destino para él
es el potencial de la vida propia que requiere ser consumado.
Puede ser alterado por la interpretacion que el héroe hace
del mismo. Es el curso del propio ser genuino a través de los
distintos tipos de relacion de objeto. Hay en el destino cierta
sensacion de gobernar el propio rumbo.

La fatalidad es el reconocimiento de un poder que determina
el resultado de los sucesos antes que ellos ocurran. Es
oracular. Es irracional: El sintoma es oracular: La persona
siente que su propio ser genuino no ha sido descubierto ni
facilitado en una experiencia vincular vivida. No puede dar

cumplimiento a su idioma interior. Hay una desesperanza de
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poder influir en el curso de la propia vida. La persona
subyugada por una fatalidad s6lo devuelve en eco la ley de
la madre, del padre o del contexto socio-cultural que oprime
al propio ser. No puede convocar futuros.

Regresando a nuestro caso me pregunto: ¢ Surge lo tragico
en la historia de Elvira cuando no se puede conjurar el
mandato vital oracular con una identificaciéon intensa con
ciertos rasgos maternos, por ser ambas la identificacion y el
mandato claramente incompatibles?

Explico: al ser Elvira una hija de sutura el mandato oracular
sera: “enterraras a tu hermano haciendo que olvidemos su
muerte, pero manteniendo en vos una parte muerta que sera
él”. La identificacion con la madre gira en torno a la frase “no
se puede hacer nada”

Elvira queda atrapada entre ambas opciones: por un lado
empujada a poderlo todo, y por otro lado a no poder hacer
nada, el quiebre psicosomético creo viene a dar cuenta de
esta escision.

En la tragedia el propio yo es un dilema insoluble. Elvira no
puede renunciar al mandato oracular familiar sin sentir que
pasa a ser nadie en tanto que no sostenida si no cumple con

el destino que el oraculo familiar le sefala.

28



CASO N° 2-

Motivo de consulta

La paciente a la que llamaremos Nélida tiene 27 afios.
Consulta por un cuadro severo de dos afios de evolucién
caracterizado por pasar largas horas del dia en su casa
acostada, durmiendo, con el teléfono desconectado, sobre
todo durante la mafana y la tarde, mejorando recién al
anochecer cuando su esposo regresaba de su trabajo. Estos
estados aparecen cuando se enfrenta con la decision de
llevar a cabo sus actividades laborales o estudiantiles, y
estan precedidos por lo que ella llama su “ataque de mal
humor”, que precipita sus prolongados momentos de dormir
durante el dia.

Nélida estudia Medicina, esta en 6to afio de su carrera, el
cuadro actual comenz6 cuando estaba cursando cirugia y
debe concurrir al quiréfano. En estos ultimos dos afios ha
rendido pocos finales. Previamente era una alumna
constante con un promedio de 7 puntos. Se ha casado hace
dos afios con Nicolas. Nélida tiene un trabajo simple referido
al cobro de algunos alquileres para terceros lo que le insume

pocas horas semanales pero su estado ha impedido que
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pueda sostenerlo con éxito. También le resulta dificil
mantener la limpieza y el orden de su casa.

Durante estos dos afios fue tratada por una psicoanalista de
experiencia durante tres meses pero abandond el
tratamiento. Simultaneamente, fue medicada por un
psiquiatra con paroxetina con diagndstico de depresion
unipolar pero solo la tom6 pocos meses. Luego concurre a
otro psiquiatra que la cataloga de depresiva y la medica con
fluoxetina y con modafinilo. Nélida efectia una psicoterapia
cognitiva semanal con dicho profesional durante un afo sin
gue el cuadro sufra modificaciones sustanciales.

Nélida es una joven atractiva con muy baja autoestima, con
una subestimacién de sus propios logros estudiantiles. Su
comunicacién en las sesiones es dificultosa y escasa. Por
momentos, se oculta bajo su cabellera rubia. Impresiona muy
desanimada por el agobio que representa para ella su
enfermedad. Al preguntarle a Nélida por su vocacion médica
afirma que estudia medicina por su deseo de ser meédica
forense.

Ante los antecedentes del caso decido iniciar una terapia con
una frecuencia de dos veces por semana con Nélida

(psicoterapia de orientacion psicoanalitica individual). Al
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mismo tiempo se instaura un dispositivo familiar intensivo por
el cual tengo en un lapso de un mes 4 entrevistas con la
paciente y con su esposo, seis entrevistas con la paciente y
su madre. Intenté tener entrevistas con su abuela materna
pero fue infructuoso por la edad avanzada de ella y su

negativa a efectuarlas.

Antecedentes familiares y personales.

La familia de origen de Nélida estd formada por la mama
(Ana), un hermano 5 afios mayor que ella, abogado, la tia de
Nélida (hermana de la madre, soltera, en pareja y sin hijos) y
la abuela de Nélida de 85 afios con cierto deterioro senil. El
padre de Nélida era policia y murié cuando ella tenia 7 afos
en un accidente automovilistico. Nélida tiene dos
hermanastras hijas de un anterior matrimonio de su padre.
Las entrevistas con el esposo

Nélida esta casada desde los 25 afios con Nicolas, que es un
ingeniero en sistemas que mantiene el hogar con su trabajo.
Fue Nicolas el que insisti6 en que se casen y Nélida me
cuenta que ella se ocupd muy poco de su boda, delegando la

organizacion en su marido y en su tia. Cuando Nélida se
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casa su tia le regala el departamento en el que viven (pero
continla hasta hace pocos meses a nombre de la tia).
Nicolas, es un hijo Unico, sus padres se separan cuando
tiene un afo, y meses después su padre que es policia de
transito es asesinado por el conductor de un camion, que lo
atropella adrede. (esta informacion es relevante ya que el
padre de Nélida también es policia y muere en forma
brusca). La madre de Nicolas es una enferma bipolar mixta
gue ha requerido internaciones psiquiatricas. Nicolas fue muy
dependiente de su madre y sufrié antes de la enfermedad de
Su esposa de severos ataques de panico que mejoraron con
psicoterapia psicoanalitica.

Nicolas se muestra comprensivo frente al padecer de su
esposa por reciprocidad con ella que soportd sus ataques de
panico previos, pero por momentos se muestra agobiado por
la situacion de su mujer y por su destino de estar
nuevamente con una enferma emocional como su madre.
Reconoce querer mucho a Nélida, esta junto a ella desde los
17 afios (tiene 28 afos). Esta preocupado por la carrera de
Nélida y por que ella no trabaja ya que debe afrontar solo los

gastos de la enfermedad de su madre y de su esposa.
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Respecto de la familia de su mujer dice “que estan todos
locos”. La pareja es muy dependiente de la familia de Nélida
con la que comparte mucho de su tiempo libre, ain sus
vacaciones. Al preguntarle la indole de la locura de la que él
hace mencion afirma que Nélida es dejada de lado,
denigrada y humillada por su madre, en combinacion a veces
con su hermano, a veces con su tia y que en otros
momentos Neélida es blanco de ataques incomprensibles de
parte de su madre, en particular cuando tiene logros
positivos. Describe a la familia como permanentemente
intrigante respecto del tema del dinero, “viven siempre
desconfiando que alguno se quedara con los bienes de otro”.
Cuando le preguntamos que tipo de apoyo ha recibido él de
parte de la familia de Nélida debido a su enfermedad, afirma
gue no lo han ayudado econdmicamente (a pesar de poder
hacerlo) y recuerda que un dia que Nélida estaba muy mal y
hasta tenia ideas de muerte, el llamo6 a su suegra desde su
trabajo para pedirle que caminara dos cuadras para estar
con su hija, y la madre le contestd que no podia hacerlo
porque “estaba esperando al paseador del perro”.

Al describir a Nélida refiere que le llama la atencion su poca

confianza y autoestima. Refiere haberse enterado por Nélida
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gue la abuela de su esposa engafaba a su marido con otros
hombres y que llevaba a sus hijas (la madre y la tia) a sus
citas con sus amantes. Al comienzo de la enfermedad de
Nélida, Nicolas tuvo que soportar que le echaran

reiteradamente la culpa a él del padecer de su esposa.

Las entrevistas con la madre. La infancia de Nélida

Al comienzo en las entrevistas con la madre y la paciente
intentamos recolectar informacion acerca de los afos
infantiles de Nélida.

La madre de Nélida (Ana) afirma que ella se iba a casar con
otro hombre (un ingeniero) pero sufre un robo en su casay al
hacer la denuncia policial conoce al padre de Nélida que era
un oficial de la policia. Este hombre era un joven de 34 afios,
viudo con dos hijas mujeres de 8 y 10 afios. Luego de un afno
de noviazgo se casan y ella se hace cargo de la crianza de
las dos nifias. Dos afos después nacié el hermano de Nélida
y luego Nélida que es la menor.

Nélida tiene buena relacidbn con sus hermanastras, sobre
todo estaba muy apegada a la menor de ellas. De nifia
Nélida sufre de estrabismo severo y de cierta malformacion

ortopédica en los miembros inferiores que obligan a efectuar
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tratamientos médicos cronicos. Era el padre el que siempre
se encargaba de llevarla a los médicos. A los 14 afios fue
operada del estrabismo en Italia, resolviendo su problema.
De la entrevista vincular surge que el padre de Nélida era
comisario en la época de la dictadura militar argentina y que
estaba deprimido y consumia bastante alcohol los meses
previos a su muerte. Solia manejar siempre a alta velocidad
y sufria muchas presiones laborales. Fallece en un accidente
al chocar contra una columna de alumbrado, algunos testigos
afirman que el auto fue tocado por otro vehiculo, con el cual
estaba corriendo carreras en la via publica. Ingreso al
hospital aln vivo y murié en quir6fano al intentar operarlo.

Al morir el padre, la madre (a pesar de contar con suficientes
medios econdmicos como para reorganizarse por si sola)
convoca a su madre y a su hermana que se mudan a la casa
de Nélida. Aparentemente la abuela asume gran parte del
control de la casa de manera tirdnica lo que precipita el
alejamiento de las dos hijas mayores del padre en poco
tiempo, dejando a Nélida aun mas sola al perder el apoyo de
su hermanastra menor.

Cuando muere el padre de Nélida la organizacion econémica

de la familia queda a cargo de la abuela y de la tia. Nunca se
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realiza la reparticion legal de la herencia entre los hijos y la
esposa. (si con las hijastras) Ello permite que hasta el dia de
hoy se especule econémicamente con dichos bienes y no
queda claro cual es de cual, lo que estimula el espiritu
conspirativo de la familia y mantiene el tiempo como
congelado.

En las sesiones vinculares con la madre de Nélida y con la
paciente, surge que la primera esposa del padre se llamaba
Daniela (se seflala que suena parecido a Nélida).
Aparentemente esta mujer muere a los 34 afios de un cancer
colénico del cual fue operada, pero sucumbe por las
metastasis en un tiempo breve. El padre de Nélida estaba
muy enamorado de esta mujer y la madre de Nélida me
cuenta que durante unas relaciones sexuales su marido la
llama con el nombre de su esposa fallecida. Nélida recuerda
gue en su infancia era frecuente que su padre la abrazara

junto con su hermano y les pedia “que no crezcan nunca”

Los antecedentes ancestrales
En las sesiones compartidas con Nélida y con su madre se
van abordando las caracteristicas peculiares de la familia

materna. La abuela de Nélida es de origen austriaco,



provenia de una familia de clase media acomodada y huyen
de Europa antes de la guerra. Se instalan en el sur de
Argentina. Tienen 5 hijos, la abuela de Nélida es la menor.
La madre de Nélida refiere que su madre era “la oveja negra
de la familia, estaba peleada con todos los otros hermanos”.
Aparentemente la abuela de Nélida era la preferida de su
padre, quizas por ser rubia y de ojos claros (aparentemente
seria parecida a la madre de su padre, que habia quedado
en Austria), en cambio sus otras hermanas mujeres eran
morochas como la madre (la bisabuela de Nélida).

Se genera asi una situacion de privilegio de parte de la
abuela de Nélida pero que la condena a la segregacion
respecto del resto de la familia. Las hermanas mujeres
mayores de la abuela habian recibido una educacion en
colegios alemanes pero la abuela de Nélida recibe una
educacion de menor jerarquia.

Luego de la adolescencia las hermanas mujeres mayores de
la abuela habian efectuado casamientos “convenientes” con
profesionales ingenieros y la abuela de Nélida se casa con
un enfermero. La abuela mentia frente a otras personas
diciendo que su marido era ingeniero. Luego la familia se

traslada al gran Buenos Aires. El enfermero trabajaba todo el
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dia para mantener a su esposa y a sus dos hijas. La abuela
de Nélida lo engafiaba manteniendo frecuentes relaciones
sentimentales con profesionales jévenes (médicos, dentistas
o ingenieros). Era usual que la madre de Nélida fuera
arrastrada por su madre, que la llevaba a espiar las casas y
las esposas de sus amantes. Estos episodios eran muy
frecuentes y provocaban que la madre faltara al colegio
primario y secundario. En esas escenas tan peculiares,
aparentemente la mama de Nélida debe compartir junto con
su madre el destino aciago de quedar excluidas, mientras
observan con marcada envidia como las otras mujeres
disfrutan de esos hombres profesionales que les dan dinero,

autos y casas lujosas.

La mama de Nélida recuerda ademas escenas de su madre
con amantes en su propia casa. La abuela competia en
juventud, belleza, altura y peso con sus hijas. Aparentemente
recibia regalos de sus amantes sobre todo carteras y
perfumes importados. Ignoramos hasta que punto el abuelo
de Nélida conocia lo que ocurria, él era permanentemente
denigrado, tratado como inutil e inservible, y feo (tenia

estrabismo como Nélida) a pesar de que su hija reconoce
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gue era un excelente profesional. La mama de Nélida me
reconoce la dificil situacion que implicaba para ella querer
mucho a su padre y al mismo tiempo ser complice de los
amorios de su madre a sus espaldas. El abuelo de Nélida

muere dos afnos antes del casamiento de la mama de Nélida.

Construccion interpretativa

La interpretacion que hemos hecho es que Nélida queda en
el fuego cruzado de identificaciones (colusion identificatoria)
propuesta por ambas ramas de la familia. Con respecto a su
familia materna se le sefala a la paciente que
aparentemente para su abuela, su madre, su tia y para ella
misma hay un obedecer inconsciente a un mandamiento
familiar, una suerte de teorema que dice que dadas dos
mujeres una ocupa el lugar de la exitosa y otra el de la
denigrada. No se concibe que dos mujeres puedan ser
exitosas simultAneamente. Los denigrados soélo pueden
efectuar atagues envidiosos a los exitosos. La severa merma
en la autoestima de Nélida esta en relacion con que ante sus
éxitos su madre responde con ataques envidiosos
denigratorios que ella toma como verdades acerca del valor

de su propia persona.

39



Por momentos Nélida ocupa el lugar de su abuelo materno
(estrdbico, enfermero) y por lo tanto queda expuesta a la
denigracion y humillacién de su madre (ocupando el lugar de
su abuela) asociada a su hermano o su tia (ocupando el
lugar de la propia madre en la escena infantil de ésta). Dicha
denigracion tiene lugar a pesar de su excelente desempefio
como estudiante.

En otros momentos, Neélida es la mujer envidiada (casada
con un ingeniero, profesional, con un lindo departamento en
capital), espiada por la madre (acompafiada por su hermano
0 su tia). Ello provoca la percepciéon distorsionada de Nélida
gue cree desde pequefia que cada uno de sus logros soélo
desata mayor ira y mayor encono de la madre, alejandola de
ella. Creemos gue ante ello Nélida elige ocupar el rol menos
relevante posible, para pasar lo mas desapercibida posible
(sindrome de autoaniquilacion para regular el ataque familiar)
llegando al extremo de pasar adormilada la mayor parte del
dia, buscando con ello poner un freno al rechazo materno.
En realidad esto motivaria lo que fue denominada su
“depresion”.

Respecto de la rama paterna, creemos que Nélida viene a

ocupar el lugar de la primera esposa del padre (Daniela),
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como tal es querida especialmente por su padre, que la
acompafa a los médicos, como seguramente lo hizo con el
cancer de su esposa. Pero, como tal, Nélida es heredera del
gran amor de su padre, un gran amor fallecido que no puede
ser olvidado a pesar de los esfuerzos al respecto de la madre
de Nélida. Al ser convocada a dicho lugar, Nélida pasa a ser
la muerta adorada (pero los muertos no estan vivos), y pasa
a ser blanco de los celos de su madre, reforzando
enormemente 'y negativamente la escena edipica.
Permanecer largas horas casi muerta durmiendo parece
entrar también dentro de dicha légica.

Creemos que el desencadenamiento de la enfermedad
durante la cursada de cirugia tiene que ver con el cancer de
colon de la fallecida que fue operada y con la operacion del
padre de Nélida durante su accidente mortal. Su deseo de
ser forense se relaciona con lo policial (el padre) y con el
deseo de conocer la causa de muerte (del padre, de
Daniela). En la eleccion de su pareja con Nicolas, prima el
hecho de sus destinos similares, ambos con padres muertos
y policias, ambos en situaciones poco claras.

La colusion de ambas ramas familiares exige que el tiempo

no transcurra, que los “chicos no crezcan” ya que crecer
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implica aceptar la muerte de la esposa del padre, y la muerte
del padre, e implica revisar la locura de la familia materna
(liquidar la herencia, adquirir autonomia de la pareja respecto

de la familia materna)

También en este caso tenemos una transferencia escénica
ancestral traumatica, que se refiere a las escenas en que la
abuela y la madre espian con envidia y sumidas en un
sentimiento de pobreza los lujos y las riquezas que si pueden
lograr las mujeres que se casan con ingenieros (como las
hermanas de la abuela).

En el vinculo transferencial se puso en escena en momentos
en los cuales ante algun logro positivo de su parte (aprobar
una materia por ejemplo) era comun que Nélida faltara a la
sesion o llegara muy tarde. Ello fue interpretado como
intentos de que yo no conociera sus éxitos para modular mis
ataques envidiosos. Neélida confirmo que ella le mentia
mucho a su madre acerca de sus logros, ya que si su madre
notaba que compraba algo para su casa o modificaba algo
de su vida para bien (como al adquirir un automovil) los
ataques envidiosos se intensificaban. Se trabajé

intensamente con Nélida el hecho de que la madre sdlo la
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convoca a compartir un sitio de pobreza, mientras que las
otras mujeres solo son las depositarias de la posibilidad de la
rigueza. La interpretacion movilizé recuerdos infantiles de
Nélida que recordd: “estando en la casa materna, teniamos
un altillo en el cual lavabamos la ropa en el lavarropas, un
dia estaba con mi mama alli, y se veia la parte de abajo en la
cual mi hermano veia television muy comodo, y mi mama me
dijo que bien que la pasan los ricos, no como nosotras aca
arriba en la pobreza. Los dichos de mi mama me
confundieron mucho, ya que solo bastaba bajar la escalera
para que yo pudiera compartir la supuesta riqgueza con mi

hermano’

Luego de cinco meses de tratamiento psicoterapéutico
personal y vincular Nélida se levanta de la cama, puede
estudiar y hasta aprueba una materia Nutricion (elegida
entre varias que podia rendir), en su casa se pone a reparar
una cortina que estaba rota con todo éxito y me dice que
estd poniendo su casa en orden. Por su cuenta suspende
toda la medicacion psiquiatrica y por momentos se la nota
motivada para continuar con la indagacion de su historia y

para construir una personalidad mas alejada de los
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condicionantes familiares patoldégicos. También refiere que
debe revisar su vocacion forense, manifiesta que quizas
podria ser pediatra.

Creemos que el abordaje familiar intensivo posibilité lograr
con rapidez wuna inteleccion de los condicionantes
transgeneracionales y permiti6 una mayor adherencia al
tratamiento de la paciente y de su familia.

Maldavsky (1996) refiere un conjunto de rasgos de caracter
caracterizado por la combinacion de viscosidad, cinismo y
abulia en pacientes que se dejan morir o tienen un nucleo
desvitalizante generado por el contacto con un progenitor
psicoético. Se produce en estos casos una desinvestidura del
yo por el narcisismo y la autoconservacion. Tienen una
tendencia a disolver todo proyecto vital genuino. El rasgo
viscoso del caracter corresponde a la fijacion al déspota
psicotico impredecible, que solo aspira a la suprension del
psiquismo del hijo.

La somnolencia un rasgo marcado en esta paciente es una
forma en que se expresa el estado de apatia. Implica una
desinvestidura del mundo sensorial que pierde significado ,
como consecuencia de una hemorragia pulsional, en un nexo

vincular en el que impera la disposicibn a dejarse morir.
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Dormir pasa a ser una expresion de la desinvestidura del yo
por la libido narcisista y por la autoconservacion. A veces es
mediante el uso del alcohol o de la droga que se lleva a cabo
ese nexo intercorporall desvitalizante equiparable a un
dejarse morir. Las metaforas referentes a los vinculos
vampiricos aluden a estas relaciones vinculares
desvitalizantes. Se trata de una fijacidn a un personaje que
solo pretende la aniquilacion del paciente surgiendo asi la
abulia, la inercia y la monotonia. La apatia se relaciona con
la retraccion psicotica atribuida al progenitor psicotico para el
cual el mundo ha muerto y el paciente es parte de ese

mundo en el cual la vida se ha extinguido.

CASO N° 3

El paciente de 33 afos al que llamaremos Jose, concurre a
la consulta por un estado de ansiedad permanente y
generalizada con contracturas severas en cuello y cabeza,
cefaleas intensas, sensacion de bolo faringeo y bruxismo,
con agotamiento general. Refiere un zumbido leve en ambos
oidos. Es economista y trabaja en una empresa. En su

trabajo refiere no hablar con nadie, esta receloso casi
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paranoide, y esta contemplando hasta cambiar de empleo.
Me cuenta que desde pequeiio ha estado atormentado por
sintomas corporales varios, sobre todo cefaleas y ya de mas
grande de lumbalgias. Por su indefinicion crénica respecto a
su futuro su novia de tres afios de relacion lo ha
abandonado. Vive solo en una casa que ha comprado con su
propio trabajo, atormentado por su necesidad de solucionar
cuanto pequefio problema ocurra en su vivienda.

Cuando le pregunto su nombre completo me dice que su
familia es de origen armenio y que su segundo nombre es
Socrates. Por ser un nombre poco habitual le pregunto si
algun ancestro llevaba su nombre y me cuenta que asi se
llamaba su abuelo materno. Este abuelo llegé a Argentina
luego de sufrir el holocausto armenio de 1915 y trabajé como
profesor en una escuela de la comunidad armenia. Su abuelo
murié algunos meses antes de su nacimiento. Le sugiero que
quizas €l ocupo el lugar de su abuelo fallecido, a lo que me
responde afirmando que su madre, su tia materna y su
abuela han vivido siempre pendientes de él. De su madre me
cuenta que es una persona que vive permanentemente cOmo

si estuviera ante una situacion peligrosa e incontrolable.
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Cuando era muy chiquito su madre le ha contado que él
lloraba mucho y que ella no lo podia calmar.

De su familia paterna refiere que el padre es comerciante, ya
retirado, y que vive de su jubilacién y trabaja algunas horas
en una oficina de un amigo. Me dice que el padre siempre se
presenta como abnegado, sacrificado, y victima en todo lo
gue hace aun cuando fuera ostensible que le estaba yendo
economicamente muy bien. Me cuenta que su padre tiene
celos patologicos con respecto a la madre, celos muy
enfermizos me dice, aun de sus mas intimos amigos.

El abuelo paterno sufrié también el holocausto armenio, y
también fue el Unico sobreviviente de su familia. Me cuenta al
respecto que “camind muchos kilbmetros bajo la nieve
soportando el peso del hermano, hasta que se dio cuenta de
gue su hermano habia muerto de frio y que el cuerpo de su
hermano muerto lo protegid a él para que él mismo no
sucumbiera”. Aparentemente el cuerpo de dicho hermano
muerto quedo en una cueva, mientras continuaban huyendo
hacia el Libano para evitar ser alcanzados por las tropas

turcas.
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José me cuenta ademas que su vocacion es la musica, que
toca la bateria y que su padre era ejecutante de un
instrumento armenio de percusion.

Decido comenzar una terapia de orientacién psicoanalitica
con José con una frecuencia de dos veces por semana. Al
mismo tiempo le digo que me gustaria encontrarme con la
madre y la tia ya que me interesaria conocer mas respecto
de su abuelo Sécrates. El paciente accedié a ello y con
facilidad se concretaron algunas entrevistas con la madre y
la tia.

ENTREVISTA FAMILIAR

Cuando me encuentro con ambas mujeres les pedi que me
contaran la historia del abuelo de mi paciente. Me contaron
gue ellas nunca habian escuchado la historia de boca de su
propio padre, ya que nunca queria hablar del pasado, pero si
a través de amigos de su padre luego de su muerte. Nunca
le habian contado esta historia a mi paciente porque lo
consideraban muy joven para conocerla. Entre otras cosas
me enteré que el abuelo Sécrates, no se Illamaba
originalmente asi, sino que dicho nombre le fue agregado

cuando tenia pocos afios de vida, porque un médico de ese
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nombre lo habia salvado cuando estuvo en un estado muy
critico a punto de morir por una gastroenteritis

Los bisabuelos de mi paciente vivian en una comunidad
armenia dentro de Turquia. Eran de clase social alta con 7
hijos, dos de ellos estudiando en el extranjero en el momento
de producirse el genocidio. Por entonces Sdécrates tenia unos
17 afos. Cuando los turcos irrumpen en la poblacién en la
gue residian, los dos hijos varones mayores profesionales
fueron decapitados. El bisabuelo con su esposa, dos hijas
mujeres y Soécrates sabian que el destino que les quedaba
era el destierro, la muerte posible y la probable violacion de
las mujeres. El bisabuelo le entregé a Sdcrates una bolsa
con dinero y con fotos de la familia y le orden6 que se uniera
a las caravanas de armenios que estaban siendo conducidas
al desierto, y le asegur6 que luego el resto de la familia se
uniria con él. Por supuesto que Sdcrates esperd en vano en
la caravana dicho reencuentro. Supo por el relato de otros
armenios que su padre enveneno a sus hijas y a su mujer y
luego se suicid6 de un tiro.

Reconozco que me costd reponerme de la conmocion que
me produjo el relato, pregunté después de algunos minutos,

que habia ocurrido con Socrates en Argentina. Las hijas me
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comentaron que todo el tiempo estaba pendiente de Armenia
y tenia una compulsién a regresar alli lo cual fue imposible
por el régimen soviético. Recordaban que pasaba muchas
horas del dia distante, desafectivo, indiferente, ensimismado
en sus recuerdos, y mirando los retratos de sus familiares
muertos. Impresionaba con un severo stress postraumatico.
Inconsolable ante lo irremediable. Ahi comprendi que en la
imagen del inconsolable era donde la figura del Socrates
abuelo y mi paciente se intersectaban (el nifio inconsolable
en su llanto).

Les pedi que le contaran a mi paciente toda la historia del
abuelo, y ello provocé un cambio muy importante. Disminuy6
mucho su ansiedad, y sus temores en el trabajo, su relaciéon
con sus compaferos de trabajo pas6 a ser amistosa y logré
ascensos laborales. Sus sintomas mejoraron un 50%.

En el analisis de los antecedentes ancestrales surgio la
paradoja de que si él abandonaba a su madre, su abuela y
su tia para llevar a cabo su propio proyecto vital, las dejaria
sin Socrates, y repetiria la historia del Socrates historico que
se salvé pero dejando atras es cadaver de tres mujeres su

madre y sus dos hermanas. Pero si permanecia
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permanentemente a su lado, debia renunciar a una vida

propia.

Pero con el transcurrir de su analisis se fueron delineando

una serie de situaciones que reflejaban otra indole de

problemas:

a)

b)

el empeoramiento de su zumbido de oidos, que le
impedia tocar la bateria.

Momentos en los cuales se describia como depositario
de todas las desdichas, como atrapado en dificultades
cotidianas banales, descritas como insolubles e
irremediables y vividas con terror, en esos momentos los
sintomas corporales se tornaban insoportables vy
enloguecedores. (Al estilo que el contaba que le ocurria
a su madre).

Tenia mucho éxito en sus vinculos femeninos, pero
luego de la conquista se sentia rapidamente aburrido, o
sentia que no podia soportar mas a la mujer que tenia al

lado

Empiezo a sospechar que cierta parte de la historia esta

ligada a la rama paterna de la familia. Parece ser una historia

entre dos varones, en la cual si uno sobrevive es a expensas
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de la muerte de otro (lo que recuerda el relato del Holocausto

del abuelo paterno). Una historia ancestral en la que para

sobrevivir hay que llevar a un muerto encima.

Todo lo expuesto se fue delineando en la transferencia, en la

cual fui ocupando lugares alternantes y dificiles de

discriminar:

a)

b)

Cuando era depositario de la transferencia ancestral de
la rama materna, por momentos me sentia como testigo
impotente de la locura que mi paciente expresaba a
travées de todos los sintomas corporales que lo
desbordaban irremediablemente y lo ponian en una
situacion sin control. Mi interpretacion es que mi paciente
ocupaba el lugar de su bisabuelo desbordado por la
invasion de los turcos, que lo llevaba a una situacion sin
salida y yo ocupando el lugar del abuelo Socrates, mudo
testigo del drama y sin saber qué hacer.

En otros momentos en la transferencia yo era una madre
gue no sabia que hacer para sacar a Socrates (el abuelo)
de su inconsolable estado mental ante lo irremediable.

A veces era una madre que era incapaz de calmar el
llanto de un nifio pequeiio y ejercer una funcidn

continente-contenido eficaz.
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d) En otras ocasiones, me sentia depositario de una
transferencia en relacién con la rama paterna, en la cual
el éxito de mi paciente provocaria mi muerte lo que
llevaba a mi paciente a perder el interés por su propia
vida, como una manera de preservar la mia.

e) En otros momentos de la transferencia yo era un padre
celotipico que no toleraria la felicidad de ese hijo con su
madre o con cualquier mujer. Los sintomas corporales
eran como una especie de fianza, por la cual si mi
paciente me mostraba su sufrimiento corporal, creia que

mi celotipia se mitigaria.

Se empieza a configurar una trama en la cual voy
entendiendo que mi paciente queda encerrado entre
identificaciones familiares cruzadas y contradictorias.

Por un lado es empujado por su familia materna a ocupar el
lugar del abuelo mitico, que se salvd dos veces de morir, que
sobrevivio, que es un intelectual, y que se salva por sus
caracteristicas peculiares que lo hacen singular. José es mas
importante que su propio padre ya que ocupa el lugar del

mito de la familia materna
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Pero ese lugar al que es empujado se contrapone con la
historia ancestral paterna. S6lo uno de dos hombres puede
sobrevivir, para sobrevivir hay que cargar un muerto, la
alegria de la sobrevida es opacada por el cadaver del
hermano muerto. Cuando afirmo mi alegria de sobrevivir me
expongo a los ataques celotipicos de mi papa.

Los sintomas corporales vienen a generar un espacio de
supervivencia intermedio, ocuparé el lugar de mi abuelo
Socrates pero agobiado y dafiado por mis sintomas
corporales insoportables, mi padre asi no tolerara atacarme
ni se sentira amenazado por mi éxito.

Otra linea analizada corresponde al sentimiento de no poder
ser entendido ni contenido por su mama, cuando era muy
pequefo. La madre de José contd en las entrevistas que ella
observaba de lejos a ese padre que expresaba el dolor de la
pérdida de sus seres queridos sin poder vincularse con él,
Creo que la madre no pudo canalizar los sentimientos de
José, que se transforman en tension corporal muscular
insoportable, en nudo en el cuello, en bruxismo y finalmente
la tension le “sale por las orejas”. Fue particularmente
significativo esta explicacion de sus zumbidos y ruidos de

ambos oidos, que se le tornaban insoportables vy
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enloguecedores. Se tomé al respecto aspectos tedéricos de
Bion que refiere que los 6rganos de los sentidos pueden ser
usados para expulsar en vez de para recepcionar.

Hemos ido esclareciendo lentamente estos lugares
vinculares y trasferenciales con mi paciente. Sus sintomas
han mejorado bastante, su tolerancia a la propia felicidad se
ha dio incrementando poco a poco y sus sintomas corporales
han mejorado lentamente pero en forma ostensible. Ha
formando una pareja estable, con la que convive y espera
actualmente su primer hijo.

Diversos autores han puesto el acento de que los niflos de
sobrevivientes de genocidios tienen que infundir todo el
tiempo contenido en las vidas vacias de los padres, como
una compensacion y sustitucion de los familiares muertos o
desaparecidos. Necesitan imperiosamente encontrar en sus
hijos vivos la continuidad vital con las vidas perdidas, para
que los esfuerzos efectuados al intentar sobrevivir no hayan
sido en vano.

Estos nifios crecen con una marcada sobrecarga y stress,
gue se intensifica cuando sus progenitores envejecen. La
separacion — individuacion de la vida de los padres esta

impedida. Es comun que lleven el nombre de un familiar
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muerto, lo que representa una tremenda carga Yy
responsabilidad “llevan literamente al muerto en sus
espaldas”. Ello contribuye a borrar o ignorar a la propia
identidad del nifio.

Estos padres tienden a interpretar los intentos normales del
hijo de establecer limites y fronteras como una amenaza a la
unidad de la familia como un todo, hay una intolerancia a la
separacion, ya que estar separado es perderlo todo para
siempre. Segun Harvery (1998) los factores que agravan
dicha trasmision se relacionan con ser hijo mayor, ser hijo
unico, nacer poco después de una pérdida traumatica, que
ambos padres sean sobrevivientes o ser hijo de reemplazo.
Estos nifios tienden a percibir la extrema fragilidad de sus
padres, y ello los lleva a controlar toda manifestaciéon de
enojo y a evitar conversaciones, comportamientos o
situaciones que aumenten la fragilidad de sus padres.

Caso N° 4

Se trata de una paciente de 43 afios al comenzar su analisis,
a la que llamaremos Graciela Andrea. La paciente es soltera,
de pequeiia estatura y muy bonita. Es farmacéutica y trabaja

en una farmacia barrial todos los dias hasta las 14 hs. Ha



trabajado muchos afios como farmacéutica de la morgue de
la ciudad en la deteccion de téxicos que pueden provocar la
muerte. Consulta por presentar un insomnio pertinaz de mas
de 10 afios de evolucibn y por sus dificultades para
emprender cosas en su vida. Vive con su madre de 70 afios
gue es una bipolar severa.

La paciente refiere que ya desde la secundaria tenia
pensamientos recurrentes acerca de cOomo suicidarse
tirandose de un segundo piso. Tiene muchas dificultades
para movilizarse por sus deseos, a los que encubre siempre
como obligacion o deber o tortura. Afirma que nunca tiene
hambre, que come porque hay que comer.

Graciela ha tenido parejas prolongadas, por lo menos 3, con
dos de ellas hubo convivencia pero nunca embarazos ni
casamientos. Después de cortar traumaticamente con una de
Sus parejas presenta una amenorrea con diagnaostico final de
menopausia precoz por probable ooforitis autoinmune.

Tiene severa hipotension arterial, con episodios peligrosos
de sincope. Fue estudiada endocrinélogicamente y si bien
los analisis no demostraron anomalias debe consumir
glucocorticoides y mineracorticoides para sostener su tension

arterial, lo que implicaria cierta disfuncion suprarrenal.
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El padre de Graciela muri6 hace unos diez afios en el
postoperatorio de un tumor maligno cerebral. Graciela tiene
un hermano menor, bipolar, abogado, casado con tres hijos,
con su hermano tiene una relacion de mucha competencia,
ya que reconoce que es el preferido y el apafiado por su
madre, tiene buena relacion con sus sobrinos.

Graciela tiene una relacion de mucha sumision con su
madre, que no se ocupa de nada mas que de su trabajo, con
lo que Graciela tiene que ocuparse de tramites, y de las
tareas de la casa todo el tiempo. Graciela dice: “mi mama no
soporta verme feliz, tiene el arte de destruir la felicidad de
otros”

La  historia de Graciela estd muy marcada por
acontecimientos traumaticos de la vida de su madre y de su
abuelo materno. El abuelo materno proviene de una familia
aglutinada y ante la muerte del bisabuelo de Graciela, el
abuelo a los veinte afios, es empujado a ocupar el lugar
central de este verdadero clan. Quizas por tener que dar vida
al fallecido, este abuelo genera un vinculo de alto grado de
preferencia con una de sus hijas, la madre de Graciela. El
abuelo impone una vida tirdnica y militar de intenso respeto,

establece lo que se hace y lo que no, lo que se puede deciry
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lo que no. La madre de Graciela es descrita como una joven
innovadora y trasgresora, muy bonita y con muchos hombres
queriendo estar con ella. A los 20 afios se produce una
ruptura brusca del vinculo con este abuelo, cuando la madre
se atreve a criticar ciertas decisiones del abuelo y Ilo
denomina como que es un imbecil. ElI abuelo se entera de
ello y la condena, no dirigiéndole mas la palabra. Poco
después de ello, la madre de Graciela tiene una internacion
psiquiatrica aparentemente por la primera crisis de su
enfermedad bipolar. Graciela dice que hasta el dia de hoy la
madre le tiene panico y temor a los hombres.

Cuando sale de dicha internacion la madre de Graciela
comienza el noviazgo con el papa de Graciela. La familia
materna era de Entre Rios y la paterna de Mar del Plata. La
madre refiere (a pesar de estar en un noviazgo de mas de
dos afios) que el padre la viola para tener relaciones
sexuales. De ese encuentro sexual ella queda embarazada.
La pareja se casa ocultando el embarazo y se van a vivir a
Mar del Plata, sin contar con ninguna ayuda de la familia
materna cuya posicion econdémica era buena. El embarazo
trascurre entre severas penurias econémicas con dificultades

extremas aun para comer diariamente. Poco antes del parto,
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la pareja sufre un accidente andando en moto. Poco dias
después nace Andrea que fallece a los 4 dias de vida
aparentemente por mdultiples malformaciones. Andrea es
enterrada sin que su madre sepa de su muerte. Cuando le
cuentan la verdad , su hija ya esta enterrada.

A los dos aios de dicha muerte nace Graciela, cuyo segundo
nombre es Andrea (igual a su hermana fallecida). A Graciela
nunca le habian contado la historia de la hermana muerta,
ella se entera de casualidad porque un dia encuentra la
libreta de matrimonio de la pareja.

Durante la infancia de Graciela, el abuelo materno concurre a
la casa de los padres y se la lleva todos los fines de semana,
desde que ella tenia meses. Sin que los padres de Graciela
lo cuestionen, y sin su oposicion. Aparentemente asi el
abuelo repite con Graciela el vinculo con su propia hija vy
ademas creemos que percibia que por su enfermedad
bipolar su hija no podia cuidar adecuadamente a Graciela.
Esta dice: “yo era la locura y la obsesion de mi abuelo. EI me
rescataba de la inexistencia que yo sentia en mi casa, era un
sabio muy culto”.

A lo largo del analisis de Graciela del cual han transcurrido 5

anos, se observa que se repiten en diferentes momentos
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acontecimientos vividos con extremo dramatismo y angustia,
en particular cuando ella intenta llegar a algun logro sea
profesional, de pareja o econémico. Nos centraremos en el
analisis de dos de estos episodios, uno ocurrido antes del
comienzo del analisis y otro durante el analisis.

Graciela refiere que 4 afios antes de comenzar su analisis
decidi6 presentarse a un cargo de farmacéutica en la
Gendarmeria, para la division toxicologia, a cargo del analisis
de drogas secuestradas en procedimientos contra el
contrabando y el narcotrafico. En ese momento ella estaba
en andlisis con una terapeuta mujer que le dice que ese
ambito laboral no es adecuado para ella, consejo que ella no
escucha. Ingresa con cargo militar, con régimen disciplinario
militar. Inmediatamente sufre el acoso de diferentes
gendarmes y superiores. Sufre una intoxicacion severa por la
manipulacion de drogas peligrosas sin protecciéon adecuada
y comienza una serie de juicios y recursos administrativos
reclamando ante sus superiores en la Institucion, alegando
gue trabajaba sin proteccidén con drogas peligrosas. Termina
con amenazas de muerte y finalmente renuncia al cargo.
Estando en analisis decide comprar un departamento como

inversion. Se relaciona con un duefio de inmobiliaria, ex
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policia que la lleva a ver un departamento muy barato en el
centro de Buenos Aires. El departamento tenia una inquilina
gue continuaria su contrato de alquiler con la nueva duefa.
Cuando estd por concretar la operaciéon advierte que la
inquilina no se ha ido ni tiene contrato de locacion, y que en
el edificio funcionan varios departamentos como prostibulos
estando por la noche el edificio lleno de travestis vy
prostitutas.
Por todas las implicancias legales termina con abogados y
reuniones agotadoras por las cuales falta a andlisis durante
un mes, dejando fuera de todo al analista, hasta que
consigue luego de un mes que la inquilina se vaya y
finalmente puede escriturar el departamento. Quedando en
un estado de agotamiento luego del stress sufrido.
Se interpreta como que tiene una compulsion a repetir una
historia familiar tragica: la del casamiento, embarazo,
nacimiento y muerte de su hermana.
En estas historias se repiten los siguientes elementos de la
historia original:

a) hay un desafio frente a una oposicion (la de su analista

que le dice que no entre en la gendarmeria)
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b) hay una fascinacion incauta que la lleva a no advertir las
situaciones engorrosas y peligrosas en las que se
coloca. Como si ella no fuera responsable de ello (la
madre “violada” por el novio, la madre tratando de
imbecil al padre

c) Hay en ambas historias componentes sexuales, los
gendarmes y los jefes que la acosan, los travestis y las
prostitutas)

d) El analista dejado afuera de todo (como el abuelo con el
embarazo de la madre)

e) La culminacién tragica (la amenaza de muerte, la

pérdida de todo el dinero invertido)

Se interpreta ademas que cada vez que ella intenta nacer a
algun proyecto laboral, de pareja, econémico, por mas que
pone toda su voluntad, cada escollo normal que aparece en
sus proyectos termina convenciéndola de que el final sera
tragico, mortal y ominoso. Ello la lleva a permanecer
encerrada en la casa con su madre y la desmoraliza para
intentar cualquier proyecto en el exterior de su casa. Pero al

mismo tiempo dicha inmovilidad al lado de su madre la
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desespera y la deja con una sensacion insoportable de

vacuidad.
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DISCUSION GENERAL DEL MATERIAL PRESENTADO

Intentaremos ahora profundizar en el andlisis de los cuatro

casos presentados, desarrollando una visién de conjunto de

ellos. Creemos que en todos ellos se suceden una serie de

fases:

1-

Ocurre un hecho traumatico ancestral (ligado a muerte de
primogénito en el caso 1y 4, a una exclusién familiar en el
caso 2 y a muertes traumaticas en genocidio armenio en
el caso 3

Ese hecho genera en los contemporaneos que lo padecen
un stress postraumatico, que condiciona una compulsion a
la repeticion.

Hay una imposibilidad de lograr un duelo normal ante lo
ocurrido con una metabolizacion hacia la depresion.

La depresion es negada y exportada sobre un nifio, en un
momento precoz del desarrollo, en los casos 1y 4, el nifio
es directamente concebido para paliar dicha depresion y
reemplazar al hermano muerto (nifio de sutura)

Dicha depresion exportada es alojada en una cripta

clivada y genera una identificacién con disociacion en la
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mente del receptor que en muchos casos ignora las
caracteristicas de lo alojado.

6- El sujeto recibe el apoyo de su entorno en tanto aloje sin
cuestionar dicho material exportado, por lo cual si
cuestiona o se rebela pierde el sustento amoroso de su
entorno, debiendo enfrentarse con sensaciones de vacio y
orfandad.

7- En algin momento se genera una crisis por la

imposibilidad del paciente para vivir su propia vida y al

mismo tiempo alojar las identificaciones ancestrales. La crisis
cristaliza en sintomas e inhibiciones variadas que lo empujan

a buscar ayuda en el tratamiento psicoanalitico.

En sus vinculos personales o en la transferencia de estos
pacientes se produce la recurrencia del hecho traumatico
organizado como una escena. Hemos denominado “escena
ancestral traumatica” a una escena repetitiva que el
paciente expresa en sus vinculos y en la transferencia en la
cual puede ocupar los lugares correspondientes a uno de los
variados personajes presentes en el momento del

acontecimiento ancestral traumatico.
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La irrupcion en el analisis de dicha escena ancestral
traumatica suele dejar al analista en estado de shock o de
perplejidad, por la magnitud de las fuerzas emocionales en
juego que suele ser correlativo con el estado de shock o de
perplejidad sufrido por los protagonistas ancestrales de la
escena traumatica.. El analista mediante las interpretaciones
y las construcciones interpretativas permite que el paciente
emerja de su necesidad de repetir compulsivamente la
escena traumatica ancestral.

Creemos que es esencial efectuar una tarea muy minuciosa
de reconstruccién de los elementos gque han llegado a la vida
del paciente a partir de sus ancestros y de los hechos
familiares traumaticos que ocurrieron en las historias de
estas familias.

La utilizacion de entrevistas extendidas incluyendo miembros
de las familias de los pacientes resultd ser muy util para
esclarecer muchas situaciones inentendibles y para acelerar
los tiempos de recuperacion. Ello viene a cuestionar el
encuadre psicoanalitico convencional basado en entrevistas
individuales ya que al permitirnos usar un marco ampliado
con libertad, recurriendo a entrevistas con familiares del

paciente de la generacion anterior hemos logrado que se
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despliegan las interrelaciones de la intersubjetividad con

mayor celeridad y acortado los tiempos de recuperacion.

Intentamos avanzar asi en el terreno complejo de la

explicacion de la compulsion a la repeticién y en particular a

la

extension de dicho concepto a lo transgeneracional. El

concepto de compulsion a la repeticion probablemente

alcanza su maxima significacion en el contexto de los

cuadros denominados de stress postraumatico, que se han

definido en el DSM 1V por las siguientes caracteristicas:

1-

Recuerdos intrusivos, recurrentes e indeseados del
evento traumatico

Tendencia a repetir lo trauméatico como victima o como
victimario. La identificacién con el agresor reemplaza al
miedo y la indefensidon con omnipotencia.

Sueflos  recurrentes con  pesadillas sobre el
acontecimiento traumatico

Flash back: necesidad de revivir la experiencia traumatica
con acciones que la reproducen, con ilusiones,
alucinaciones o episodios disociativos.

Aparicion de malestar psicologico ante estimulos que

recuerdan el trauma
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6- Evitar pensamientos, sentimientos y conversaciones 0
actividades o personas o lugares que recuerden el
trauma.

7- Incapacidad para recordar ciertos aspectos del trauma

8- Desapego emocional, o anestesia emocional aun con las
personas mas queridas. Restriccion de los afectos

9- Pérdida de la confianza y de la fe en los semejantes y en
el futuro, el futuro visto como desolador.

10-  Hipervigilancia con sobresaltos angustiosos

11- lIrritabilidad o ataques de ira

12-  Dificultad para dormir y concentrarse

13- Frecuentes adicciones y deterioro de la vida social y

laboral.

Tanto Janet como Freud detectaron e intentaron explicar por
qué se producia dicha compulsion a la repeticion de lo
traumatico. Janet consideraba que las memorias traumaticas
persistian como ideas fijas no asimiladas que podrian
explicar estados disociativos como fugas, amnesias, pero
ademas podian provocar depresion y estados de indefension
cronicos. Para Janet, el stress postraumatico detiene el

desarrollo normal de la personalidad en un cierto punto e
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impide que continle su expansion asimilando nuevas
experiencias.

Freud llegé a conclusiones similares, el trauma distorsiona
permanentemente la capacidad de asimilar cambios y la
victima tiende a repetir el material reprimido como una
experiencia contemporanea en vez de recordarla como algo
gue pertenece al pasado. Para Freud se repetia para poder
dominar al recuerdo traumatico y terminar de ligarlo
finalmente a representaciones.

Freud en Mas alla del Principio de Placer describe en la
transferencia una repeticion  sistematica, mortifera,
dogmatica que le hace el juego a la pulsion de muerte y con
un goce implicito en el acto de repetir. La transferencia con el
analista de estos pacientes conlleva el riesgo de que el
encuadre analitico sea usado para la repeticion mortifera o
gue se abra la posibilidad de lograr una repeticion que pueda
ser ligada, recuperando asi la posibilidad de contacto con lo
nuevo o con lo imprevisto.

En los Ultimos afios se ha demostrado que la exposicion a
eventos traumaticos provoca la liberacion de opioides
endogenos que pueden bloquear la sensacion de dolor (Van

der Kolk 1989). Se ha intentado relacionar la compulsion a la
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repeticion con la busqueda de generar una y otra vez dicha
liberacidbn de péptidos enddgenos para mitigar el dolor
mental, usando un modelo que podriamos Illamar de
drogadiccion endogena. La liberacion de los opioides
enddgenos disminuye la actividad noradrenérgica central
disminuyendo el panico y los estados de hiperalerta. Ello
permite explicar a la compulsion a la repeticibn y a las
conductas de autoagresion (cortarse o quemarse a si mismo)
como un intento que desarrolla el yo para reparar la cohesion
del yo al tener que hacer frente a cantidades terrorificas de
angustia. Asi se genera un circulo vicioso en el cual la
compulsion a la repeticion proporciona un alivio temporario o
una sensacion temporaria de retomar el control de la
situacion, pero paraddjicamente incrementa los sentimientos
de desamparo y la sensacion de ser malo o de actuar fuera
de control.

Nos llama la atencion de que en el analisis de dicha
compulsion a repetir, no se haya puesto el énfasis al
investigarla en la intolerancia al cambio mental que tienen
estos pacientes. Podriamos afirmar que un cambio
catastrofico ancestral, provoca que todo cambio ulterior se

viva con la amenaza de la catastrofe impidiendo la
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inscripcion de lo nuevo y lo cambiante (en definitiva de la
realidad, ya que ella siempre es novedosa y cambiante)
dejando al paciente so6lo con la posibilidad de repetir
compulsivamente.

Nos ha sido muy atil en nuestras teorizaciones recurrir al
concepto de campo formulado en 1961 por W. y M.
Baranger, sobre todo en su concepcibn mas moderna
expuesta por el psicoanalista italiano bioniano Antonino
Ferro.

El concepto de campo original de 1961 fue definido como
“todo lo que toma vida en el encuentro entre analista y
paciente (en términos de resistencias cruzadas Yy
construccion de defensas) y luego su disolucion mediante las
interpretaciones. Los esposos Baranger se apoyaron en la
teoria vincular de Pichon Riviere (1960-65) y las ideas de
Bion (1959) quien ya habia sefalado que el analisis
individual es analisis de una pareja formada por analista y
paciente.

Para Antonino Ferro el campo no es soélo espacial, sino
también temporal, habitado en el presente desde la historia y
la pre-historia del paciente y en apertura al futuro. EI campo

es concebido como en transformacion permanente. Asi las
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narraciones, la transferencia, la contratransferencia, las
defensas y las turbulencias emocionales forman parte de él.
Un concepto importante en la teorizacion de Antonino Ferro
es que el campo debe contagiarse o enfermarse con la
afeccion del paciente para poder volverse asi un lugar de la
curacion y de la transformacion. EI campo oscila entre la
apertura a nuevos sentidos o la cerrazén afincada en un
sentido Unico de interpretacion de la historia personal y
familiar.

En definitiva, concibo el campo como un espacio-tiempo en
el cual se pueden alojar las turbulencias emotivas que el
encuentro analitico activa. EI campo se vuelve el lugar que
facilita la aparicion de historias en forma de narraciones, que
permiten que las proto-emociones que surgen ante el
encuentro de la pareja analitica se transformen en elementos
alfa que pueden ser pensados. En mi trabajo trato de
contribuir a crear un campo continente de aquello “imposible
e intolerable de ser pensado” lo que permite cortar con la
deriva transgeneracional.

El analista con su reverie permite la digestion mental de
trozos indigeribles de la historia y de la prehistoria de la

familia. Muchas veces esos elementos mentales insolubles e
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impensables aparecen ligados a una escision del yo que

recurre a desplazamientos, negacion, evitacion fdbica,

control obsesivo, hipocondria o enfermedad somatica.

En el aqui y ahora de la sesion analitica las dificultades son

muchas ya que la narracion del paciente puede ser

entendida simultdneamente como:

a) El relato de una situacion externa real

b) El relato de lo que acontece en el mundo interno del
paciente, entre las instancias que lo forman

c) El relato como un pictograma actual de los elementos,
acontecimientos que estan ocurriendo en el aqui y ahora
del campo. Las figuras que van tomando vida dia tras dia
en el campo constituyen un sefialador muy atil de como
evoluciona el clima del campo con el correr del
tratamiento.

Si consideramos a la transmision transgeneracional, el

campo permite que los fésiles transgeneracionales tomen

vida y espesor para poder ser asimilados y que pasen a

formar parte de la historia familiar sin perturbar a los

descendientes.

En esta concepcion ampliada del campo de A. Ferro, quedan

incluidos en el campo: la escenificacion (formacion vy
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transformacion de los personajes de los relatos), la mente del
analista, la transferencia, la contratransferencia, la funcién
alfa del analista y su reverie, los suefios de
contratransferencia, el mundo interno de analista y paciente,
los acting out, la identificacion proyectiva y los lugares de lo
transgeneracional.

En los Ultimos afios una serie de autores europeos y
americanos han subrayado Ila importancia de Ia
intersubjetividad en el marco de la sesion analitica (Ponsi
1997) (Storolov RD y Atwood GE 1997) (Renik 1998)
(Turillazi, Manfredi y Ponsi 1998)

Roberto Losso (2011) designa directamente al campo como
vincular, ya que la llegada del terapeuta implica la
constitucion de un campo vincular terapéutico, y es alli donde
tienen lugar experiencias inéditas que permiten resignificar
aspectos de la historia oficial o del mito familiar construido
por la familia a lo largo de varias generaciones.

Mi trabajo en esta tesis apunta a poner de manifiesto que un
baluarte transgeneracional, que ha pasado inmodificado a lo
largo de varias generaciones , se abre en el campo como
escenificacion, permitiendo que mediante las

interpretaciones del analista se produzca una apertura y
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ulterior asimilacion , lo que permite de ahi en mas volver a
acceder al futuro y abandonar el escenario de la compulsiéon
a la repeticién de lo ancestral. Para ello el analista debe ser
capaz de captar el punto de urgencia (concepto de Pichon
Riviere) o el hecho seleccionado (concepto de Bion) que
permita la comprension de la escena y de las fantasias
puesta en juego en el aqui y ahora del campo. También
hemos tomado de Losso el concepto de la posibilidad de
colusion de los mitos familiares de ambas familias de origen
del paciente.

La escena ancestral traumatica puede constituirse por
momentos en el motor del andlisis y de la actividad narrativa
del paciente, motorizando su necesidad de poner en el aqui y
ahora de la sesion lo no pensable y lo no decible, que esta
en busca de un espacio-tiempo y de un espacio mental
donde pueda ser contenido y dicho. Para explicar este
pasaje transgeneracional es necesario postular un
inconsciente abierto a los efectos producidos por el
inconsciente ajeno, que pasaria a ser el soporte de
transmisiones intersubjetivas que pueden exceder a las que

podemos comunicar con el lenguaje. (Sopena C 2010).
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DISCUSION CON OTROS AUTORES

El problema que hemos desarrollado tiene 3 ejes tematicos
tedricos que corresponden a 1) transmision
transgeneracional 3) lo traumatico 3) la identificacién. Por
ello en dicho orden expondremos la discusion con los
aportes efectuados por autores que expusieron sobre estos
temas previamente a la presentacion de esta tesis de

doctorado.

1ER EJE TEMATICO

REFERIDO A LA TRANSMISION TRANSGENERACIONAL

El primer eje tematico se refiere a las teorizaciones acerca
del concepto de la transmision transgeneracional.
Podemos remontar el concepto a Freud que en el afio 1912
en Totem y tabu, sefialé que “ninguna generacidén es capaz
de disimular a las que le siguen los acontecimientos
psiquicos significativos”. Luego en 1939, en Moisés y el
monoteismo refiere que “en la vida psiquica del individuo
pueden tener eficacia no solo los contenidos vivenciados por
él mismo sino por otros que le fueron aportados con el
nacimiento, fragmentos de origen filogenético de una

herencia arcaica’.
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Existen en la actualidad varias teorias u opiniones para
explicar de qué manera ocurre el pasaje transgeneracional
de contenidos inconscientes.

En la obra de Roberto Losso, se cita como precursores a
Piera Aulagnier con su concepto del contrato narcisista. Por
dicho contrato, la familia debe investir narcisisticamente a
cada nuevo miembro y asignarle un lugar social significativo
teniendo en cuenta ideales, valores, y modos de lectura de la
realidad provenientes de generaciones previas de acuerdo a
un mito familiar. En Argentina, Pichon Riviere se refirio al
tema citando la metafora de la cruz, el individuo aparece en
el entrecruzamiento de la vertical -cadena transgeneracional
-- con lo horizontal --cadena de lo contemporaneo--.

Para Losso la transmision transgeneracional puede ser
trofica (estructurante, en la cual se efectia una elaboracion
de las ideas, mitos, deseos e ideales transmitidos por los
ancestros) y una transmision-repeticion patdgena, en que
se transmite por lo negativo, lo no contenido, lo no
procesado, lo vergonzante, lo transgresivo, lo rechazado, los
duelos no elaborados. Son demandas inconscientes de los
antepasados que actuan como lealtades invisibles. Esto

permite hablar de una compulsion a la repeticion
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transgeneracional. Lo transmitido de esta forma lo es “en
bruto”, sin procesamiento, y puede ser vivido por el sujeto
receptor como desvitalizante o como la presencia de algo
extrafio al yo. En nuestro caso N° 2 hemos visto y analizado
las caracteristicas desvitalizantes, en nuestra paciente
sumida en un aislamiento letargico.

Los contenidos que se transmiten inmodificados quedan
escindidos como enquistados y fueron llamados por Framo
“restos fésiles” y por Abraham y Torok “fantasmas que
habitan en criptas”.

La repeticibn transgeneracional se expresa ademas
mediante mitos familiares rigidos y alienantes. Dichos mitos
familiares son convicciones compartidas y aceptadas por
todos los miembros de la familia dando significado y
continuidad a cuestiones que conciernen a los origenes, el
nacimiento, la transmision transgeneracional, la muerte, la
identidad de la familia y sus ideales. (Losso R, 2000)

Estos mitos forman una verdadera teoria de los vinculos
familiares, es una expresion del contrato narcisista que liga el
sujeto al grupo. La familia hereda mitos y crea nuevos mitos.

Si la funcidbn mitopoyética falla se pasa a discursos
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operatorios 0 actos que repiten simplemente hechos del
pasado.

Ciertas familias construyen mitos defensivos, que contienen
lo negativo y que se imponen y se transmiten tal cual, sin
transformacion ni elaboracion.

En otros casos la familia sufre porque no puede adaptar su
herencia mitica a la evolucion de su realidad actual y social.
En la terapia familiar el terapeuta tiende a quedar (por
fendmenos transferenciales) englobado en el mito familiar, y
en el funcionamiento familiar estructurado por el mito
(transferencia mitica). Ello provoca en los terapeutas
confusion, pardlisis y perplejidad, se enfrentan con el dilema
de convalidar o denunciar el mito familiar. He sefialado en el
caso N°2 como el analista puede quedar envuelto en una
escena ancestral sumido en la perplejidad.

Como vemos en el concepto de transferencia mitica se alude
a que el analista puede quedar transferencialmente atrapado,
en lo que yo he denominado escena transgeneracional
traumatica, siendo la perplejidad un elemento determinante
de su deteccion, lo que ha sido avalado en mi trabajo.
Decherf G (2000) afirma que el mito familiar es una

representacion familiar interiorizada, una produccién
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imaginaria colectiva, mantenida muchas veces en secreto
que tiene por funcion mantener inmovil una cierta estructura
familiar y que se transmite como objeto transgeneracional
mitico. Creemos que en la discusién individual de cada uno
de los casos hemos puesto de manifiesto la enorme dificultad
de los pacientes para colocarse en otro lugar con respecto
de estas demandas alienadas familiares.

René Kaés (1998) ha desarrollado el concepto de pacto
denegativo como un acuerdo inconsciente sellado entre
miembros de una familia manteniendo ciertos contenidos
psiquicos en la denegacion o el repudio. Cuando se vuelve
rigido y masivo €l habla de pacto narcisista, que no tolera
ninguna separacion entre los firmantes del “pacto”.

Haydée Faimberg (2006) ha presentado su teoria del
telescopaje transgeneracional como condensacion de
elementos inconscientes entre tres generaciones. Para esta
autora argentina, se produce en el paciente la intrusion
tiranica de una historia de un ancestro, que pasa a ser para
el psiquismo como un objeto que jamas se ausenta. De esa
manera se trasmite una historia que no pertenece a la vida
del paciente (al menos en parte) y que clinicamente revela

ser organizadora del psiquismo del enfermo (Faimberg
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2006). Creemos que es interesante sefialar la conexion con
el trabajo de Meltzer llamado Tirania, donde este autor
bioniano sefiala una identificacidbn proyectiva intrusiva vy
tiranica que condiciona totalmente el psiquismo del receptor.
Para Faimberg, se trata de identificaciones inconscientes
alienantes y secretas que estan clivadas y que solo se
detectan en un momento clave de la transferencia. Son al
comienzo del analisis inaudibles y se mantienen y deben
mantenerse de dicha forma durante un tiempo prolongado en
el analisis. La identificacion es con un objeto histérico e
incluye necesariamente elementos fundamentales de la
historia de ese objeto y que no pertenecen a la generacion
del paciente (Faimberg 2006). Disentimos con Faimberg en
lo que respecta a que para que dicho telescopaje se
manifieste en el analisis, debe transcurrir mucho tiempo de
trabajo analitico con el paciente. Creemos que en algunos
casos puede presentarse desde el comienzo y en forma
particularmente aguda y perentoria como lo ilustramos con la
discusion del paciente relacionado con el genocidio armenio.
Del analisis de dichas identificaciones alienantes Faimberg
concluye que ellas responden a mecanismos de apropiacion

e intrusion. En el mecanismo de apropiacion los padres
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internos al identificarse con lo que pertenece al nifio se
apropian de la identidad positiva de éste. En la funcién de
intrusion, los padres expulsan activamente hacia el nifio todo
lo que rechazan (Faimberg 2006)

Dicho proceso identificatorio congela al psiquismo en un
siempre atemporal. El telescopaje transgeneracional pone en
evidencia un tiempo circular y repetitivo, al negar las
diferencias entre las generaciones, con lo que se niega el
pasaje del tiempo. Las identificaciones alienantes se realizan
con el objeto y con atributos de la historia secreta. El analista
al interpretar permite la desidentificaciéon y con ello abre el
camino a la historizacion genuina y a la aceptacion del
pasado como tal. (Faimberg 2006) Para Faimberg el
telescopaje transgeneracional ocurre en todo analisis
efectuado rigurosamente.

El hecho de que el telescopaje generacional sea alienante no
se debe exclusivamente al origen del contenido de los
hechos relatados por el paciente, sino al modo como estos
hechos han estados subordinados al decir y no-decir de los
padres. Estos padres pierden la funcidon de garantes para el
nino del valor de la exploracion de las propias verdades

psiquicas. El nifio queda sujetado a lo que los padres dicen o
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callan, y depende para su propia supervivencia psiquica de
esa version narcisista fundadora mantenida sin discusion por
sus propios padres (Faimberg 2006). La historia familiar de la
cual depende la identificacion alienante del paciente se
opone a que el enfermo pueda existir psiquicamente en otros
registros (Faimberg 2006). Para Faimberg, la identificacion
inconsciente narcisista alienante le sirve al paciente para
resistir la herida infligida por el Edipo, ya que le permite
negar las diferencias entre las generaciones.

Otra autora argentina Silvia Gomel ha hecho aportes
interesantes al respecto. Esta autora considera que existen
familias en las cuales trazas imposibilitadas de reescrituras
psiquicas van trasladandose de una generacion a otra en su
cualidad de irrepresentadas y desde alli arborizan en
diferentes psiques. La cuestion de lo transgeneracional lleva
a primer plano una repeticion monotona del pasado, es un
modo de retorno de lo reprimido, desmentido o rechazado en
el seno familiar. La transmision de lo transgeneracional va
marcando el derrotero de una verdad que pugna por abrirse
camino mas alla de las estrategias elegidas para impedirlo. A
veces duelos patologicos con cargas de culpa y necesidad

de castigo s6lo encuentran la posibilidad de trasmision a
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generaciones siguientes provocando pasajes al acto
mediante fracasos, humillaciones y accidentes.(Gomel, 1997)
Silvia Gomel llama inoculaciones o incrustaciones a esos
fragmentos disruptivos y petrificados, desvitalizados que
aniquilan la subjetividad. Frente al mandato identificatorio
alguien queda convertido en deshecho, en inerme en una
especie de vivo-muerto. Lo anacronico aparece en el edificio
identificatorio del sujeto como lo familiar inquietante. La
compulsion repetitiva fuente del sentimiento de lo ominoso
impone la idea de lo fatalmente inevitable y sefiala una
temporizacion siniestra donde el sujeto queda a merced de la
historia de otro.

Eiguer (2006) ha hecho interesantes aportes a la
compresion de lo transgeneracional. Ha puesto el acento en
la desorganizacion del tiempo en estas familias con la
aparicion de un tiempo circular o no evolutivo, ligado a los
avatares de la fuerza de una tragedia que cae sobre los
individuos por duelos muy dificiles de generaciones previas y
agravado por la transmisién de dichos hechos a los nifios
que terminan siendo victimas de hechos que conciernen a
sus padres o a sus abuelos. Coincidimos plenamente con él

como se observa en la discusion de nuestro caso n°l.
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Hay familias enfermas por una deuda que debe ser vengada,
o honrada a toda costa, alli lo transgeneracional estara
habitado por ancestros que no soportan la separacion de las
nuevas generaciones.

Eiguer afirma que todo acontecimiento que no puede ser
representado, soflado o0 pensado permanece Vivo,
persistente y tenaz y se impone al sujeto y a sus sucesores.
Las tentativas de olvido, de borrar, de negar lo traumatico y
lo doloroso dejan trazas de lo negativo no representado que
sera transmitido e impuesto a los herederos, que son
convocados a una prehistoria indescifrable, afectando asi a
las generaciones siguientes. Lo que no se puede figurar,
representar o decir, los silencios, los blancos o los objetos
perdidos o los duelos imposibles se transmiten de una
generacion a otra por depodsito, proyeccion o difraccion.
Dichos fragmentos quedan contenidos en criptas, fantasmas,
secretos o relaciones objetales.

Mecanismos de clivaje, denegacion, proyeccién o forclusiéon
sirven para proteger al psiquismo de lo intolerable, y
permiten construir una nueva version de la historia, afirma
Eiguer. Pero hay hechos que no se pueden olvidar ni

hacerlos desaparecer y ellos pasan en estado bruto, aislado,
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fragmentado, con trazos dificiles de descifrar e interpretar a
los descendientes y caracterizados por su vivacidad, su
persistencia y su tenacidad. En el caso del paciente de
origen armenio que hemos presentado hemos visto como el
secreto guardado por el grupo familiar provocé un severo
cuadro de ansiedad generalizada con  mudltiples
manifestaciones somaticas.

Para Eiguer el objeto transgeneracional es un ancestro de
generaciones anteriores que suscita fantasias y provoca
identificaciones en un miembro de la familia, su inscripcion
mental esta referida a traumas dolorosos o moralmente
reprobables de los ancestros. Este autor afirma que se
pueden expresar como escenas-leyendas rodeadas de
un sentido mitico y alegorico. Como vemos este autor
llega a una conclusion similar a la que he llegado con el
concepto de escena ancestral traumatica al reconocer que es
en un ambito escénico donde se produce la compulsion a la
repeticion.

Los niflos expuestos a estos ancestros pueden sentirse
parasitados y paralizados. El sentimiento de culpa, la
ambivalencia respecto del objeto, la sensacion de deuda, y la

identificacion narcisista con el objeto son la regla. Ello explica
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la aparicion de patologia mental pero en otros casos son las
representaciones de estos objetos fantasmas, las que crean
un espacio en blanco o un vacio irrepresentable que provoca
patologia mental severa.

Maldavsky (1996) considera que un factor determinante en
la transmisién generacional de los traumas es una tendencia
desdiferenciadora y descomplejizante propia de la pulsién de
muerte, con la aparicion de una voluptuosidad y sensualidad
gue neutralizan la aparicion de la ternura. En estas familias
ocurre una fijacibn a un personaje que solo pretende la
aniquilaciéon del paciente, y el paciente ante dichas fuerzas
hostiles muy superiores a las propias se abandona y se deja
morir, generando un esfuerzo activo con el objeto de
desarticular los fragmentos animicos propios.

En la transmision transgeneracional patolégica no hay una
transmision de caracter simbolico que propicie diferentes
alternativas idenficatorias, sino un vinculo que adquiere una
modalidad intrusiva, y que ataca todo camino que proponga
una diferenciacion.

El paciente al sentirse suprimido por lo animico ajeno,
desarrolla una respuesta consistente en hacer desaparecer

parte de sus procesos subjetivos, esos aspectos sufren asi
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una suerte de desestimacion. Es una desestimacion del
afecto, como recurso para darse de baja en cuando a la
investidura pulsional y dejarse morir. Estos pacientes pueden
entrar en momentos de auto-extincion, auto-inmolacion,
suicidio o en un periodo de sopor inerte, como dolor carente
de subjetivacién, en el que sélo se aspira a la extincion y a la
abolicion. En el caso de Nélida hemos visto con extrema
crudeza como se expresaba esto mediante momentos
prolongados de letargo en los cuales permanecia aislada y
desconectada del mundo durante dos afios de su vida.

El concepto de depresidén exportada creado por Racamier
es también util para la discusion de estos casos de
transmision transgeneracional de lo traumatico. Racamier
considera que se requiere de un yo suficientemente fuerte
para hacer una depresion. Si ello no es posible puede a)
convertirse en mania (reino de la denegacion) o b) calmarse
mediante la toxicomania de objeto productora de fetiches o
c) puede ser congelado fijado y exportado. En estos casos,
puede ocurrir una depresion o duelo expulsado, hacia las
personas del entorno del paciente. Son depresivos que no se
deprimen ni duelan ya que para salvaguardar su identidad

narcisista exportan su depresion.
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Asi el trabajo psiquico que debia hacer un individuo es
trasportado y debe ser llevado a cabo por otro.

El duelo puede ser fijado, congelado, inactivado, puesto en
suspenso y diferido. Cuando ello ocurre la vida psiquica
parece encogerse 0 retraerse y puede haber riesgo de
enfermedad somatica grave.

También el duelo puede ser denegado, excluido, rehusado,
formando asi un duelo-depresibn una amalgama o
conglomerado indistinto. Puede expulsarse sobre el sujeto
como suicidosis 0 suicidar a otras personas matandolas
psiquica o fisicamente. A veces puede provocar esterilidad o
una busqueda reparatoria de nacimientos. Aqui también se
inscribe el hijo de reemplazo o hijo cicatriz que viene a
reemplazar a un hermano-muerto. También el nifio que nace
para evitarle a la madre hacer el duelo de la pérdida de un
amante.

El proceso de exportacion del duelo-depresion esta
precedido en el exportador por la denegacién del duelo y el
clivaje. Ello tiene por objeto evitar la repeticion de la herida
inicial producida por la pérdida.

Mediante la denegacion el sujeto niega con energia que este

triste, depresivo o en duelo. Mediante un clivaje circunscribe
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y se inmoviliza a la parte de la mente conectada con el duelo.
La denegacion también desfigura a la parte negada
tornandola irreconocible o de-fantasmatizada. Luego tendra
lugar la evacuacioén, ya sea a lo corporal del propio paciente
0 sobre alguna persona de su entorno.

El transporte se efectta mediante una interaccion
manipulatoria y envenenante. Ese trabajo de duelo
denegado, oscurecido, desfigurado y desnaturalizado en el
destinatario es mucho mas dificil de revelar y de portar.

El receptor o portador de la carga sufre una intrusion que lo
inmoviliza y que genera estupor.

El nifio de reemplazo que nace luego de un hermano muerto
lo ilustra, si se coloca en el lugar que le asignaron es el lugar
de un muerto que no es él, y si se coloca en su propio lugar
traiciona gravemente a su madre.

El transporte del duelo puede hacerse a traves de una o
varias generaciones.

Es comun que en los casos donde reina la expulsion del
duelo haya en la familia secreto e incesto y podemos
aseverar lo contrario, alli donde hay secreto o incesto hay un

duelo-depresion fijado, amalgamado, y expulsado.
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Creemos avalar dichas aseveraciones en muchos aspectos
segun hemos expuesto en los casos presentados, en
particular y primer y el cuarto caso se refieren a dos hijos de
sutura, que nacen para reparar depresiones imposibles de
Sus ancestros.

Muchos autores abogan por una teoria psicodinamica de la
transmision transgeneracional, en la cual la idenficaciéon
proyectiva de los padres provoca el pasaje de sentimientos y
ansiedades a sus hijos, el nifio los introyecta como si el
mismo los hubiera sufrido. Es como si los nifios tuvieran que
vivir lo que pasaron sus padres para entenderlo y poder
transformarlo en pasado. Pero de esta manera el nifio queda
atrapado entre su necesidad de vivir su propia vida y
mantener los lazos.

Es comun que ademas los padres transmitan cierta
comunicacion acerca del entorno social al que pueden
describir como permanentemente peligroso, el nifio puede
ser llevado a llenar cada vacio en la vida de sus padres. De
estas maneras el trauma seria fuente de disociacion y de
alexitimia.

De Mijolla (1999) ha propuesto el concepto de fantasma de

identificacion inconsciente formado por fragmentos de
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representaciones y de afectos frecuentemente organizados
en escenas. Vemos que este autor, sin referirlo
expresamente al ambito de lo traumatico y transgeneracional
utiliza una organizacion en escena parecida a la propuesta
por mi investigacion original.

Montevechio (1993) ha expresado que la transmision
transgeneracional se produciria por el enquistamiento en el
inconsciente de un sujeto de una parte de las formaciones
inconscientes de otro, es una hipoteca de un ancestro
pasada a su descendencia. Podria quizas producirse por una
simbiosis focal. Vivencias sujetas a pactos denegativos y
forcluidas pueden retornar en un hijo que queda convertido
asi en el chivo emisario del grupo familiar. Ello podria
explicar la necesidad de repetir lo displacentero. Hay un
verdadero pacto perverso-narcisista por el cual el miembro
familiar pasivo aloja el complejo histdrico mitico que lo
parasita y lo coloniza, no pudiendo seguir su propia evolucion
2DO EJE TEMATICO

IDENTIFICACION

Analizaremos ahora el concepto de identificacion por

entender que la mayoria de los autores que abordan los



temas de lo ancestral y la transmisiéon de lo traumatico
utilizan este concepto como ancla fundamental de muchas
teorizaciones.

Freud empled por primera vez el término identificacion en
dos cartas a Fliess y en el manuscrito L, refiriéendose a a)
identificacion con una prostituta para explicar el sintoma
agorafobico, b) identificacion con un muerto para explicar el
espasmo tonico histérico y c) identificacion con una sirvienta
para desvalorizar los atributos femeninos.

En la Interpretacion de los suefios (Freud 1900) y en
Fragmento de andlisis de un caso de histeria (Freud 1905)
desarrolla el concepto de identificacién histérica (un proceso
inconsciente por el cual un sujeto se identifica con un objeto
sobre la base de un deseo comun reprimido sexual).

En Introduccion del narcisismo (Freud 1914) y en Duelo y
Melancolia (Freud 1917) descubre que frente a la muerte, a
la pérdida, el agravio o la desilusion con el objeto la catexia
de objeto puede ser abandonada y se establece una
identificacion con el objeto abandonado.

Freud se incliné al principio a considerar a la identificacion

como asociada a la fase oral o canibalistica. Seria el primer

94



camino por el cual el yo elige un objeto y desea incorporarlo
de acuerdo a la fantasia canibalistica.

Es en Psicologia de las masas y analisis del yo donde Freud
se refiere con mayor énfasis a la identificacién . La define
como la “expresion mas temprana del vinculo emocional con
otra persona. “ Alli sefiala 3 fuentes de la identificacion: a)
como forma original del vinculo afectivo con un objeto b)
como forma regresiva o sustituto de un vinculo objetal
libidinal ¢) como percepcion de una cualidad compartida con
otra persona que no es un objeto del instinto sexual.

Freud afirma que el yo se enriquece por la identificaciéon al
adquirir propiedades admiradas del objeto pero al mismo
tiempo se empobrece por su sometimiento al objeto que
gueda ubicado en el ideal del yo. Detras del ideal del yo se
oculta la identificacion con el padre de la prehistoria
personal.

En las Conferencias de 1933 Freud conceptualiza con
claridad a la identificacion como “un proceso por el cual
ocurre la equiparacion de un yo con otro yo ajeno a
consecuencia de la cual el primer yo se comporta en ciertos

aspectos como el otro, lo imita y lo acoge en si. “
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Grinberg sefiala que la identificacion primaria fue descrita por
Freud como una identificacibn que tiene lugar en la
prehistoria del individuo y que es directa, inmediata y anterior
a toda carga de objeto (Freud, 1923). Esta identificacion se
establece cuando aun no hay diferenciacion entre el yo y el
mundo externo y se relaciona con el narcisismo primario. Es
un objeto incorporado no catetizado y aun no diferenciado
del sujeto. En cambio, la identificacion secundaria intenta la
reconstruccion del objeto perdido en el yo, busca tener un
objeto, no ser el objeto (Grinberg , 1985).

Esta identificacion primaria seria entendida como una
relacion objetal muy arcaica, simbiética e inmadura como lo
afirma Meissner (Meissner, 1970)

Rycroft (1968) efectia una definicidon de identificacion muy
exhaustiva, la define como un proceso por el cual una
persona a) extiende su identidad dentro de algun otro b)
toma prestada la identidad de algun otro c) se fusiona o se
confunde su identidad con algun otro.

Para Moore y Fine (1968) la identificacion es un proceso
mental inconsciente y automatico que culmina en que el

individuo se parece a otro en uno o varios aspectos. Es un
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proceso esencial en la maduracion y en el aprendizaje pero
debe ser pensado como un patrén de reaccion defensiva.
Edith Jacobson (1954) sostiene que las primeras
identificaciones son de naturaleza magica y conducen a
fantasias o creencias temporarias en las que el sujeto esta
fusionado o convertido en el objeto amado sin tener en
cuenta a la realidad.

Koff (1961) propone la siguiente definicion metapsicoldgica
de la identificacion a) desde el punto de vista de la
economia, representa un cambio direccional de la libido de
un objeto externo a uno interno b) estructuralmentre
representa un cambio en el self que tiende a parecerse al
objeto c) es una regresidbn a una etapa temprana de
identificacion primaria donde una porcion del self se ofrece
como sustituto del objeto externo , ocurre cuando hay una
pérdida objetal.

Schafer (1968) define al proceso de identificarse con un
objeto como inconsciente (pero con componentes
preconscientes y conscientes significativos). Por este
proceso el sujeto modifica sus motivos y patrones de
conducta de modo tal que se siente semejante al objeto o

confundido con él. Es una manera de continuar el vinculo
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con el objeto representando como propias una 0 MAas
caracteristicas del objeto que el sujeto considera importantes
para él.

Robert Fliess (1942) sostiene que la identificacion primaria
ocurre siguiendo el modelo de la incorporacion canibalistica y
su resultado seria que la imagen de un progenitor quedaria
depositada en alguna parte del yo o del superyo patoldgico
del paciente. Si dicho progenitor continla en contacto con el
paciente, la incorporacion sigue manteniéndose a través de
constantes reincorporaciones.

Para Numberg (1950) la identificacion reside esencialmente
en el desplazamiento de un objeto al yo donde es
incorporado y recreado. Cuando ocurren eventos traumaticos
la identificacion puede ser un medio para rechazar ciertos
estimulos intensos que sobrepasan al aparato protector de la
mente.

Anna Freud (1949) estudio la identificacion con el agresor
como un tipo particular de identificacion de tipo defensiva,
cuyo objetivo es controlar la ansiedad mediante la imitacion
de gestos o actitudes de la persona autoritaria con la que se

esta vinculado. Es un cambio de pasividad por actividad, el
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amenazado se torna amenazante mediante dicha
identificacion.

Grinberg (1985) utiliza el término identificacion introyectiva
(tomandolo de los trabajos de Melanie Klein) para designar a
identificaciones dirigidas al sector nuclear o central del self
con el cual se confunden pasando a ser parte constitutiva del
nucleo yoico y se encuentran en la base del sentimiento de
identidad del individuo.

M Torok y N Abraham (1978) han desarrollado el concepto
de cripta como un lugar cerrado incluido dentro del yo, donde
reside un fantasma que es un objeto con el cual el sujeto se
identifica pero de manera oculta. El yo se comporta como
una mascara de ese objeto que remite a un recuerdo
sepultado, un secreto inconfesable o una pérdida denegada.
Esta identificacion endocriptica suscita la cuestion de la
relacion entre identificacion e identidad y los problemas que
ocurren en el yo por el uso de esta defensa intermedia entre
una defensa psicética y neurotica.

Para Julia Kristeva (1988) identificacion supone la tendencia
propia del ser hablante a asimilarse simbolica y realmente a
una entidad distinta y separada de él. La identificacion es el

movimiento por el cual el sujeto adviene en la medida que se
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confunde en otro al que considera idéntico a él. La
identificacion requiere de dos procesos de representacion,
uno verbal y otro preverbal.

Para Monique David Menard (1988) la identificacion es la
fijacidbn a una imagen que cautiva al sujeto, lo encierra y lo
amenaza es una suerte de identificacion- prision del cual
puede desprenderse mediante el analisis.

Creemos que en los pacientes que hemos expuesto, hace
falta diferenciar a la identificacion del concepto de
depositacion. En la identificacion el niflo es un partner activo
al tomar y asimilar imagenes de objeto provenientes del yo y
del superyo de otra persona, en cambio en la depositacion
un adulto activamente empuja ciertas imagenes de si y de
sus objetos internos en un nifo, que es usado como
reservorio pasivo de ellas (vinculo perverso narcisista). Por
es0, esas experiencias no son accesibles a la mente del
nifio. Ello es lo que tipicamente ocurre con los hijos de
reemplazo, tal cual lo hemos visto segun lo ha sefalado
Racamier y podemos ademas encontrar avalado en los
trabajos de Ainslie RC y Solyom A (1986) Cain y Cain (1964)

Legg y Sherick (1976) y Poznonski (1972).
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3ER EJE TEMATICO

EL CONCEPTO DE TRAUMA

Otro tema esencial de esta tesis de doctorado es el concepto
de trauma. Seguimos en nuestra exposicion los postulados
de Benyakar y Lezica al respecto. (Benyakar, Lezica 2005).
Estos autores definen al trauma como a una herida, incision
o ruptura del funcionamiento mental. Lo trauméatico es una
modalidad de funcionamiento psiquico no normal,
caracterizada por ser no transformadora y no elaborativa.
Los acontecimientos disruptivos producen un impacto en el
psiquismo mas alla de lo éste puede tolerar, obligandolo a
recurrir a estrategias o procedimientos estabilizadores no
siempre exitosos.

Lo disruptivo exige una referencia al narcisismo y a los
instintos de autoconservacion ya que es la integridad
narcisista la que se ve alterada por el evento (Benyakar,
Lezica, 2005). Los eventos que causan mayor dafio psiquico
son aquellos causados por otras personas, en particular por
aguellos de los que se esperaria un rol de amparo,
asistencia, proteccion o auxilio.

Para Benyakar (obra citada) la vivencia es el resultado de la

conjugacion en el psiquismo de una representacion con uno
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o varios afectos. En la vivencia trauméatica hay un colapso de
las relaciones entre lo psiquico, lo social, y lo temporo-
espacial que hace emerger a un afecto como desarticulado
de su representacion. En la vivencia traumatica se le impone
al aparato psiquico la internalizacion de una situacion no
procesada que tenderd a perpetuarse por la compulsion a la
repeticion.

Para Freud (Mas alla del principio de placer, 1920) los
fendmenos de repeticion de lo displacentero se deben a la
carencia de una minima ligadura de energia necesaria para
posibilitar los procesos de pensamiento primario. Freud
considera que en la neurosis traumatica predomina el factor
sorpresa, el sobresalto frente a la irrupcién de lo inesperado.
En la neurosis traumatica hay una situacion que por su
imprevisibilidad o por su intensidad supera las capacidad de
lo psiquico provocando una ruptura de la barrera antiestimulo
con la aparicion de un desvalimiento psiquico y angustia
automatica por la incapacidad psiquica para dominar la
experiencia. Mediante pensamientos, fantasias, suefios o
acciones compulsivas se intenta de manera primitiva
desencadenar una sefial de angustia-movilizacion para poder

asi luego llevar la experiencia al ambito de lo procesable.
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Ferenczi relaciond lo traumatico con lo intersubjetivo
(Dupont, 1998) y considera a lo trauméatico como el nucleo de
toda patologia mental. Para este autor, el trauma ocurre en
un encuentro intersubjetivo y muchas veces en el encuentro
desigual entre un adulto y un nifo. “la vida pulsional del
adulto y el desvalimiento infantil se articulan para constituir
un terreno apto para el desarrollo del drama intersubjetivo”.
El adulto no cumpliria su rol de pantalla protectora
antiestimulo sino que utiliza al nifio con fines sexuales o
agresivos (ler tiempo) y luego siente culpa por ello (2do
tiempo) por lo cual regafa o castiga al nifio. Para el nino hay
un pasaje brusco y sorpresivo de un estado de seguridad a
otro de desamparo, que no puede ser metabolizado por la
ausencia del adulto que le facilite la comprension de los
hechos.
Las consecuencias finales de ello son (Dupont 1988):

a) Angustia extrema

b) Renegacion y ruptura con la realidad

c) Escision de la experiencia trauméatica (Qqueda como algo

no vivido, y no recordable, como un quiste o teratoma

en el interior de la personalidad), en casos extremos se
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puede producir la fragmentacion y la desintegracion de
la personalidad

d) Identificacién con el agresor para detoxificar la imagen
buena del adulto agresor

e) El nifo asume él mismo la culpa que siente el adulto

f) Autodestruccion psiquica (detencion del pensamiento,
de las percepciones y de la conciencia)

g) Sobreadaptacion patologica

h) Compulsion a la repeticion.

Baranger, Baranger y Mom (1988) intentaron clarificar el
concepto de trauma. Para ellos Freud evolucion6 de un
trauma infantil Unico a una repeticion de eventos traumaticos,
gue generan una situacion disruptiva que ocurre en un
mundo de relaciones interhumanas y de objeto provocando
un estado vital de desvalimiento. Para estos autores, el
trauma puro es aquel que desencadena una angustia
automatica, provocando la inundacién psiquica con una
cantidad inmanejable de energia lo que llevara a un estado
de desorganizacion del yo.

Para Benyakar y Lezica (2005) para que la vivencia

traumatica no se expanda y destruya al aparato psiquico
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muchas veces se recurre a su encapsulaciéon o escision en el
interior del aparato (complejo traumatico). Lo que determina
gue una vivencia sea traumatica es el corte de la continuidad
del proceso mental, produciendo una desarticulacion entre el
afecto y la representacion. El evento disruptivo no puede ser
internalizado ya que irrumpe, atropella y se incrusta con
violencia en el psiquismo generando un introducto
(Benyakar, Lezica 2005).

El introducto no es una representacion sino una presentacion
lo que le permite mantener su condicion de actualidad
perceptual, de repeticibn permanente de la percepcion
gracias a lo cual conserva su caracter de vivido y se
acompafa de una sensacion de actualidad. Al mismo tiempo,
si hay una inscripcion mental de la falta de inscripcion
provocando una vivencia de vacio, y una vivencia de
desvalimiento por la percepcion endopsiquica del fracaso de
la funcidn articuladora vivida como afrenta narcisista.
(Benyakar, Lezica 2005). La vivencia de desamparo ocurriria
por la percepcion del fracaso de la relacion con un objeto
interno o externo del que se espera amparo perdiéndose la

confianza relacional.
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En los pacientes que hemos analizado en esta tesis de
doctorado los recuerdos traumaticos retornan como una
descarga automatica e involuntaria generando una situaciéon
de encierro existencial que mantiene al sujeto cautivo.

Para Benyakar y Lezica (2005). Esas evocaciones
repetitivas son intentos fallidos del psiquismo en post de una
articulacion. Lo repetitivo emerge compulsivamente como un
intento reparador para lograr la articulacion exitosa. Por ello
el evento permanece en un eterno presente no se le puede
otorgar dimension temporal de lo pasado. Ocurre un colapso
puntual y limitado del yo. El introducto realiza una reiterada
inversion de la energia psiquica hacia el polo perceptivo, el
psiquismo pugna por reproducir el modo y la potencia con
gue fue percibido originalmente el evento disruptivo con la
esperanza de que en algin momento se pueda procesar. La
angustia automatica hace que cada vez que el complejo se
activa se sufra la misma indefension psiquica.

El introducto enquistado impide u obstaculiza la articulacion,
los componentes de la vivencia traumatica tienden a
presentificarse a través de suefios, alucinaciones,

pensamientos, y actos, mientras que no pueden entrar en un
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didlogo metabolizador. Escenas o situaciones vividas estan a
la espera de ser metabolizadas (Benyakar, Lezica, 2006).

En lo que respecta a las maneras en que el nifio internaliza
las vivencias traumaticas, ello dependera de las capacidades
elaborativas del psiquismo infantil, de la participacion eficaz
de los adultos metabolizadores y del alcance desequilibrante
de lo factico disruptivo. En el proceso terapéutico de un
vivenciar traumatico hay momentos privilegiados en los
cuales se reedita una modalidad vivencial fallida relacionada
con el evento traumatico. Seria una reactivacion
momentanea Yy circunscripta de vinculos internalizados.
Cuando el analista permite la reedicidbn de ese vinculo el
sujeto reacciona con la intensidad propia de la reactivacion
del complejo traumatico. Estas crisis pueden ser activadas o
ponerse en escena en la transferencia (Benyakar, Lezica
2006). La escena puede ademas jugarse en vinculos, ser
una escena como despliegue de una situacion vincular
(Berenstein 2001).

Como observamos el trabajo de Benyacar y Lezica afirma
como al pasar que lo traumatico puede ser organizado como
una escena y que dicha escena salpica la transferencia en el

analisis individual del paciente pero ademas puede aparecer
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en sus vinculos, buscando revivir el evento traumatico sufrido
por el ancestro.

El efecto terapéutico consiste en lograr la transposicién de lo
tragico (imprevisto, imprevisible, incontrolable, inexorable) en
lo dramatico (ello se logra brindandole una red explicativa y
causal). Bion afirma que el ser humano tolera mal la no
causalidad, el no poder ordenar la experiencia en una serie
de causas y efectos (Bion 1963, 1977)

Diferentes teorias han surgido intentando explicar la
transmision transgeneracional del trauma, a partir sobre todo
de los trabajos efectuados con descendientes de primera y
segunda generacion de los genocidios ocurridos en ocasion
del Holocausto judio en la segunda guerra mundial y del
genocidio armenio a comienzos del siglo XX.

Se ha hablado asi de un a) trauma empatico: en el cual el
nifio es dafiado por su intento de entender empaticamente el
dolor de sus padres y al establecer un contacto restaurativo
con ellos b) la presencia de silencio o recuerdos obsesivos
de lo traumatico c) por implantacion de la inestabilidad
emocional de alguno de los progenitores. d) por adopcion de
conductas adecuadas para sobrevivir el trauma pero

ineficaces para vivir en el mundo cotidiano e) por
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identificacion f) por revivir reactivando permanentemente el
trauma.

Se considera que los nifilos de 0 a 3 afos tienden a tener una
sintonia con su entorno materno como madre ambiental y
ello podria justificar que se embeban de las respuestas que
aparecen en el comportamiento de sus madres. Entre los 3 a
los 7 aflos hay una sintonia mental basada en la imitacion y
obediencia especialmente en las situaciones estresantes.
Las impresiones precoces pueden permanecer inalteradas.
Los nifios hijos de victimas de traumas severos pueden
guedar expuestos en forma intermitente a 1) no ser
reconocerlos como los nifilos que son, ignorando sus
necesidades, o 2) llantos o conductas incoherentes o
misteriosas de sus padres o 3) tener que lidiar con la
aparicion de cierta anestesia emocional (numbness) por lo
cual el progenitor aparece distante, frio, inconmovible e
inaccesible a los pedidos infantiles.

De esa manera, los niflos quedan expuestos a ser
traumatizados a su vez por el trauma de sus progenitores.
No soOlo estos nifios deben soportar las emociones
comportamientos y actitudes de sus padres sino que ademas

deben muchas veces desmentir sus propias respuestas
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emocionales frente a esos padres. Pueden sentirse culpables
de haber traido tanto sufrimientos a sus padres y de no
haberlos podido rescatar en forma satisfactoria de sus duelos
congelados.

A veces estos padres solicitan al nifio que sea capaz de traer
nuevamente al padre a la vida, y que lo rescate, lo que
puede incrementar el sentimiento de culpa del nifio cundo no
lo logra.

Lorens Braga (1999) ha sefalado que es comun en
sobrevivientes de traumas severos y en sus descendientes
una falta de creencia en el mundo, una funcién parental
dafada, vergienza cronica, incapacidad para comunicar
sentimientos, una sensacion siempre presente de peligro,
una presion excesiva para lograr logros educativos de sus
hijos, severa ansiedad de separacion y un sistema familiar
narcisista con limites poco claros. Este autor sefiala que es
comun que la descendencia sufra  transtornos
psicosomaticos, los sintomas somaéticos, los silencios, lo
secreto, el miedo a ser identificado, experiencias de
desvitalizacion o de cuerpo victimizado, presentificaciones

del trauma.
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El nino puede pasar a ser una “vela de memoria viviente”, al
tomar el rol de chivo expiatorio de la familia, asumiendo los
conflictos no resueltos de sus padres. Muchos padres han
intentado reconstruir sus propias identidades a través de sus
hijos, lo que provoca que sus hijos tengan dificultadas para
formar su propia identidad.

De Kel y col (2008) han sefalado que la transmision
transgeneracional de lo traumatico recurre a la proyeccion e
identificacion sobre todo de la persecucion, la agresion , la
vergilenza y la culpa. Los nifios se identifican con lo
proyectado y pueden experimentar estos sentimientos como
si fueran propios. Tienen muchas dificultades para formar un
self separado del de sus padres y pueden experimentar
culpa por el aislamiento social y alejamiento afectivo de sus
padres. Los padres que pasaron por situaciones traumaticas
se comprometen menos con el funcionamiento familiar, lo
gue provoca una actitud de permanente oscilacion entre la
cercania y la lejania con sus hijos generando stress por su
ambigledad. Creemos que el caso N°4 que hemos expuesto
manifiesta claramente las serias dificultades de estos nifios

cuando tienen que optar entre vivir su propia vida o
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ofrendarse para mantener el equilibrio mental de sus

progenitores.
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VALIDACION

Este trabajo se inscribe dentro del paradigma de la
investigacion cualitativa recurriendo tanto al andlisis del
discurso como al analisis de los contenidos.

El tema de la validacion en la investigacion cualitativa es una
cuestion controvertida. La investigacion cualitativa parte del
supuesto basico de que el mundo social esta construido por
significados y simbolos, siendo la intersubjetividad una pieza
clave de su desarrollo. La investigacion cualitativa puede ser
vista como un intento de comprender la situacion de las
personas y de lograr la compresion profunda de ciertos
significados, por ello el método es necesariamente
interpretativo y el investigador debe ser responsable por la
adjudicacion de un sentido (Jiménez-Dominguez 2009).

La investigacion cualitativa es una investigacion con final
abierto, que utiliza un método de estudio en profundidad y
requiere que haya un compromiso directo del investigador
con respecto a las vidas de los investigados.

En la investigacion cualitativa se prioriza el estudio de los

significados  intersubjetivos  mediante  entrevistas Yy
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observaciéon. Se busca la comprension mediante la llamada
descripcion densa (interpretacion de las interpretaciones) y
la dilucidacion del lenguaje simbdlico. (Ruiz e Ispizua, 1989).
La investigacion cualitativa se considera util para el estudio
de las personas, sus historias, sus comportamientos y las
relaciones interpersonales.

Esta tesis se engloba dentro del tipo de entrevistas “en
profundidad” en las cuales el entrevistador intenta descubrir
nuevas claves y permanece abierto a nuevas dimensiones
de un problema y tiene por fin proporcionar un relato
detallado y preciso de su propia experiencia en contacto con
los pacientes citados.

La investigacion cualitativa es un intento de capturar el
sentido que estructura y subyace en lo que decimos o en lo
gque hacemos y es al mismo tiempo una exploracion,
elaboracion y sistematizacion de la relevancia del fenbmeno
estudiado buscando tratar de esclarecer el significado oculto
en ciertas cuestiones o problemas delimitados. En este tipo
de investigacion la subjetividad del investigador es un
recurso para alcanzar una explicacion tedrica satisfactoria.
En lo que respecta al estudio de casos cualitativo, como

ocurre con esta tesis, del analisis de un numero limitado de
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casos (limitacion inherente al método psicoanalitico utilizado)
se intentan derivar conclusiones generales. Este tipo de
estudio tiene tres usos a) exploratorio b) descriptivo c)
explicativo. Creemos que nuestra investigacion es
preferentemente explicativa.

Si bien se ha criticado que los estudios cualitativos no tienen
validez estadistica y no prueban teorias ni permiten hacer
generalizaciones en realidad ello es asi so6lo si lo analizamos
con el prisma positivista. En la investigacion cualitativa lo
esencial es la comprension de la estructura, los procesos y
las fuerzas que surgen del objeto de estudio. La posibilidad
de generalizar dependera de la calidad del trabajo realizado
y del rigor cientifico del proceso de descubrimiento (Reyes
1998).

La toma de la muestra de los pacientes que hemos
efectuado en esta tesis, ha sido una toma basada en la
teoria, se seleccionaron casos que intentan proporcionar
ejemplos paradigmaticos que avalen la teorizacion
efectuada.

Diferentes autores han expresado la necesidad de tener
presente diferentes aspectos con el objeto de que los

resultados finales de los estudios cualitativos puedan tener
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una validacion satisfactoria. (Ruiz e lzpizua, 1989) (Ward-
Schonfield 1993).
Dentro de ellos se han sefalado:

a) la acomodacion anticipatoria (la posibilidad de acomodar
aspectos unicos de los que luego se perciben contextos
nuevos)

b) la credibilidad del investigador

c) la transferibilidad de los resultados

d) la observacion intensiva

e) la triangulaciéon de los resultados (permite entrecruzar
resultados obtenidos de entrevistas personales,
familiares, registros de sesiones 'y registro
contratransferencial, para chequear la coherencia de los
resultados obtenidos.

f) la descripcion espesa.

Para los metoddlogos Lincoln y Guba (1985) para establecer
la confiabilidad de una investigacion cualitativa se debe tener
en cuenta 4 items: a) el valor de verdad (en qué grado el
trabajo revela y devela una realidad tangible ), b) el valor de
aplicabilidad (la posibilidad de generalizar los resultados
obtenidos con el grupo investigado al resto de la poblacion;

c) la neutralidad d) la consistencia (es considerada como una
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auto-auditoria, un ejercicio de reflexibilidad que incluye la
provision de una autocritica metodolégica acerca de coémo
fue efectuada la investigacion en curso. y e) la autenticidad
(es un consenso temporario y sofisticado de puntos de vistas
gue confluyen para considerar a una conclusion como
verdadera).

Malterud (2001) en un trabajo publicado en Lancet afirma
gue los métodos cualitativos de investigacion tienen por
fundamento el hecho de que el investigador comprenda que
la investigacion debe seguir un proceso reflexivo vy
sistematico para el desarrollo de conocimiento. Para ello, el
investigador debe estar siempre preparado para cuestionar
los hallazgos y las interpretaciones en vez de tomarlas por
definitorias, debe ser capaz de chequear su validacion
interna y externa en vez de juzgar que sus conclusiones son
obvias y universales, debe ser capaz de tener en cuenta al
contexto y a los factores de sesgo o error.

La reflexibilidad es un valor muy importante. El background y
la posicion del investigador pueden afectar lo que él ha
elegido para investigar, el angulo de la investigacion, los
meétodos utilizados, los hallazgos y la manera de presentar

sus conclusiones. La perspectiva del observador siempre
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condiciona lo que puede ser visto 0 no. La objetividad debe
tener en cuenta que todo conocimiento es parcial y situado
en un contexto determinado.

Se debe efectuar una reflexibn acerca de las
preconcepciones que el investigador aporta al proyecto,
incluyendo sus experiencias previas personales vy
profesionales. El investigador no debe confundir un
conocimiento intuitivo presente de antemano en sus
preconceptos con el conocimiento obtenido del analisis
sistematico del material obtenido.

Se debe efectuar un gjercicio  continuo  de
descontextualizacion y recontextualizacion. Mediante la
descontextualizacion se permite que partes del material sean
aislados e investigados mas de cerca en mayor profundidad,
poniendo dicho material a resonar con informaciones
obtenidas en otro contexto. La recontextualizacion es el
camino de regreso para asegurar que los patrones elegidos
aun concuerdan con el contexto del cual han sido
seleccionados.

Miles y Huberman (1994) han confeccionado un listado del
cual hemos tomado los estandares basicos para cumplir en

este trabajo de tesis para la validacion de las conclusiones.
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Hemos consultado ademas a los autores Castillo —Vazquez
(2003) y Denman y Haro (2000) al respecto. Los items a

tener en cuenta son:

A) Criterios de objetividad / confirmabilidad

Se describen explicitamente y detalladamente los
meétodos empleados? Son ellos adecuados para la
exploracion del tema a investigar?

Hemos descrito en detalle el método al que hemos recurrido
para interpretar los hechos, basicamente las historias clinicas
de 4 pacientes en tratamiento psicoanalitico, con las
entrevistas a sus familiares y allegados y el registro
contratransferencial del analista. Los pacientes fueron
supervisados con analistas de experiencia, para evitar

sesgos de interpretacion personal.

Se puede reconstruir la secuencia que va desde la

obtencion de los datos, su procesamiento, su

condensacion, su transformacién y conclusion final?
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Hemos presentado a los pacientes, discutido cada caso en
particular y luego procesado la informacion lograda en la

discusién en general, antes de llegar a una conclusion final

Existe un vinculo explicito entre las conclusiones finales
y los datos condensados?

Creemos que existe una vinculacion entre la presentacion de
los datos condensados y las conclusiones finales que hemos
arribado en este trabajo.

Se analizaron los posibles sesgos, prejuicios, valores y
emociones del investigador y como ellos pudieron
incidir en los resultados?

Se tuvieron en cuenta en el transcurrir de las sesiones
individuales y vinculares, ademas se recurrio6 a las
supervisiones psicoanaliticas para despegar aun mas este

sesgo posible.

Se consideraron hipotesis previas y alternativas?

La discusién final con otros autores que abordaron los temas
de la identificacion, lo traumatico y el concepto de lo
transgeneracional nos permitio efectuar la consideracion de

otras hipotesis explicativas y alternativas.
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B) Confiabilidad

La pregunta planteada por el investigador corresponde a
un tema relevante? Esta bien focalizado el tema vy
expresado con claridad?

Proporciona el titulo una clara explicacion del contenido
ulterior?

Creemos que la investigacion en el tema de la transmision
transgeneracional de lo traumatico es muy relevante por la
severa patologia que puede provocar en descendientes de
primera, segunda y tercera generacion. El objetivo final es
adquirir una herramienta preventiva que permita detectar
precozmente estos casos Yy efectuar mas rapidamente
intervenciones efectivas que centren la atencién del analista
en los hechos remotos. Creemos que hemos podido focalizar
el tema en las manifestaciones vinculares y en particular
transferenciales de los trauméatico ancestral con el concepto
de escena ancestral traumatica.

Son claras las preguntas, las hipotesis preliminares, los
motivos del investigador y sus perpectivas Yy

background?
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Es claro el disefio de la investigacion?

Creemos gue nuestro disefio fue explicitado con claridad.

Se explicita la estrategia que llevo a la recoleccion de los
datos?

Se ha explicitado que la muestra ha sido tomada basada en
la teoria, seleccionando los casos que intentan proporcionar
ejemplos paradigméaticos que avalen la teorizacion

planteada.

Se describe explicitamente el rol y la posicion del
investigador?

Al tratarse de pacientes psicoanaliticos abordados con
sesiones individuales y vinculares se plantea la particular
posicion del analista como agente terapeutico y agente del
cambio psiquico posible, al mismo tiempo que recolector de
los datos e investigador del enfermar. En el caso peculiar de
esta tesis en que se trabaja con sesiones psicoanaliticas, se
tendra en cuenta que la propia sesion es a) un encuentro
intersubjetivo b) una entrevista con un objetivo terapeutico c)

una investigacion cualitativa en si misma d) un dialogo entre
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una concepcion del mundo y las teorias psicoanaliticas €) un
espacio donde mediante la transferencia y la
contratransferencia se ponen de manifiesto los contenidos

inconscientes. (Rascon, 2003)

Hay paralelismo significativo de los hallazgos
considerando diferentes fuentes de datos? (en el caso
de esta tesis entrevistas familiares y personales, registro
contratransferencial)

Consideramos que la confrontacion de los datos obtenidos
de las entrevistas individuales, de las sesiones vinculares y
del registro  contratransferencial  avalan nuestros
conclusiones. Tres de los casos presentados fueron
planteados como casos individuales en diferentes jornadas
cientificas psicoanaliticas donde fueron objeto de discusion
con otros colegas (dos de ellos en Congresos Mundiales de
Psicoanalisis de pareja y familia en Barcelona y en Buenos
Aires y el tercero en la Asociacion Argentina de psicoanalisis
de pareja y familia y en el area de pareja y familia de la

Asociacion Psicoanalitica Argentina.

C) Validez interna /Credibilidad/ autenticidad
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Las descripciones presentadas son significativas y ricas
en contexto?.

Hemos intentado transcribir de la manera mas clara posible
la mayor cantidad de datos personales y familiares de cada
uno de los casos presentados. La extension del contexto
familiar a la familia extendida permitié el enriquecimiento del
contenido y el hallazgo de conclusiones reveladoras en
relacion al tema de la tesis de doctorado que estamos

presentando.

Las reconstruccién elaborada genera la sensacién de ser
plausible y convincente.?

Creemos que nuestras reconstrucciones a través de
construcciones vienen a reunir de manera plausible y
significativa los datos recogidos en el campo de investigacion
y permiten convalidar las conclusiones finales a las que
hemos arribado.

La triangulacion de los datos obtuvo conclusiones
convergentes?

Del entrecruzamiento de las entrevistas individuales, de las
reuniones vinculares, de las discusiones en reuniones

cientificas, del registro contratransferencial y de las
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discusiones con supervisores psicoanaliticos se obtuvieron
conclusiones convergentes que enriquecieron las mirada

original centrada en el caso individual.

Los datos presentados se muestran bien relacionados
con categorias de andlisis previos?

Hemos establecido para nuestra discusion con la literatura
previa tres categorias que engloban lo traumatico en general
y el trauma ancestral en particular. La transmision
transgeneracional y el tema de la identificacion. Como temas
conexos se utilizaron conceptos de transferencia y de campo
psicoanalitico segun la teoria de W. Baranger.

Hay coherencia interna? Hay sistematizacion en el
encadenamiento de los conceptos expuestos?

Creemos haber logrado un corpus con buena coherencia y

encadenamiento de los conceptos expuestos.

D) Validez externa / transferibilidad /oportunidad

Pueden los datos del trabajo generalizarse hasta cierto

punto?
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El propdsito de una tesis no termina en su presentacion y
publicacién sino que es necesario que permita predecir
determinados hechos significativos y que brinde
herramientas para un abordaje original y mas satisfactorio de
patologias para las cuales no teniamos hasta no hace mucho
un abordaje bueno. Los trabajos de otros investigadores en
el area de trauma psiquico y de transmision
transgeneracional de lo traumatico sobre todo en ocasion de
explicar casos producidos como consecuencia de genocidios
o violencia social extrema avalan la importancia del
diagndstico precoz de las victimas de la segunda y tercera

generacion.

Hay congruencia entre los hallazgos y el marco tedrico?
La discusion de los resultados obtenidos con el marco teérico
permite integrar la investigacion a un corpus previo cientifico
global (Cisterna Cabrera, 2005).

Hemos puesto mucho cuidado con la discusion con el marco
tedrico y con los colegas que previamente abordaron estos
temas, a partir de la importancia de la transmision
transgeneracional, lo traumatico y lo identificatorio. Hemos

encontrado significativas congruencias con otros autores.
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E) Utilizacion/aplicacion/orientacidn en la accion

Los hallazgos presentados pueden ser tomados como
hipotesis para futuras investigaciones? Cual es la
utilidad de los hallazgos explicitados? Permiten los
hallazgos observados tomar acciones especificas?

Creemos que los hallazgos presentados permiten que nos
planteemos ante cualquier paciente, ante nuestro registro
transferencial si no estamos en presencia de una
transferencia ancestral traumatica siendo en muchos casos
el nexo o hilo conductor para su resolucion desconocido para
el paciente. Permite abrir nuevos campos de investigacion en
la correlatividad necesaria entre el analisis individual vy

vincular.
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CONCLUSIONES GENERALES

Nos hemos preguntado al comienzo de esta tesis de
doctorado acerca de como se expresa en los vinculos y en la
transferencia en una psicoterapia individual de orientaciéon
psicoanalitica un hecho trauméatico acaecido en la vida de un
ancestro.

Creemos haber demostrado con los casos presentados y con
la discusion de cada uno de ellos, con la discusion en
general y con la discusion con otros autores que eventos
traumaticos ancestrales de magnitud pueden desplegarse
como una escena transgeneracional traumatica, tanto en la
transferencia como en los vinculos entablados por nuestros
pacientes con otras personas.

Hemos podido analizar las caracteristicas mediante las
cuales, un hecho ancestral traumatico es pasado de
generacion en generacion, provocando una compulsién a la
repeticion del trauma. Los vinculos familiares que permiten el
pasaje desde el familiar que sufrié el trauma original hacia
sus descendientes se ha caracterizado en general por una

intrusividad patologica que compromete a las generaciones
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futuras e impide que se realice un proyecto personal, que
queda sacrificado ante la lealtad mitica familiar. Dicha
intrusividad ha sido conceptualizada de manera diversa por
los distintos autores (depresion exportada, telescopaje
transgeneracional, cripta clivada, transmision-repeticion
patdégena, objeto transgeneracional mitico, identificaciones
alienantes, inoculaciones-incrustaciones).

Creemos que otro aporte original para ser citado en las
conclusiones tiene que ver con cierto aporte técnico en el
abordaje de estos enfermos. Nos referimos al hecho de que
el mismo terapeuta que lleva a cabo el analisis personal del
paciente, tenga a su cargo también las entrevistas
vinculares con el paciente y sus familiares. Creemos que
este abordaje permiti6 en muchos casos acortar los tiempos
de mejoria de la patologia, y permiti6 una reconstruccion
histérica mucho mas minuciosa de los hechos acaecidos
ancestrales, que en muchos casos eran aun desconocidos

por el paciente.
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