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Prefacio

Gloria Patricia Pelaez Jaramillo*
y Kelly Vargas Garcia®

El grupo de investigacion Psyconex (Psicologia, psicoanalisis y co-
nexiones) de la Universidad de Antioquia (Colombia) mantiene vigen-
te su actividad mediante proyectos de investigaciéon y su firme apuesta
por la transmision del saber, particularmente, promoviendo un debate
multidisciplinar en torno a las concepciones psicopatologicas, la salud
y la enfermedad. Este libro retine y recrea las tematicas precedentes,
estimulando aristas de anélisis y una reflexion sobre el lazo social, eje
alrededor del cual se ordena la actualizacion de la formacion de profe-
sionales de la psicologia y de otros campos de las ciencias sociales para
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su ejercicio profesional. Asi, producto del concurso de estudiantes y
profesores de la Especializacion en Psicopatologia y Estructuras Cli-
nicas, esta produccion es indice de la trayectoria de trabajo constante
y decidido de los integrantes del grupo y del equipo docente. Cada ela-
boracion deja abiertas cuestiones de interés para pensar la practica en
términos éticos, es decir, el espacio donde ver y comprender se anudan
en acto.

Ellector encontrara un texto variopinto por su pluralidad: psicologia
clinica, psicologia forense, psicologia de la salud y algunas reflexiones
sobre la clinica psicoanalitica, con tematicas que interrogan el proble-
ma de las adicciones, la promocién y prevencion, la supervision clinica,
el diagnostico, la sexualidad, 1a defensa en la etiologia de las neurosis y,
ademas, lo que ensenan las obras de arte (literatura, pintura...) sobre la
dimensiéon humana. En la estructura del texto se reconocen dos partes:
en la primera, los trabajos que enfatizan en la perspectiva psicolégica
y, en la segunda, aquellos que proponen una aproximacion desde el
psicoanalisis.

El recorrido empieza con el texto “La supervision clinica en psico-
terapia”, de Laura Isabel Franco Amaris, quien interroga la falta de
garantia que la titulacién universitaria ofrece sobre la formacion aca-
démica y practica para “conducir el tratamiento de diferentes proble-
maticas psiquicas”. Sus limites abren espacio a la supervision clinica
como una estrategia de formaciéon con las siguientes herramientas:
estudios de caso, discusiones epistémicas y guias para el seguimien-
to de un tratamiento. En Colombia, el problema que afecta la formacion
de nuevos profesionales es la falta de formacion especifica para des-
empenar el rol de practicante e identificar los modelos de supervision,
problemaética que, no obstante, se comparte con otros paises de Latino-
américa y se evidencia en la escasez de documentacion, pues tradicio-
nalmente ha sido una practica aislada y ausente de los diversos campos
ocupacionales de la psicologia. La autora propone avanzar sobre la es-
pecificidad, definicion y validez de la supervision clinica como proceso
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de formacion que promueve el desarrollo de competencias y, en espe-
cial, favorece el habito de reflexionar alrededor de la clinica; asimismo,
muestra la necesidad de formalizar la supervision clinica que, en las
mallas curriculares, es difusa, confusa e irregular; finalmente, subraya
la importancia de la supervision clinica como estrategia complementa-
ria de ensenanza-practica, pues al reconocer su estructura se aporta a
una ética de la practica psicologica que trasciende el codigo deontolo-
gico en Colombia.

Esta cuestion de la supervision se encadena con el problema del
diagnostico y de la evaluaciéon, que Alejandra Betancur Jaramillo y
Diego Armando Heredia Quintana abordan en su trabajo “Nosologia
y diagnostico forense de la competencia parental en casos de custodia
o patria potestad”. Los autores relievan la importancia que tiene iden-
tificar, aprender y comprender percepciones y significados de la com-
petencia parental, porque garantiza los derechos de los nifios, nifias y
adolescentes, brinda una proteccion “fisica y emocional” y minimiza
el riesgo y las manifestaciones de la violencia intrafamiliar. El articulo
muestra la importancia que tiene identificar la idoneidad o capacidad
mental mediante procesos de evaluacion de la custodia y la patria po-
testad; asi como la valoracion de los aspectos psicoldgicos, la severidad
y cronicidad del trastorno psicologico parental y otros aspectos como
la adversidad psicosocial, las relaciones familiares disfuncionales, las
capacidades de manutencion, entre otros. Esta reflexion, resultado de
investigacion, da cuenta del impacto de los trastornos mentales en la
competencia parental y permite establecer “un criterio unificado frente
al trastorno mental y su impacto sobre la competencia parental”. Adi-
cionalmente, los autores llaman la atencién sobre la importancia que
tiene, ademas, la valoracion de quienes evaltian: profesionales y peri-
tos del derecho; y finalmente sugieren, para identificar el impacto de
los trastornos, considerar aspectos como: dindmicas familiares, entor-
no, tipo y condiciones de los lazos afectivos, niveles y modos de comu-
nicacion, y capacidad de las familias para identificar sus disfunciones,
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ocultar informacién y normalizar situaciones de maltrato o abuso, dis-
plicencia o desinterés por parte de los padres. Todo esto sirviéndose de
diversas pruebas psicolégicas complementarias a la Guia para la rea-
lizacion de pericias psiquidtricas y psicologicas forenses sobre patria
potestad (o potestad parental).

Consideraciones sobre el cuidado de la salud mental en poblacion
infantil y adolescente, como de sus cuidadores y demas profesionales
implicados, nos conduce al trabajo “La promocion de la salud mental
y sus efectos de prevencion de las adicciones y otros problemas”, de
Maricelly Gomez Vargas, quien aborda el problema de la prevencién
interrogando qué se previene y como. De este modo, en el marco del
concepto de salud mental es fundamental considerar dos enfoques de
la psicologia: el modelo de bienestar emocional —constructo de salud
mental positiva— y la perspectiva psicosocial de Martin Bar6 —que am-
plia la dimensién de la salud mental respecto a las relaciones sociales—.
Adicionalmente, la autora precisa las diferencias entre los conceptos de
salud mental, promocion y prevencion en psicologia, medicina y salud
publica, especialmente cuando se trata de las adicciones. Gémez Var-
gas propone un programa que puede aplicarse a grupos poblacionales
amplios, potenciando recursos fisicos, sociales y familiares con el fin
de promoverlos y evitar el empeoramiento de las situaciones asociadas.
La autora subraya la importancia de una salud mental en funcién de las
capacidades individuales de bienestar y las potencialidades colectivas
para subvertir la hegemonia histoérica del binomio salud-enfermedad.
En este sentido, el concepto positivo sirve de bisagra entre promocion
y prevencion y modifica su vinculo con el problema del riesgo, a la vez
que alienta el agenciamiento individual y colectivo frente al estado de
las condiciones sociales, economicas, materiales y oportunidades equi-
tativas para la vida digna.

La segunda parte del libro abre una perspectiva psicoanalitica que
examina asuntos como: funcionamiento y configuracion del aparato
psiquico, locura, sexualidad, y relieva el aporte de los artistas sobre la
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condicién humana. El lector se remontari a la historia de una impor-
tante nocion a través del trabajo “Freud a proposito de la defensa en la
etiologia de las psiconeurosis, 1893-1896”. Kelly Vargas Garcia, en su
recorrido por el texto freudiano, muestra como, desde los inicios de su
obra, el padre del psicoanalisis propone que la causacion de las neu-
rosis y la configuracion del aparato psiquico se encuentran vinculadas
al concepto de defensa y este, a su vez, con lo patolégico y la salud, en
oposicion a las explicaciones anatomicas, hereditarias y degenerativas
de la psiquiatria de Benedict August Morel y Jean-Martin Charcot. La
autora resalta el anudamiento temprano en la obra de Freud entre la
defensa y el sintoma; donde la defensa seria una modalidad de res-
puesta que contribuye al funcionamiento del aparato psiquico a través
de la formacion del sintoma, el cual, mas alla de su expresion patologi-
ca, se entrelaza de manera singular con la salud, perspectiva ausente en
la clinica y presupuestos teéricos de la psiquiatria.

Articulado a este trabajo, el lector podra apreciar que no existe apa-
rato psiquico sin pulsion, frente a la cual el psiquismo no solo se defien-
de, sino que se ordena. Asi, en “Aproximacion psicoanalitica a la locura
en la estructura neuroética”, Jorge Enrique Chacon Afanador analiza la
nocion de locura y la estructura neuroética en las obras de Freud y Lacan.
Observa que la consideracion de la locura en psicoanalisis, a diferencia
del caracter descriptivo e incluso ideologico presente en la psiquiatria,
interroga los limites entre las estructuras, en particular la neuroética,
pues los sintomas que, en términos nosologicos psiquiatricos, pertene-
cen a la psicosis pueden también manifestarse en la neurosis, sin que
comporte en términos estructurales una psicosis. Este punto de vista,
si se quiere moebiano, abre la posibilidad de revisar la cuestiéon de las
estructuras y sus limites al considerar la clinica borromea y los anuda-
mientos propuestos en la tultima ensefianza de Lacan.

Si la pulsién ordena el psiquismo, el ser sexuado, el goce y la sexua-
lidad representan un enigma. Asi, en el texto “Apuntes sobre la dife-
rencia sexual, la sexuacion y la posicion sexuada del hombre: breve



12 Debates sobre psicopatologia y estructuras clinicas

recorrido por la teoria psicoanalitica”, Edwin Andrés Restrepo Zuleta
aborda el problema de la posiciéon sexuada del hombre en psicoanali-
sis, en particular examinando los aportes tanto freudianos como laca-
nianos. Sostiene el autor que, resultado del encuentro singular con la
castracion, mas alla de la anatomia, ser hombre o ser mujer se distin-
guen por la posibilidad de acceder a una modalidad de goce diferen-
ciada en funcion del significante falico, cuyo acento del lado hombre se
encuentra en dicha funcion.

Empero, esta cuestiéon concierne también al trabajo de Adriana
Maria Ramirez Zapata, titulado “El arte abyecto en la obra de David
Nebreda en relaciéon a la nocién de real lacaniano”. En él, la autora
se propone establecer una relacion entre las nociones de sublimacion
en Freud y real en Lacan respecto a la obra del artista espafiol David
Nebreda, cuyo trabajo, alejado de la experiencia de lo bello, abarca el
horror, la transgresion y lo abyecto. A través del uso de la iconografia
como estrategia metodologica, Ramirez Zapata identifica de qué ma-
nera en el trabajo de este artista el autorretrato tiene por funciéon, més
alla de la representacion barroca, situar el cuerpo mortificado en el ex-
terior, develando asi un modo de tratamiento de La Cosa (Das-Ding)
con efectos en el lazo social.

Para finalizar, y enmarcados en la obra de arte y su referencia al
cuerpo, sitio donde anidan encuentros y desencuentros, no hay me-
jor ex-c(a)usa para pensar la totalidad de este libro que la sugestiva
imagen de su cubierta, que ubica al lector en la esencia diversa de lo
humano a través de la obra Carne, del maestro Diego Diaz. El artis-
ta, gracias a un corte de lienzo, que espeja la intimidad del cuerpo sin
figuracion, pero figurandolo, porque la carne humana es en-carne(a)
cion del cuerpo, pluralidad y diversidad de su tratamiento. Carne es
un resto despojado de lenguaje que rememora el trauma individual y
colectivo, remite a la violencia del nacimiento y a los cuerpos ultrajados
en la guerra. Su instalacion, a partir de la colgadura del lienzo deso-
llado, cuestiona la fragilidad de la condicion humana. Por esta razon,
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Carne, expuesta sin una gota de sangre, se sitia en el umbral entre el
nacimiento y la muerte, revela y cuestiona nuestra humanidad y, sobre
todo, el espacio que surge entre ambas, la vida, que es la obra donde
la palabra y el argumento plural sobre la complejidad humana reiteran
la incognita siempre latente, la pregunta siempre abierta: équién es el
hombre para si mismo, los otros y la ciencia?







La supervision clinica en psicoterapia

Laura Isabel Franco Amaris’

Introduccidn

Las condiciones legales que autorizan al ejercicio clinico de la psico-
logia en Colombia indican que cualquier psicologo graduado del pre-
grado puede realizar esta actividad debido a que con su titulo puede
“acreditar su formacion académica e idoneidad profesional” (Ley 1090
de 2006). Esto implica asumir que las instituciones que forman a pro-
fesionales en psicologia les han transmitido los fundamentos teéricos
y practicos que les permiten conducir el tratamiento de diferentes pro-
blematicas psiquicas.

La supervision clinica ha sido una de las estrategias de formacion
para la psicoterapia en la que se abordan casos, se participa en dis-
cusiones que apuntan a la comprension de los fenébmenos psicologi-
cos y psicopatologicos que presentan los pacientes y se determinan los
pasos a seguir en los tratamientos psicoterapéuticos. De esta manera,
suele ser concebida como una actividad integrativa que afina la com-
prensidon de los casos clinicos posibilitando la interiorizaciéon de estos

1. Psicologa, Universidad Catélica Luis Amigo. Especialista en Psicopatologia y Estructuras Clini-
cas, Universidad de Antioquia. Correo: laurafrancoam@gmail.com
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conocimientos y, a su vez, ilustra el caracter pedagogico de la supervi-
sion clinica (Zas, 2015).

En ese orden de ideas, enfatizar en la formacion para la psicoterapia
tiene como fundamento la pregunta sobre como asegurar una practica
profesional en la que se identifiquen acciones que favorezcan la trans-
formacion personal y el reconocimiento de las realidades de los pa-
cientes. Ademas, es una apuesta que va mas alla de la conexién que se
establece entre los saberes tedricos y técnicos, de manera que el psico-
logo pueda hacer una lectura amplia de lo que presentan los pacientes
ala hora de consultar (Gémez-Goémez, 2016).

Algunos antecedes respaldan que, desde su origen como disciplina,
en la psicologia clinica ha existido una preocupaciéon por la formacion
del psicologo y por la evaluacién de la eficacia de sus intervenciones.
Entre ellos, Lightner Witmer, pionero de la psicologia clinica, para-
lelamente a su creacion formula en el afio 1896 un programa de en-
trenamiento que tenia por requerimiento que los profesionales que
ejercian esta labor debian estar en un nivel de formacién doctoral que
posibilitaba el paso por la experiencia de supervisar su practica clinica
(Witmer, 1907).

Asimismo, los representantes de los enfoques terapéuticos més re-
presentativos, Sigmund Freud, John Watson y Carl Rogers, formaliza-
ron la supervision articulando el habito de acompanar a sus aprendices
en su practica psicoterapéutica con los conceptos que eran propios de
la escuela que cada uno de ellos funda. Por su parte, el psicoanalisis te-
nia su formato de supervision al que llamaban anélisis didactico y que
hacia parte de su programa de formacion para analistas, cuyo objetivo
era lograr una basta comprension de los complejos sin resolver de los
analistas (Hess, 2011).

En el caso del conductismo y el cognitivismo, la supervision clini-
ca estaba disenada a partir de estrategias de aprendizaje tales como el
modelamiento y el acercamiento sistematico. De este modo, la lectu-
ra que se hacia de lo que acontecia en la supervision estaba orientada
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por el reconocimiento de las diferentes modalidades de aprendizaje,
teniéndose en cuenta los aprendizajes episodicos, seménticos y proce-
suales. Otro ejemplo es el humanismo, que configura su dispositivo de
supervision basado en conceptos como la comprension empatica y la
congruencia, siendo esto lo que aseguraba que los psicoterapeutas que
orientaban su practica desde este enfoque pudieran ofrecer una expe-
riencia psicoterapéutica efectiva basada en esos principios (Hess, 2011).

Ahora bien, la importancia del vinculo entre psicoterapia y supervi-
si6n clinica radica en que se incrementa la calidad de las intervencio-
nes de los psicoterapeutas mediante el acompafiamiento del proceso
y se favorece el desarrollo de habitos de cuidado de si mismo en los
profesionales (Zohn-Muldonn y Valencia-Vega, 2016). También la su-
pervision clinica es un modo de ensenanza en el que el psicoterapeuta
aprendiz se acostumbra a conceptualizar su accion clinica fortalecien-
do habilidades de tipo terapéutico e investigativo (Novoa-Gomez y
Cordoba, 2019).

En Colombia, la supervision clinica tiene lugar inicialmente en los
programas de pregrado de psicologia a través de las practicas profe-
sionales, que son periodos de aprendizaje in situ y que suelen ser ase-
soradas por profesores universitarios o clinicos experimentados. Sin
embargo, se ha detectado que estos no reciben una formacién especifi-
ca para llevar a cabo ese rol, lo que puede generar el desconocimiento
de las practicas adecuadas para realizar una supervision que asegure
la proteccion de los pacientes y perfeccione las competencias de los
clinicos para la intervencion. Asilo han demostrado las investigaciones
de Mo6nica Novoa Gomez (2019), quien expone que el 90.3 % de los su-
pervisores desconoce los programas de formacion y percibe a partir del
estudio que un 87.1 % tiene necesidad de un entrenamiento especifico
en la supervisiéon. Ahora bien, los formatos de supervisién mas usados
en el pais son el individual y el grupal, ambos desarrollados de modo
asincronico e indirecto, es decir que se usan documentos clinicos, tales
como historia clinica, planeacion de las sesiones, informes y lo que los
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psicoterapeutas declaran sobre ellas, para llevar a cabo la supervision
(Novoa-Goémez y Cordoba, 2019).

Cabe anotar que, en Latinoamérica, la escasez de documentos sobre
la supervision clinica obedece a que esta tiene como escenario predilec-
to la academia y que en ella se sitia como practica aislada e indefinida
en los curriculos universitarios. A su vez, se evidencia que poco se ha
escrito sobre las experiencias de formacion para las intervenciones psi-
coterapéuticas, lo que deja inferir que es necesaria la sistematizacion
de la experiencia de por parte de los participantes en este dispositivo,
bien sea profesores/asesores o aprendices.

En ese orden de ideas, es importante mencionar que la escasez men-
cionada se deduce de la revision monografica a partir de la cual se es-
cribe este capitulo y en la que se recopilaron en una matriz bibliografica
102 referencias sobre la supervision clinica; de ellas, 26 corresponden
a articulos escritos en espafol con origen en diferentes paises de Lati-
noameérica, mientras 4 son producidas especificamente en Colombia
(Ballesteros de Valderrama, et al., 2019; Bastidas-Bilbao y Velasquez,
2016; Hernandez-Cordoba, 2007; Novoa-Gomez y Cordoba, 2019). La
naturaleza de los articulos escritos en nuestro pais esté relacionada con
el establecimiento de algunas caracteristicas de la supervision clinica y
la determinacion de ciertos elementos para la formulacién de un mo-
delo para la formacion en psicoterapia.

Por otra parte, la psicoterapia es una practica curativa y amorfa que
se vale de la palabra y de la relacion con un profesional de la salud para
darle tratamiento a diferentes problematicas psicologicas y propiciar,
desde alli, las transformaciones psiquicas necesarias para modular o
reducir el sufrimiento subjetivo. Para esto, la psicologia se orienta a
partir de unos principios de funcionamiento psiquico y unos elemen-
tos estables como son la relacion terapéutica, la escucha orientada, las
producciones verbales del paciente y las intervenciones del psicologo.
Ademas, la psicoterapia esta asociada al tercer elemento del método
clinico que es el tratamiento, siendo los dos primeros la evaluaciéon y
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el diagnostico (Compas y Gotlib, 2002; Gémez y Pelaez, 2015; Lopera,
2017; Wampold, 2019).

Ahora bien, habria que pensar en el tipo de intervenciones que los es-
tudiantes de pregrado en psicologia estan autorizados a hacer y las ma-
terias dentro del curriculo universitario que los preparan para ello. Esto
ultimo lo problematizan Acosta-Barreto et al. (2018) al exponer que 30
% del contenido en las mallas curriculares se conecta con temas de salud
y que existen facultades que no cuentan con una preparacion para las
practicas en escenarios clinicos o de la salud. Sumado a esto, los reque-
rimientos de los decretos 2376 de 2010 y 780 del 2016, que ordenan los
convenios de docencia-servicio enmarcados en la definicion de la psico-
logia como una ciencia de la salud, introducen algunas necesidades que
pueden sobrepasar la capacidad de las instituciones educativas, puesto
que deben crear consultorios o centros de atencion clinica que cumplan
con ciertos requerimientos. Esto ha tenido como consecuencia que algu-
nas de ellas hayan decidido eliminar la formacién en el campo clinico,
aun cuando el titulo autoriza a esta practica, viéndose perjudicados, de
este modo, los pacientes que puedan consultar a profesionales sin nin-
gun tipo de formacion o préactica clinica supervisada.

En ese contexto también debe tenerse en cuenta que las practicas
profesionales en psicologia se dan en diferentes campos y no estric-
tamente en el clinico, lo que implica que se generen formatos de su-
pervision que obedezcan a las particularidades de una disciplina que
pertenece tanto al campo social como al de la salud. Para ello es nece-
sario que se posibiliten practicas supervisadas coherentes no solo con
la malla curricular, sino con las necesidades que presentan los campos
de accion en psicologia (Acosta-Barreto et al., 2018).

En ese orden ideas, hay algunas condiciones necesarias que Acosta-
Barreto et al. (2018) proponen para la formacion de pregrado en psico-
logia, unas de tipo curricular y otras asociadas directamente a la super-
vision. En cuanto a las primeras, se remiten a una serie de competencias
profesionales de tipo interpersonal, autorreflexivas, de comprension de
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la influencia que tienen las diferencias individuales sobre la interven-
cion, de evaluacion y de constante actualizacion de los saberes sobre la
psicologia y sus aplicaciones. También, los estudiantes deberan estar
instruidos en temas de atencion primaria en salud, evaluacion, diagnos-
tico, exposicion de problematicas a tratar y disefio de las intervenciones
que aplicaran durante el tratamiento, lo que introduce la necesaria ca-
pacidad para tomar decisiones y el seguimiento a la evolucion del pa-
ciente. Todo esto sin desconocer ni dejar de lado los ordenamientos que
estan recopilados en el codigo deontologico y asegurandose una practi-
ca clinica que esté orientada, sobre todo, por el juicio ético.

En cuanto a la supervision, Acosta-Barreto et al. (2018) establecen
que a la hora de establecer espacios para este ejercicio se debe dar cuen-
ta del modelo a partir del cual se trabaja, ya que este aportara los indica-
dores para la evaluacion. Igualmente, se deben presentar claramente las
tareas, funciones y roles del supervisor, quien debe estar en un nivel de
formacion posgradual y tener experiencia de asesoria a estudiantes y/o
supervision. Por su parte, las instituciones de educacion deben asegurar
que quienes ejerzan ese rol tengan competencias para la ensenanza y el
manejo de la relaciéon de trabajo. Asimismo, deben fijar las coordenadas
a partir de la cuales se eligen los escenarios de practicas y reconocer que
la supervision tiene efectos no solo para los estudiantes y el desarrollo
de sus competencias, sino también para los pacientes y la poblaciéon que
hace uso de los servicios que la psicologia ofrece.

Definicion y funciones de la supervision clinica

En el razonamiento que se viene planteando es necesario que se ex-
pongan algunas caracteristicas generales de la supervision clinica en
aras de documentar y formalizar esta estrategia de ensefianza para la
psicoterapia, tan necesario para la creacion de este tipo de dispositivos.
Inicialmente, se aborda la manera en que se ha definido la supervi-
sion clinica y con ese proposito se han localizado cuatro tendencias de
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conceptualizacion en los trabajos sobre este tema; asi, se puede iden-
tificar que la supervision clinica puede ser pensada como una practica,
un proceso, una relacion o un escenario. Cabe anotar que cada una de
estas perspectivas hace énfasis en uno de los aspectos de la experiencia
de supervision que, por ende, se articulan.

Entonces, la supervision clinica pensada como una practica esta sus-
tentada en el encuentro de los fundamentos tedricos de la psicologia y
el ejercicio clinico, es alli donde se integran e interiorizan los saberes
necesarios para una intervencion psicoterapéutica adecuada y eficaz,
al mismo tiempo que se potencian las competencias del supervisado y
se le apoya emocionalmente. Ahora, cuando se aborda la supervision
como una practica, se esta queriendo decir también que es una activi-
dad que se orienta por sus objetivos y por los acuerdos realizados entre
supervisor y aprendiz, que le apuestan a una psicoterapia enmarcada
en los principios éticos ordenados tanto en los codigos deontologicos
como en la psicologia misma; de igual modo, en esta practica se hilan
en una misma puntada lo tedrico y lo ético (Araya et al., 2017; Arista
et al., 2016; Bastidas-Bilbao y Velasquez, 2016; Fernandez-Fernandez
y Barrantes-Saenz, 2017; Galan-Jiménez y De Avila-Ramirez, 2018;
Hernandez-Cordoba, 2007; Knapp et al., 2017; Loubat, 2005; Nel &
Fouche, 2017; O’'Donovan et al., 2011; Pakdaman et al., 2015; Ros,
2018; Shafranske & Falender, 2016; Villafuerte-Montiel, 2016).

Por otro lado, entendida como proceso, la supervision clinica remite
a la formalizacion de las intervenciones psicoterapéuticas que se cons-
truyen continuamente a partir de las comunicaciones que se establecen
entre supervisor y supervisado acerca del ejercicio clinico de este ulti-
mo. Es decir que el desarrollo de las competencias y las transformacio-
nes requeridas para el incremento de la aptitud de los psicoterapeutas
supervisados depende de una serie momentos, pasos y actividades que
no se dan linealmente y en las que se tienen en cuenta diferentes di-
mensiones como, por ejemplo, los antecedentes personales y formati-
vos de los aprendices, al igual que el establecimiento de su identidad/
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estilo terapéutico y su bienestar. Esta perspectiva le apunta a la com-
plejizacion de las tareas que obedecen a la evolucion del supervisado,
asi, a medida que se instala el habito de pensar la clinica?, se afina la
exploracion de casos clinicos, se analizan los indicadores a partir de los
cuales se fabrican algunas hipoétesis para el diagnostico y el tratamien-
to y, paralelamente, se sittia la naturaleza de la alianza terapéutica y
las resistencias, entre otros elementos (Arista et al., 2016; Callender &
Lenz, 2018; Galan-Jiménez y De Avila-Ramirez, 2018; Gazzola et al.,
2014; Meydan & Kogyigit, 2019).

Otra de las tendencias que resalta en las definiciones que se suelen
dar sobre la supervision clinica esta enfocada en la relacion que se esta-
blece entre el supervisor, el supervisado y su paciente. De esta manera,
se la concibe como una relacion de trabajo en la que el primero posee
un saber sobre la teoria y técnica de la psicoterapia que transmite al
segundo en un acompafnamiento que denota la jerarquia determinada
por la experiencia de cada uno. Asimismo, es una relacién ordenada
por una evaluacion detallada y continua del vinculo que se configura
entre el supervisado y el paciente (Fernandez-Fernandez y Barrantes-
Saenz, 2017; Knapp et al., 2017; Zas, 2015; Meydan & Kocyigit, 2019;
Ros, 2018).

En el caso de la supervision, entendida como escenario, se hace
énfasis en la experiencia que ofrece un espacio en el que se realizan
actividades que apuntan al desarrollo de las competencias necesarias
para la intervencion psicoterapéutica y la construccion de hipotesis
que articulan algunas miradas teoéricas y metodologicas para definir
la problemética a tratar. Ademaés, es un lugar en el que, a partir de
una dinamica dialdgica, se potencia la creatividad y la confianza para
la reflexion de la practica ética de la psicoterapia, para esto se nutre
de la informacion extraida en otros espacios como las sesiones que el

2. También se le llama bucle reflexivo o iteracién de un ciclo determinado por fases. Esta tltima
expresion es de Shafranske & Falender (2015).
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supervisado conduce con sus pacientes (Arista et al., 2016; Céspedes y
Puentes, 2014; Hernandez-Cérdoba, 2007; Galan-Jiménez y De Avila-
Ramirez, 2018; Loubat, 2005; Shafranske & Falender, 2015).

Funciones de la supervision clinica

Las funciones de la supervision clinica en psicoterapia constituyen la
naturaleza de este dispositivo y suelen ser las condiciones esenciales
que permiten la identificacion y puesta en marcha de esta estrategia
en espacios donde no hay una independencia curricular. En ese orden
de ideas, se han categorizado tres funciones; formativa, normativa y
restaurativa.

En primer lugar, la funciéon formativa le apuesta a la ensefianza de
los fundamentos teoricos y practicos de la psicoterapia, a la vez que a
la promocion de las habilidades para la intervencion clinica y a la con-
solidacion de la identidad del psicoterapeuta. Esta funcién se caracte-
riza por la continua observacion, evaluacion y retroalimentacion de los
procesos psicoterapéuticos que dirige el supervisado y, en paralelo, se
decide la forma en que se va a ejecutar el caso, se revisa continuamente
que los procesos psicoterapéuticos se dirijan en consonancia con los
principios éticos ordenados por la escuela psicologica elegida por el
clinico y los c6digos deontoldgicos (Arista et al., 2016, Bastidas-Bilbao
y Velasquez, 2016; Callender y Lenz, 2018; Crowe et al., 2011; Fernan-
dez-Fernandez y Barrantes-Saenz, 2017; Galan-Jiménez y De Avila-
Ramirez, 2018; Hall et al., 2007; Knapp et al., 2017; Loubat, 2005; Nel
& Fouche, 2017; Neumann, 2019; Ros, 2018; O’'Donovan et al., 2011,
Pakdaman et al., 2015; Villafuerte-Montiel, 2016).

En segundo lugar, la funcion normativa de la supervision se ocupa
de asegurar que la practica psicoterapéutica se desarrolle dentro de los
criterios que proponen los cédigos deontologicos y la orientacion en
psicologia que ha elegido el profesional. Esta articulacion es la que per-
mite ratificar que el trabajo de supervision clinica da lugar a la reflexiéon
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de los dilemas éticos que se pueden presentar en la direccién de un
tratamiento y, a su vez, incrementa la posibilidad de garantizar una
intervencion segura, efectiva y ética (Callender & Lenz, 2018; Crowe et
al., 2011; Galan-Jiménez y De Avila-Ramirez, 2018; Hall et al., 2015;
Neumann, 2019; O’Donovan et al., 2011; Pakdaman et al., 2015).

En el tercer lugar, la funcidn restaurativa de la supervision clinica
remite al apoyo que se le ofrece al supervisado para elaborar lo que
acontece en su practica psicoterapéutica y, a su vez, le apuesta a pro-
mover habitos de autocuidado mediante una interaccion con su super-
visor en un escenario en el que se sienta respetado, valorado y seguro.
Esto facilitara los procesos reflexivos sobre su ejercicio terapéutico, la
configuracion de un estilo de intervencion y el desarrollo de una iden-
tidad como psicoterapeuta, lo cual tendria como efecto incrementar
la resiliencia y prevenir algunas enfermedades? (Araya et al., 2017;
Arista et al., 2016; Bastidas-Bilbao y Velasquez, 2016; Callender &
Lenz, 2018; Ceruti y Ibaceta, 2014; Céspedes y Puentes, 2014; Crowe et
al., 2011; Galan-Jiménez y De Avila-Ramirez, 2018; Hall et al., 2015;
Gazzola et al., 2014; Hernandez-Coérdoba, 2007; Mitchell, 2019; Nel
& Fouche, 2017; Ros, 2018; Zas, 2015; Vethencourt-D’Escrivan, 2018;
Villafuerte-Montiel, 2016).

Agentes y escenarios de la supervision clinica

En la supervision clinica se ponen en juego diferentes agentes que tie-
nen injerencia en la dinamica de este dispositivo; entre ellos, los roles
que juegan tanto el supervisor como el supervisado, la relaciéon que entre
ellos se establece y las tareas propias de la supervision. Inicialmente, po-
dria decirse que existe un consenso a la hora de definir el rol del supervi-
sor, a partir del cual se habla de las caracteristicas de un buen supervisor
y se definen algunas actividades como requisito de su ejercicio.

3. En las referencias latinoamericanas tiende a darse mas énfasis a esta funcion.
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En ese orden de ideas, las caracteristicas de un buen supervisor es-
tan asociadas a las habilidades interpersonales que posibilitan que el
supervisado realice una exploracion abierta de si mismo, lo que tiene
por consecuencia el establecimiento de una alianza de trabajo positiva
(Shafranske & Falender, 2016). Esa exploracion es orientada por el su-
pervisor, quien tiene experiencia en lo clinico y lo hace a partir de unos
objetivos especificos para luego ofrecer un feedback que apunta al desa-
rrollo personal y profesional del supervisado (Hess, 2011). Lo anterior
implica que el supervisor debe abordar la experiencia del supervisado
en sus miultiples dimensiones, para lo cual debe evaluar detalladamente
la experiencia de supervision, el desarrollo de las competencias de este y
que su practica se suscriba a los lineamientos éticos (Araya et al., 2017;
Arista et al., 2016; Brown, 2019; Galan-Jiménez y De Avila-Ramirez,
2018; McNeill & Stoltenberg, 2016; Savege-Scharff, 2014).

Cabe mencionar que la naturaleza del rol del supervisor puede va-
riar segin el contexto en que se presente, prueba de ello es que en pai-
ses anglosajones como Estados Unidos, Australia, Canad4, entre otros,
este puede determinar quién es apto para el ejercicio psicoterapéutico,
siendo de esta manera un rol que se apoya fundamental en la funciéon
normativa de la supervision clinica. En contraste, la literatura sobre este
tema deja ver que en Latinoamérica el rol del supervisor esta soportado
primordialmente en la funci6n formativa y restaurativa de la supervision
(Bastidas-Bilbao y Velasquez, 2016; Hernandez-Cordoba, 2007; Balleste-
ros de Valderrama et al., 2019; Knapp et al., 2017; McNeill & Stoltenberg,
2016; Mitchell, 2019; Savege-Scharff, 2014; O’Donovan et al., 2011).

Por otro lado, el rol del supervisado es ser el agente que pone en
funcionamiento el dispositivo de supervision con una demanda de
escucha, reconocimiento y acompafiamiento en el ejercicio psicotera-
péutico que esta llevando a cabo. En este sentido, el supervisado transi-
tara entre tres posiciones; ser un aprendiz que recibe una ensefianza y
construye un saber mientras participa en el dispositivo de supervision;
también ser un sujeto que con sus particularidades matiza la relaciéon
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que establece con su supervisor y pacientes; y finalmente, ser un psico-
terapeuta que estd comprometido con el mejoramiento de sus destre-
zas (Araya et al., 2017; Meydan & Kogyigit, 2019).

Otro de los agentes que se pone en juego en la supervision clinica
es la relacion que se establece entre supervisor y supervisado, que ha
sido pensada como una “estructura relacional de poder amparada en
la nocién de saber” (Zas, 2015, pag. 43) y, por tanto, un vinculo pro-
fesional entre dos o més personas en el que se presenta el trabajo psi-
coterapéutico que se viene haciendo con un paciente con la intencién
de construir algunas comprensiones sobre el caso y crear directrices
para el tratamiento. Asimismo, es una relacion que se regula a partir de
diversos principios que son ordenados por los diferentes codigos deon-
tologicos de la psicologia y, a su vez, producto de reflexiones filos6ficas
tales como la beneficencia, la no maleficencia y la fidelidad, entre otras
(Eaves-Simpson et al., 2018; Loubat, 2015; McNeill & Stoltenberg,
2016; Knapp et al., 2017; Shafranske & Falender, 2016).

Como se ve, este es un agente bastante susceptible a la transfor-
macién debido a que produce diferentes fendmenos que pueden favo-
recer el logro de objetivos, como también puede presentar obstaculos
—por ejemplo, pueden emerger conflictos que se manifiestan a modo
de comportamientos defensivo/resistentes que pueden ser causados
por diferentes situaciones, o el proceso paralelo que es un fenémeno
inconsciente que se reproduce en la relacion del supervisado con su su-
pervisor y que tiene su origen en la transferencia que se da entre el pri-
mero y su paciente (Abramovitch & Wiener, 2017; Calvert et al., 2017;
Nel & Fouche, 2017; Mitchell, 2019; Rundquist, 2014; Savege-Scharff,
2014; Crowe et al., 2011; O’Donovan et al., 2011)—.

Ahora bien, el escenario predilecto para la supervision clinica en
psicoterapia ha sido el de la universidad, donde se ha desarrollado
mediante diferentes formatos dentro de los programas de psicologia,
bien sea a nivel de pregrado o posgrado, como una experiencias, ge-
neralmente, dirigida por un profesor (Araya et al., 2017; Ballesteros
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de Valderrama et al., 2019; Bastidas-Bilbao y Velasquez, 2016; Das-
kal, 2008; Gazzola et al., 2014; Hall et al., 2015; Hess, 2011; Knapp et
al., 2017; Meydan & Kogyigit, 2019; Nel & Fouche, 2017; Ros, 2018;
Vethencourt-D’Escrivan, 2018; Zas, 2015). Ademas, hay otros esce-
narios, como el de la consulta particular —si bien en Colombia, es-
pecificamente, no hay documentacion sobre la practica privada de la
supervision en este &mbito; o como puede verse en escenarios inter-
nacionales, la supervision en centros independientes de formacion de
psicoterapeutas o clinicas de entrenamiento, hospitales, staff’s clinicos
y programas donde se supervisa a supervisores (Daskal, 2008; Dyason
et al., 2019; Neumann, 2019; O’'Donovan et al., 2011; Ros, 2018).
Como lo muestra la TABLA 1, nuestro contexto tiene la particularidad
de no contar con la formalizacién de la supervision clinica en las mallas
curriculares, ni con una independencia de otras materias asociadas a
lo clinico, por lo que se puede confundir con otras estrategias de ense-
nanza. Asi pues, la experiencia de supervision puede aparecer de manera
difusa en los espacios de acompanamiento de las practicas profesiona-
les de los estudiantes, lo que introduce una dificultad para la evalua-
cion de sus alcances. Por otra parte, es importante mencionar que los
profesores desconocen la naturaleza de la supervision, sus funciones y
las mejores practicas para acompanar a los estudiantes en ese proceso
de formacién, y muchos de ellos ejercen el rol de supervisor sin estar
entrenados para tal funcion (Novoa-Gémez y Cérdoba, 2019).

Modelos y modalidades de la supervision en psicoterapia

La supervision clinica ha fundamentado su practica a partir de modelos te6-
ricos que fueron creados mediante la experiencia en el ejercicio psicotera-
péutico. Los primeros modelos de supervision se conectaban directamente
con las concepciones de las escuelas psicologicas tradicionales, tales como
el psicoanalisis, el conductismo, el cognitivismo y el humanismo (Araya et
al., 2017; Hess, 2011; Loubat, 2015; Villafuerte-Montiel, 2016; Zas, 2015).
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TABLA 1. Escenarios locales de préacticas clinicas supervisadas

Universidad

Dispositivo asociado

Universidad de Antioquia
Universidad Catdlica Luis Amigo

Universidad Pontificia Bolivariana

Universidad EAFIT

Universidad San Buenaventura

Politécnico Grancolombiano- Sede
Medellin

Pregrado

Fundacién Universitaria Maria Cano

Tecnoldgico de Antioquia
Uniminuto

Universidad CES

Précticas I-1I-I11
Précticas profesionales I-II
Précticas I-II-I1I

Seminario pre-préctica. Taller clinico I
Periodo de practica

Seminario pos-practica. Taller clinico IT
Seminario pos-practica. Taller grupal

Practicas I-II-111
Practicas I-IT

Préacticas I-1I
Précticas profesionales I-II-1IT

Estudio de casos
Précticas profesionales I-11

Practicas I-II

Maestria - Clinica psicologica CES

Maestria Psicoterapia
UPB

Posgrado

Maestria Psicologia clinica
Universidad San Buenaventura

Método clinico I-II-ITI-IV
Practicas clinicas I-II-III

Entrenamiento psicoterapéutico
Taller practica clinica I-1I-IIT

Fundamentos de la técnica en clinica I-11
Dimensi6n estética y clinica I -IT
Pasantias I-II-111

Staff I-II-11T

Fuente: Elaboracion propia.

Aunque atn estan vigentes estos modelos individuales de supervi-

sion, han aparecido otras maneras de ordenar esta experiencia; entre
ellos se cuentan los modelos sistémico-familiares y de pareja, los pos-
modernos —que implican la supervision colaborativa y narrativa de tipo

construccionista—, los integrativos —que le apuestan al aprovechamien-

to de diferentes elementos de las escuelas psicologicas y la investigacion

para el perfeccionamiento de las destrezas clinicas de los supervisados—.

También se encuentran modelos evolutivos tales como el comprehen-

sivo de desarrollo o el integrado de desarrollo de Stoltenberg (1ipm), los
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modelos de procesos o de rol social —entre los cuales esta aquel que
se centra en los eventos criticos—, el modelo siete lentes y, por ultimo,
aquellos modelos meta-tedricos o de segunda generacion —que tienen
su énfasis en los factores comunes de la supervision y en el entramiento
de las competencias para la psicoterapia (Montiel, 2020)-.

En cuanto a las modalidades que se presentan en la supervision cli-
nica, los formatos maés utilizados han sido el individual y el grupal, am-
bos de tipo indirecto-asincronico, es decir, que fundamentan su trabajo
a partir de los registros de las sesiones y del reporte oral del supervisado
para el analisis del caso y las directrices del tratamiento (Abramovitch &
Wiener, 2017; Arista et al., 2016; Ballesteros de Valderrama et al., 2019;
Céspedes y Puentes, 2014; Daskal, 2008; Gazzola et al., 2014; Hernan-
dez-Cérdoba, 2007; Mitchell, 2019; Neumann, 2019; Novoa-Gomez y
Coérdoba (2019); Ros, 2018; Rundquist, 2014; Shafranske & Falender,
2016; Zas, 2015). En contraste, la supervision moderada virtualmente es
la menos usada en nuestro contexto, al menos asilo documentan Novoa-
Gomez y Cordoba (2019), argumento que se podria reevaluar a la luz de
la mudanza que la formacién ha hecho a lo virtual debido a la pandemia
generada por la Covid-19. En esta modalidad, paises como Australia, Ca-
nad4, Inglaterra, Noruega y Estados Unidos llevan un par de décadas de
experiencia que, a lo mejor, sirven de antecedente para el tiempo al que
asistimos, inclusive no solo por situaciones asociadas a esta pandemia,
sino porque presenta algunas ventajas para el trabajo de supervision,
entre ellas: es un formato de formacion para psicoterapia mas asequible,
reduce los costos de transporte, los programas suelen ser mas flexibles,
permite el acceso de diferentes profesionales y facilita la documentacion
del proceso de supervision (Watkins & Milne, 2014).

Ahora bien, las consecuencias de la supervisién clinica estdn orde-
nadas a partir de la premisa de que esta es una estrategia que garantiza
la calidad de las intervenciones psicoterapéuticas. De esta manera, se
pueden localizar tanto en el supervisor como el supervisado una poten-
cializacion de las competencias que favorecen la construccion del caso
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y de las directrices para el tratamiento; por nombrar algunas: la capa-
cidad para hacer una lectura multidimensional de la condicion del pa-
ciente; la instalacion del habito de evaluar y reflexionar no solo sobre el
caso, sino sobre la propia practica psicoterapéutica; el establecimiento
de objetivos de formacion y terapéuticos mas delimitados; el fortaleci-
miento de la autonomia, la perspicacia y el compromiso (Arista et al.,
2016; Ballesteros de Valderrama et al., 2019; Bastidas-Bilbao y Velas-
quez, 2016; Ceruti y Ibaceta, 2014; Céspedes y Puentes, 2014; Crowe et
al., 2011; Daskal, 2008; Dyason et al., 2019; Gazzola et al., 2014; Hall
et al., 2015; Hernandez-Coérdoba, 2007; Hess, 2011; Knapp et al., 2017;
McNeill & Stoltenberg, 2016; Meydan & Kocyigit, 2019; Nel & Fouche,
2017; O’'Donovan et al., 2011; Savege-Scharff, 2014; Shafranske & Falen-
der, 2016; Vethencourt-D’Escrivan, 2018; Watkins & Milne, 2014).

Sin embargo, la eficacia de la supervision clinica se puede ver en-
torpecida por diferentes situaciones, entre las cuales se identifican la
emergencia de tensiones provocadas por la variabilidad de los roles
dentro del dispositivo, la naturaleza evaluativa de este, la relacion con
el supervisor en que sea evidente una dinamica de poder y las situacio-
nes desafiantes inherentes a la practica clinica. También, el acompana-
miento inadecuado del supervisor basado en el abuso de poder, en la
omision de las diferencias culturales, en la falta de retroalimentacion
e incumplimiento de las funciones de la supervision clinica. Asimis-
mo, hay que tener en cuenta que, inicialmente, para los aprendices la
experiencia de ser supervisados puede ser fuente de estrés, ansiedad,
preocupacion y miedo, lo que puede aparecer como impasse para la
formacion en psicoterapia (Meydan & Kocyigit, 2019; Shafranske & Fa-
lender, 2016; O’Donovan et al., 2011; Vethencourt-D’Escrivan, 2018).

Conclusiones

La pregunta sostenida por las condiciones que habilitan a los profe-
sionales de la psicologia para la intervencion psicoterapéutica permite
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dilucidar que la aptitud del psicologo clinico para conducir tratamien-
tos psicoterapéuticos no depende exclusivamente de la obtencion del
titulo, lo cual deja un lugar protagobnico a las metodologias de formacion
especifica en psicoterapia. Es asi como se llega a la exploracion de la
supervision clinica como una estrategia de ensefianza-aprendizaje que
tiene una logica interna soportada en sus funciones, mismas que garan-
tizan una experiencia que integre los fundamentos tedricos y practicos
de la psicologia, fortaleciendo, de esta manera, las destrezas de los psi-
cblogos y un ejercicio clinico enmarcado en unos principios éticos que le
apuestan al bienestar tanto del profesional como del paciente.

La supervision clinica es un dispositivo con diferentes dimensiones
que permiten variaciones en cada uno de sus elementos: en la forma
en que se llevan a cabo los roles, en las posiciones que los participantes
toman en ella, en los objetivos de trabajo que se acuerdan, en las for-
mas de comprender lo que alli acontece, en las modalidades en que se
pueden realizar y en las condiciones que contribuyen y/o entorpecen
el proceso de aprendizaje. Dicho de otro modo, es un dispositivo que
tiene una estructura que da lugar a la creacion.

De ahi que, en Colombia, el disefio de dispositivos de supervision
clinica deba reconocer las circunstancias en las que se forma a los psi-
cologos para las intervenciones psicoterapéuticas. También, es necesa-
rio que en los programas de formacion académica, bien sea en nivel de
pregrado o posgrado, se le otorgue a la supervision un lugar en la malla
curricular como un asunto independiente, de forma que se explique
la naturaleza de este dispositivo y las posibilidades que ofrece para la
formacioén en psicoterapia.

Ademas, es una oportunidad que la supervision clinica en nuestro pais
no esté soportada estrictamente en su funciéon normativa, dado que ello
abre la posibilidad de pensar una préctica que no se reduce a la transmi-
sion de un saber puramente técnico, sino que da lugar a una reflexiéon con-
tinua de la experiencia que termina siendo una condicién innegociable de
un ejercicio psicoterapéutico ético y una supervision eficaz. Asimismo, es
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una practica que puede ser ordenada por una ética que va mas alla de las
normas, leyes y sanciones que dictan el cédigo deontologico de psicologia
en Colombia y que permiten la reflexion sobre el comportamiento y sus
motivaciones, por ende, se puede situar como una estrategia moldeable
que posibilita la diversidad de formatos y metodologias.

De esta manera, se eleva la apuesta por una practica de supervision
que no se base en la obediencia de los parametros dictados, ni se sus-
tente inicamente en la busqueda de reglas y pardmetros que homoge-
nicen la intervencién tanto en la supervisién como en la psicoterapia.
La importancia de sostener un dispositivo de formacién para la psico-
terapia sobre una ética que se interese por una reflexion que apunte a la
argumentaciéon y compresion de los fendmenos radica en que se evita
la ausencia de critica, el empobrecimiento de la razon y se disminuye la
posibilidad de que la labor psicoterapéutica sea una imitacion de las
pautas externas que perfilan la normatividad que ordena la psicologia.
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Nosologia y diagnostico forense
de la competencia parental en casos
de custodia o patria potestad

Alejandra Betancur Jaramillo
y Diego Armando Heredia Quintana?®

Introduccidn

La psicopatologia, especialmente aquella vertiente que se configura a
través de los sistemas de diagnostico categorial, ha transversalizado
miltiples escenarios del ejercicio psicolégico, generando con ello una
influencia significativa en la toma decisiones judiciales. No obstante,
pareciese que a tales sistemas se les deriva una responsabilidad que
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no les es atribuible, que desborda su alcance, redundando incluso en
discursos de incapacidad para el ejercicio de diversas acciones o fun-
ciones, entre ellas, la parentalidad, lo cual resulta inevitablemente en
valoraciones psicolégicas orientadas a determinar competencias para
su ejercicio. Es por ello que la pregunta por la influencia de la nosologia
en el marco de la actividad pericial no es menor, y precisamente a tra-
vés de quienes realizan una practica forense se constituye en la via para
conocer qué papel tiene la nosologia en la constitucion del diagnostico
forense en casos de custodia o patria potestad.

Para tales efectos, la investigacion de la cual resulta este articulo se
sirvio de un enfoque cualitativo y us6 un disefio fenomenologico que per-
miti6 identificar, aprehender y comprender las precepciones y significa-
dos para los psicologos forenses al momento de aproximarse al tema de
estudio (Martinez, 2006; Hernandez et al., 2014). Para ello se realiz6 un
analisis a través de entrevistas a 4 expertos psicologos que desempefian
labores periciales en la Regional Noroccidente del Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses (INMLCF), asi como de lo contenido
en la Guia para la realizaciéon de pericias psiquiatricas y psicolégicas
forenses sobre patria potestad (o potestad parental) y custodia (INML-
CF, 2010b) y en el Protocolo evaluacién basica en psiquiatria y psicolo-
gia forenses (INMLCF, 2009). En dicho analisis se disenaron categorias
y subcategorias, las cuales comprendian clasificaciones nosologicas (se-
miologia y psicopatologia, y evaluacion psicopatologica) y diagnostico
forense (competencia parental y métodos de evaluacion de la compe-
tencia parental); no obstante, durante el proceso de analisis surgi6 la
necesidad de crear una nueva categoria orientada a la competencia pro-
fesional (formacion, experiencia general y experiencia especifica).

Ahora bien, para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(1cBF), ente oficial que se encarga de velar por el cumplimiento de los
derechos fundamentales de los menores, la custodia se refiere a la que
tiene aquella persona que convive a diario con el menor de edad, ofre-
ciéndole proteccion fisica y emocional. Por otra parte, la patria potestad
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se circunscribe a una serie de derechos y deberes que se les asignan a
ambos padres con relacion a la atencién de las necesidades integrales
para potenciar el desarrollo global de sus hijos. La misma instituciéon
prevé que existe la posibilidad de que un padre, aun si no tiene la custo-
dia, de igual manera pueda ejercer la patria potestad, salvo en situacio-
nes judiciales donde la ley lo prive del derecho (1CBF, 2016).

Un reporte sobre violencia intrafamiliar contra nifios, nifias y ado-
lescentes, correspondiente al 2020, muestra una cifra de 5.069 casos
(INMLCF, 2020), algunos de ellos terminan en procesos administrativos
o incluso penales, a fin de procurar el bienestar de los menores al inte-
rior de sus hogares. En la practica cotidiana de la psicologia forense en
el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (INMLCF)
se ha encontrado que esta vertiente de violencia esta relacionada, en un
alto porcentaje, con los criterios respecto a quién puede o no ser un cui-
dador adecuado para mantener la custodia de un nifio, especialmente
cuando ese cuidador o padre de familia manifiesta alguna patologia o
afeccion mental, lo que normalmente causa inquietud y temor, ya que
puede verse vulnerada la integridad fisica o psicologica de los hijos.

Para los efectos precisos de la evaluacion de la custodia y la patria
potestad, el INMLCF cuenta con una guia orientada a determinar la ido-
neidad para ejercer el rol parental con el fin de garantizar el cumpli-
miento de los deberes para con los hijos, velando por sus intereses y su
sano desarrollo fisico y mental. En este punto es necesario indicar que
para el 1cBF la idoneidad es un concepto limitrofe entre el mundo juri-
dico y el psicolégico, pues responde a una serie de criterios cientificos
y técnicos que sirven para establecer cuando una persona o una pareja
tiene las caracteristicas necesarias que permiten brindarle al menor el
desarrollo integral de sus potencialidades en medio de un ambiente
contenedor, teniendo en consideracion los ejes moral, fisico, social y
mental (ICBF, 2019; Acevedo et al., 2018).

Esta nocion de idoneidad o capacidad mental no es ajena a los pro-
cesos de evaluacion de la custodia o patria potestad, pues se procuran
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las mismas condiciones a fin de acreditar idoneidad en el cuidado de
los menores. Al respecto, el INMLCF (2010a) propone algunos criterios
de evaluacion de padres e hijos, cuyo objetivo es “Realizar la valoracion
del ntcleo familiar dando cuenta de la descripcion de los vinculos afec-
tivos, los rasgos de personalidad, el desarrollo moral, el funcionamien-
to global, y presencia o ausencia de enfermedad mental del padre y de
la madre” (pag. 20). Ahora, en la determinacion de la capacidad, tanto
para el ICBF como para el INMLCF, la referencia sobre la enfermedad o el
trastorno mental constituye un topico de evaluaciéon; empero, la posi-
cion del INMLCF parece ser més flexible, mientras que para ICBF resulta
ser una condicion excluyente.

Ambas referencias permiten observar que existe una especie de repro-
che sobre el trastorno mental y su posible interferencia respecto de las
adecuadas practicas parentales. De dichas referencias se desprende la idea
de que la salud mental, el desarrollo evolutivo y el rol propio de los nifios
pueden verse afectados en los casos de padres con trastorno psiquia-
trico, a causa de las dificultades para el cuidado y el apoyo a nivel fisi-
co y psicolégico, es decir, para ejercer una adecuada funcion parental,
ya que dicho trastorno implicaria problemas de vinculaciéon afectiva
junto a pautas desadaptativas de crianza que aumentan, a su vez, el
riesgo fisico y psicopatologico en los hijos, causado principalmente por
la adversidad psicosocial, las relaciones familiares disfuncionales y la
severidad y cronicidad del trastorno psicolégico parental.

En esta misma linea, se indica que la valoracion de la capacidad pa-
rental en casos de trastorno mental se cierne sobre topicos como el de-
sarrollo evolutivo del menor y los factores ambientales y familiares que
le son propios; dichos aspectos se observan en seis dimensiones, segiin
el modelo propuesto por Rodrigo-Lopez et al. (2009): “a) Cuidados ba-
sicos; b) Garantias de seguridad en la proteccion del menor; ¢) Calidez
emocional; d) Estimulacion del menor; e) Guia y limites al comporta-
miento del menor; y f) Estabilidad en sus vidas” (pag. 114); empero, es
de resaltar que estos no resultarian ajenos al ejercicio pericial sobre
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cualquier persona que se encuentra en disputa de una custodia o patria
potestad.

Ahora bien, la psicologia forense, como disciplina del Sistema Mé-
dico Legal, se constituye como un soporte técnico-cientifico que per-
mite a las autoridades judiciales y administrativas tomar decisiones frente
a eventos juridicamente relevantes que tienen alguna conexidad con
fenémenos asociados al estado mental de las personas, derivando asi
al andlisis sobre las circunstancias que les rodean, su funcionamiento
global, la actitud, el afecto y el lenguaje durante la evaluacion, sus rela-
ciones interpersonales, entre otros factores que pueden llegar a alterar
la capacidad o se constituyen como condicion resultante de un hecho
(INMLCF, 2009; Hernandez, 2011; Espinosa et al., 2016).

En el INMLCF, el concepto pericial, de acuerdo a lo nombrado ante-
riormente, parece trascender la nocion de incapacidad que representa el
cuadro nosologico, constituyendo su diagnostico forense a través de di-
versos topicos, entre ellos la deteccion de factores de riesgo/proteccion,
pues como indican Mufoz y Lopez (2016): “La mayoria de los factores de
riesgo/protecciéon tienen multiples dimensiones medibles” (pag. 132);
asimismo, para efectos de la determinacion de la competencia paren-
tal, la expresion de cada uno de estos factores influye de forma indepen-
diente y global en el resultado, lo cual sugiere discrecionalidad sobre la
condicién psicopatologica que eventualmente puedan tener los padres.
No obstante, el diagnostico forense se orienta a describir “las consecuen-
cias del diagnostico y de los sintomas sobre la capacidad para asumir la
patria potestad y la custodia del hijo o hija” (INMLCF, 20104, pag. 26), lo
cual genera que la discusion sobre el impacto del diagnostico nosologico
y su relacion con la competencia parental sea de total vigencia.

Como se logra observar, no parece haber un criterio unificado frente
al trastorno mental y su impacto sobre la competencia parental, de alli
que resulta necesario preguntarse: équé incidencia tiene la clasifica-
cion nosologica en el anélisis y diagnostico forense de la competen-
cia parental en casos de custodia o patria potestad realizados por los




42 Debates sobre psicopatologia y estructuras clinicas

psicologos del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Foren-
ses (INMLCF), sede Regional Noroccidente?

Resultados

Categoria competencia profesional

Compuesta, a su vez, por 3 subcategorias susceptibles de anélisis: forma-
cién, experiencia general y experiencia especifica, esta categoria, si bien
no fue propuesta desde la fase de diseno debido a las calidades supuestas
en los peritos, fue necesario considerarla por efecto de los diversos ele-
mentos obtenidos durante la fase preliminar de las entrevistas, los cua-
les expresaban unas calidades, conocimientos y procesos de formacion
especificos que ameritaban su analisis, pues estas caracteristicas condi-
cionaban sus posturas frente al fendmeno central de la investigacion.

En general, los peritos tienen formacién posgraduada y cuentan con
una experiencia que va desde los 10 hasta los 30 afios en la realizacion
de informes periciales, de los cuales casi un 90 % responde a proce-
sos por delitos sexuales. También reportan que para poder conceptuar
respecto a los casos se apoyan en todo el material allegado por la au-
toridad, guias y procedimientos institucionales. Frente al analisis de la
competencia parental en custodia y patria potestad se sirven de la guia
especifica institucional, considerando antecedentes psicopatologicos y
cuadros nosologicos, acudiendo en algunos casos, también, a instru-
mentos paramétricos.

Categoria clasificaciones nosoldgicas

Esta categoria incluye como subcategorias a la semiologia y psicopato-
logia, y a la evaluacion psicopatolégica, asi como las referencias ofre-
cidas por los expertos en razon del uso de los manuales diagnosticos
vigentes (DSM y CIE10); de igual modo, los elementos analizados en el
material allegado por la autoridad con el fin de conocer los anteceden-
tes de enfermedad mental.
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En términos semiologicos y psicopatologicos, se abordan condicio-
nes como el consumo de sustancias psicoactivas o alcohol, discapacidad
intelectual, esquizofrenia, trastorno bipolar, entre otros, y en cuanto a
personalidad se referencian los trastornos limite y antisocial como los
mas frecuentes, centrandose, asimismo, en el funcionamiento global y
la capacidad intelectual del evaluado.

Categoria diagndstico forense

Se incluyen aqui los conocimientos sobre competencia parental y mé-
todos para evaluacion de la competencia parental, subcategorias que, a
saber, se desarrollan en torno a la condicion psiquica —que no necesa-
riamente rifie con el ejercicio parental— y a los métodos de evaluacion,
para lo cual todos usan la Guia para la realizacion de pericias psiquia-
tricas y psicolégicas forenses sobre patria potestad (o potestad pa-
rental); empero, uno de ellos complementa su proceso de evaluacion
pericial acudiendo a otras herramientas con respaldo cientifico.

Para los peritos, el diagndstico forense es la respuesta que se ofrece
al ente judicial en razén del nexo causal entre un fenémeno juridico y la
salud mental, y permite orientar las decisiones que se toman en la ad-
ministracion de justicia. Para la determinacion del diagnoéstico forense
frente a la competencia parental, estos resaltan el analisis de la cons-
titucion del vinculo como elemento que, estando presente, puede pre-
venir la aparicion de conductas irresponsables o negligentes, aspectos
que también son revisados a través de la entrevista directa, la lectura
previa del expediente allegado y, en algunos casos, con medidas pa-
ramétricas que describen roles y/o competencias parentales, ademéas
de la evaluacion de contextos especificos de utilidad para evaluar las
afecciones psiquicas, el desarrollo de funciones de cuidado, educaciéon
y de provision de lo necesario para la crianza de los hijos.

Elinforme resultante se expresa en términos de si una persona tiene
o no la capacidad para ejercer la funcién paterna, considerando en-
tre los aspectos ya mencionados, la adherencia al tratamiento o a la
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insercion en procesos terapéuticos o educativos que le permita, en tal
caso, recuperar a sus hijos.

Discusion

Las entrevistas realizadas a los peritos psicologos del INMLCF de la
Regional Noroccidente (Sede Medellin) permiten observar diversos
elementos comunes y especificos que dan cuenta de las consideracio-
nes que tienen alrededor de las categorias y subcategorias de trabajo
propuestas para el analisis del diagnostico psicopatologico en la eva-
luacion pericial de la competencia parental en los casos de custodia y
patria potestad.

En primera instancia, se encontrd que todos cuentan con estudios de
postgrado y formacion continua en el area forense o afines; adicional-
mente, tienen una experiencia que oscila entre 10 y 35 afos al interior
de la institucion, lo que expresaria una experticia frente a la actividad
pericial, especialmente en lo concerniente a la evaluaciéon de la compe-
tencia parental debido a las valoraciones especificas que han realizado
y que tienen como fin la determinacion judicial y/o administrativa de la
custodia y patria potestad. Estos dos aspectos permiten tener la posibi-
lidad de plantear ejercicios de reflexion sobre los elementos epistemolo-
gicos y metodologicos de dicha evaluacion forense, asi como mantener
una posicion critica sobre el adecuado manejo de los casos.

Precisamente, en razon del ejercicio pericial, las valoraciones para
la determinacién de casos de custodia o patria potestad pretenden co-
nocer a través de una evaluacion psicoléogica las posibilidades de que
un padre o una madre ejerzan responsablemente las labores de crianza
de sus hijos, esto es, que dentro de las funciones basicas de la familia
se contemplen: “comunicacion, afectividad, educacion, apoyo social,
apoyo economico, adaptabilidad, generacién de autonomia, adapta-
cion y creacion de normas” (Torres et al., 2008, pag. 32). De acuerdo
con lo nombrado por los expertos, pese a que dichas evaluaciones se
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circunscriben al &mbito de la familia, existen casos en los cuales otras
evaluaciones periciales podrian ser fundamentales para la toma de de-
cisiones sobre la custodia en fueros diferentes, tal es el caso del proceso
penal. Se sefala que, en este Gltimo, especialmente en delitos sexuales
contra nifos, ninas y adolescentes (NNA), se hacen paralelamente pro-
cesos administrativos de verificacion de derechos, segtn lo establecido
por la Ley 1098 de 2006, y que, ademas, estas conductas generalmente
son perpetradas al interior de las mismas familias o en entornos cerca-
nos a ellas (INMLCF, 2019) y se entienden como modalidades de maltra-
to infantil por cuanto expresan “malos tratos fisicos y emocionales, el
abandono, la negligencia o descuido, (...) y la explotacion de los meno-
res con fines econémicos o de cualquier tipo” (INMLCF, 2010b, pag. 20).

Por tal razon, los psicologos examinan las dinamicas familiares, el
entorno cercano, la forma de los lazos afectivos, la manera de comuni-
carse, si se trata de una familia con tendencia a ocultar informacion o
normalizar situaciones de maltrato o abuso, si existe displicencia o des-
interés por parte de los padres, etc., es decir, todo aquello que pueda
convertirse en factor de riesgo para el menor. Asi mismo, en la evalua-
cién podran revisarse aspectos relacionados con el impacto psicologico
en el menor (antes y después de los hechos), su funcionamiento glo-
bal, alteraciones de la conducta, el suefio o la alimentacion, temores,
pérdida de interés en actividades, dificultad para concentrarse, entre
otros (INMLCF, 2010b). En razon de estas anotaciones es que la pericia
en otros ambitos, aun cuando no intente explicar la competencia pa-
rental de padres o cuidadores, si puede exhibir escenarios de riesgo y
redundar en acciones administrativas que, de ser necesario, implicaran
retirar al menor de su hogar mientras se esclarecen los hechos investi-
gados o se toman decisiones al respecto.

Para la evaluacion pericial, estos peritos tienen como principal insu-
mo los parametros de la evaluacion institucional contenidos en la Guia
para la realizaciéon de pericias psiquiatricas y psicologicas forenses so-
bre patria potestad (o potestad parental) y custodia (INMLCF, 2010a),
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que busca principalmente conocer si se cuenta con “una estructura psi-
quica que le posibilite asumir y desempeiiar eficientemente su rol de pa-
dre o madre, para que mediante el ejercicio de sus derechos y autoridad
sobre los hijos menores pueda garantizar el cumplimiento de sus debe-
res” (pag. 10). En razon de este proceso, se integra el diagnostico clinico
a la evaluacion para determinar si existen sintomas que configuren un
cuadro nosoldgico, y si esta sintomatologia afecta el funcionamiento glo-
bal del examinado, ya que, a mayor compromiso de dicho funcionamien-
to, menor probabilidad de ejercer adecuadamente el rol parental.

Esta guia, que se convierte en el marco de referencia, no deberia ser
exclusiva para la evaluacion, como pudo extraerse de la entrevista a S4,
pues para comprender el funcionamiento de los sujetos es importan-
te complementar con otros protocolos especializados y aplicar algunos
instrumentos como el MMmPp1, el Test de Millon, el de La Torre de Lon-
dres (TL), el pa1 (Personality Assessment Inventory), debido a que per-
miten conocer, a través de los rasgos de personalidad, la disposicion
de los examinados frente a la relacion con los otros y su cuidado; es de
anotar que los instrumentos referidos son usados en el &mbito forense
para la evaluacion en casos de custodia de menores (Ortiz et al., 2017).
Contrario a esto, los demaés peritos se cifien al uso de la Guia y sus ele-
mentos constitutivos, limitando con ello otras perspectivas que pueden
complementar el anélisis en el proceso de evaluacion.

Por otro lado, para llegar al diagnostico forense de la competencia,
entendido como la categoria psico-legal que expresa el posible nexo
causal entre un feno6meno juridico y la salud mental, los peritos coin-
ciden con Mufioz y Lopez (2016), quienes indican que dicho diagnos-
tico es el resultado de la convergencia entre diferentes aspectos que
brindan una mirada integral sobre el fendmeno, para ser puesta al ser-
vicio de la justicia que, como ultimo eslabon de la investigacién, uti-
lizara esta informacién para tomar decisiones impactantes en la vida
de quienes estén asociados al caso legal. Es por ello que, en el marco
del analisis, los peritos psicologos se orientan a la revision de factores
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que intervienen en el desempeno del ser humano desde diversos esce-
narios de su realidad: sus antecedentes, el ntcleo familiar, los factores
de riesgo y las relaciones intrafamiliares (INMLCF, 2010a), para, de esta
manera, concluir si un padre tiene o no la competencia parental.

Ahora bien, cuando estos evaliian las competencias parentales, aun-
que ellas no estan descritas explicitamente en la guia institucional,
debido a su formacion y experiencia si buscan dar cuenta de las parti-
cularidades psiquicas, econémicas, fisicas, emocionales y morales, asi
como de la forma en que las mismas garantizan un ambiente protector
para el menor. En este punto, los entrevistados ponen de presente la
necesidad de analizar el componente psicopatoldgico, ya que, si un tras-
torno altera las capacidades de autogobierno y toma de decisiones, im-
pactara también en la capacidad parental. Esta evaluacion, mas all4 del
etiquetaje, busca conocer las caracteristicas y repercusiones del trastor-
no desde los factores de riesgo y proteccion para precisar el pronostico
sobre la competencia priorizando siempre la seguridad y el bienestar
del menor, sin dejar de lado que el trastorno por si solo no es constitu-
tivo de incapacidad, aun cuando se reconoce que hay condiciones men-
tales que interfieren con el ejercicio responsable de la funcion parental.

En razon de dicho topico de evaluacion, los peritos refieren que
algunas condiciones psicopatologicas como el trastorno limite de
personalidad o el antisocial, la esquizofrenia, el trastorno bipolar, la
discapacidad cognitiva, el déficit intelectual, la capacidad mental, etc.,
inciden significativamente y no se consideran “sanas” para la crianza
de un menor; no obstante, son reiterativos al indicar que los diagnos-
ticos psicopatoldgicos son relevantes, mas no determinantes en la eva-
luacién pericial.

A pesar de estas salvedades, la presencia de un trastorno psicologico
en uno o en ambos padres, como se ha mencionado, se considera una
amenaza que interfiere en la crianza del menor (Romero et al., 2014) y
que, a la par, aparecen algunos ejes visibles en comportamientos y ac-
titudes o aptitudes como irresponsabilidad, vida callejera, mendicidad,
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prostitucion, patrones de consumo de sustancias, desarrollo moral,
asimilacion de las normas sociales, normas higiénicas y normas de
cuidado, entre otros, que tienen una incidencia significativa en el rol
de padres y, aunque pueden limitar este rol, consideran que con una
adecuada red de apoyo y debido acompanamiento se logran sopesar de
manera adecuada.

Conforme a lo discutido, cuando se reconocen cuadros nosologicos
que podrian impactar el ejercicio de la parentalidad, los peritos refieren
centrar su atencién en aspectos tales como la adhesién al tratamien-
to, la consciencia de la enfermedad, la adaptacion a la sociedad, etc.,
pues les resulta mas preciso para ofrecer una vision global del sujeto
que permite brindarle al juez un anélisis individual del caso y el enten-
dimiento sobre la realidad de la persona evaluada. Es asi que la eva-
luacion y el diagnéstico forenses de la competencia parental implican
valorar los modos de asumir las responsabilidades y comportamientos
no negligentes frente a la crianza, asi como la capacidad para construir
vinculos. Este tltimo aspecto se ha constituido como una competencia
especifica, resultando fundamental porque proyecta la posibilidad de
desarrollar vinculos seguros con el menor (Bermejo et al., 2014).

Frente a este tltimo aspecto, resulta llamativo que, en la evaluacion
querealizan los entrevistados, este componente vincular, asi como otras
competencias especificas, no sea nombrado alrededor de sus procesos
de valoracion. Si bien se remiten tanto a condiciones sociales como psi-
copatologicas desde los modelos y propuestas de evaluacion institucio-
nal, desde las perspectivas forenses predominantes pareciese que no
basta con tener una buena salud mental, ser capaz intelectualmente,
comportarse segin las normas y/o cubrir las necesidades esenciales
de un menor, si no existe un adecuado relacionamiento paterno-filial,
constituido por una comunicacion abierta, afecto reciproco, apropiada
contencion de emociones negativas, seguridad, aceptacion, autonomia,
validacién de sentimientos, etc. (Alfonso et al., 2014). En funcién de
esto, podria decirse que la ausencia de trastornos o algiin sindrome
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psicopatologico, tedricamente, constituye la base minima de la capaci-
dad, puesto que la asepsia psicopatologica no siempre es garantia para
generar un vinculo seguro con el menor. Aca cabe resaltar que asi lo
entienden indirectamente los entrevistados cuando encuentran condi-
ciones psicopatolbgicas, pues reconocen que algunas acciones parale-
las al proceso de evaluacion pericial podrian facilitar el ejercicio del rol
e incidir en la valoracion positiva de la autoridad judicial; entre ellas,
sefialan: cumplir con indicaciones administrativas, asistir responsa-
blemente a tratamiento, cambiar acciones o conductas de riesgo, etc.

Aunque los dictdimenes no son vinculantes para la administracion
de justicia, finalmente estos hallazgos del proceso de evaluacion se
condensan en el informe pericial, el cual constituye la base de opinién
y es el medio preliminar de conocimiento de los resultados. Los peritos
indican que en este convergen los elementos mas relevantes del pro-
ceso pericial debido a que dicho documento se orienta a facilitar una
comprension integral del individuo evaluado y de la incidencia de la sa-
lud mental en el fend6meno juridico explorado (INMLCF, 2009; Hernan-
dez, 2011; Espinosa et al., 2016); no obstante, lo descrito por el INMLCF
(2010a) permite visualizar que lo psicopatolégico ocupa un lugar rele-
vante en la evaluacion, ya que el informe debe concentrar el analisis so-
bre “rasgos de personalidad, desarrollo moral, funcionamiento global,
presencia o ausencia de enfermedad mental” (pag. 20) y su injerencia
en el ejercicio de la custodia y la patria potestad.

Conclusiones

Uno de los vinculos esenciales del sistema familiar es el paterno-filial,
siendo los padres responsables de transmitir su propio estilo de vida a
los hijos a través de sus modos de crianza y convirtiéndose, a la vez, en
garantes de bienestar. Sin embargo, no siempre el vinculo paterno es
predictivo de la formacién o del desarrollo adecuado de los hijos, esto
debido a multiples variables psicoldgicas y socioldgicas propias de los
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padres, sus historias de vida, sus rasgos de personalidad, su equilibrio
emocional, entre otros factores que pueden derivar en una paternidad
disfuncional y un ambiente familiar insatisfactorio, generando en los
menores aspectos desfavorables de frustracion, tristeza, depresion,
violencia, etc.

Estos fendmenos que pueden alterar el desarrollo o acompafiamien-
to de los hijos, generalmente son evaluados en los procesos de familia
cuando se entiende que hay vulneracion de los derechos de los NNA,
toda vez que implican un factor de riesgo emocional y fisico que, para
efectos de la determinacion de una custodia o una patria potestad es
necesario explorar a través de la prueba pericial; es alli donde el com-
ponente nosoldgico cobra un valor fundamental dentro del ejercicio de
administracion de justicia que procura priorizar el bienestar del menor
involucrado, sin perder de vista los derechos de los padres quienes,
pese a una enfermedad mental, pueden desempenar adecuadamente
su ejercicio parental.

Con lo discutido hasta ahora es comprensible que se generen dudas
respecto a las garantias de seguridad fisica y psicoldgica de los meno-
res, maxime porque existen posturas que no recomiendan otorgar una
custodia en presencia de alteraciones psicopatologicas graves (Reyes et
al., 2004; ICBF, 2019); no obstante, tras la revisiéon de la informacién
proporcionada por los peritos del INMLCF y su andlisis a través de los
recursos epistemologicos, podria afirmarse que un trastorno mental no
puede constituirse por si solo como la causa de privacion del derecho
a disfrutar de los hijos, puesto que la capacidad para asumir su custo-
dia —si bien debe analizarse desde el punto de vista nosologico con el
fin de identificar algunas garantias basicas a la familia— y el desarrollo
evolutivo de los hijos dependen en gran parte de que el entorno fami-
liar favorezca el establecimiento de un clima afectivo de contencion,
seguridad y confianza.

De acuerdo con los referentes conceptuales disponibles en la actua-
lidad, y en contraste con el contenido de las entrevistas realizadas a los
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peritos forenses, la competencia parental no solo esta dada por los cui-
dados basicos sobre los menores, sino que responde a un conjunto de
aptitudes y actitudes frente a las demandas asociadas a la realizacion
de sus tareas vitales (Rodrigo-Lopez et al., 2009).

Ahora, en aquellos casos en los cuales converge un trastorno men-
tal o una alteracion descrita nosologicamente, el anilisis de la com-
petencia parental debe explorar otros topicos ademas de la capacidad
psiquica, tales como: conciencia de la enfermedad, adherencia a un tra-
tamiento farmacolégico (en caso de requerirse), funciones de cuidado,
educacion, crianza y canales adecuados de comunicacion con los hijos,
en un contexto natural y cotidiano, encaminados a fortalecer el vinculo
y el apego seguro, la calidez emocional y, sobre todo, a brindar garan-
tias de proteccion y estabilidad (Rodrigo-Lopez et al., 2009).

De otro lado, dada la dificultad manifiesta en la evaluaciéon de la
capacidad parental para la asignacion de custodia a través del INMLCF,
valdria la pena ampliar las fuentes de referencia, ya que las guias y
protocolos que se usan parecen no ser suficientes frente a las deman-
das conceptuales que actualmente se presentan alrededor de la compe-
tencia parental. Es asi que se observa la necesidad de redisefiar estos
parametros de evaluacion institucional, ademas de adoptar otras he-
rramientas especializadas con las cuales se puedan valorar adecuada-
mente las competencias necesarias para la parentalidad; permitiendo
que la evaluacion no se restrinja solo a la identificacion de una estruc-
tura mental normal o patoldgica, sino que trascienda a una perspectiva
en que se puedan identificar habilidades que hagan posible el ejercicio
de la funcion de crianza en el contexto familiar.
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La promocion de la salud mental
y sus efectos de prevencion
de las adicciones y otros problemas

Maricelly Gé6mez Vargas*

Introduccidn

Respecto al uso de sustancias psicoactivas, se han identificado sus pre-
valencias en Colombia (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015;
DANE, 2020) y su aumento durante la pandemia por el Covid-19 en el
afio 2020 (United Nation Office on Drugs and Crime, 2020). Sin em-
bargo, el uso de drogas también se ha asociado a otros fenémenos socia-
les y psicolégicos tales como la estigmatizacion (Tirado et al., 2019), la
depresion, la violencia intrafamiliar, entre otros (Pascale, 2020). Ante
este panorama, surge la pregunta por el significado de la prevencion:
qué es lo que se previene y como, inquietudes que se pretenden abordar
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en este texto teniendo en cuenta los conceptos de salud mental desa-
rrollados por dos enfoques de la psicologia. El primero se refiere a los
modelos de bienestar emocional, psicologico y social que surgen a finales
de los anos 50 a partir del constructo Salud Mental Positiva, propuesto
por la psicologa social Marie Jahoda (Munoz et al., 2016); y el segundo
a la perspectiva psicosocial de Ignacio Martin-Baro6 (1984), cuyo énfa-
sis estéa centrado en asumir la salud mental como una dimension de las
relaciones sociales. Estas dos perspectivas se proponen como comple-
mentarias porque en ellas se pueden articular los elementos centrados
en el individuo con aquellos més propios de las comunidades y con
ambas disefiar programas fundados en los principios de la promocién
de la salud mental que tengan efectos de prevencion. La alusion a los
efectos supone que, tedricamente y en la practica, la promocion de la
salud mental permite la prevencion de diversas problematicas, entre
ellas las adicciones, pues al promover los aspectos positivos de la sa-
lud en términos de capacidades, habilidades y recursos psicoldgicos
y sociales, su potenciacion tiene como consecuencia la prevencion de
multiples situaciones y no de una originaria o nica, por lo menos si se
parte en psicologia de una concepcién de salud mental centrada en su
connotacion positiva.

Para poder sustentar esto se presentan los conceptos de salud men-
tal, promocion y prevenciéon delimitados al area de la psicologia para
diferenciarlos de las posturas médicas y de la salud publica, relacionan-
dolos con situaciones de adicciones y otros problemas de salud mental.
Después se describen unas actividades para la implementacion de un
programa de promocion de la salud mental en coherencia con los pre-
supuestos conceptuales de las perspectivas psicologicas privilegiadas.
Este programa puede dirigirse a grupos poblacionales amplios, puesto
que todas las personas, aun aquellas con patologias, cuentan con una
cantidad de capacidades y recursos individuales, familiares y sociales
que son susceptibles de ser promovidos, y con esto prevenir que algo
peor suceda.
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Conceptos de salud mental

Antes de abordar las discusiones conceptuales sobre promocién y pre-
vencion es preciso delimitar lo que para este texto se asumira como
salud mental. Esta expresion se ha caracterizado por la diversidad de
acepciones a ella relacionadas, pues la han reconocido como un conjun-
to de discursos (Guinsberg, 2007), un concepto (Hernandez-Holguin,
2020), una nocion (Miranda, 2018), un estado de bienestar (Republica
de Colombia, 2013; oMS, 2001, 2004), un asunto de relaciones (Mi-
nisterio de Salud y Proteccion Social de Colombia, 2015; Martin-Baro,
1984) y como problemas psicopatologicos, siendo esta tltima la conno-
tacion mas conocida (Lopera, 2012; Villalobos, 2020).

Para lo que aqui se propone con miras a la prevencion de las adiccio-
nes y otros problemas de salud mental, se entendera a esta como bien-
estar, en coherencia con los presupuestos de los modelos de bienestar, y
también como una dimension de las relaciones sociales, tal como la defi-
ne Martin-Bar6. Aunque se correspondan con presupuestos epistemold-
gicos opuestos, su interrelacion facilita una ampliacion de la mirada con
incidencia en la practica de la promocién y la prevencion en psicologia.

La primera perspectiva representada por los modelos de bienestar
se caracteriza porque alude a tres tipos de bienestar: emocional, psico-
légico y social. Cada uno se asocia, segiin Bholmeijer et al. (2017), a la
definicion de la salud mental de la Organizacién Mundial de la Salud
(oms, 2001, 2004), tal como se aprecia en la TABLA 1.

El bienestar emocional o subjetivo se basa fundamentalmente en
el caimulo de experiencias placenteras, indicador de salud mental que
para ciertos contextos no tendria aplicabilidad. Por ejemplo, la catego-
ria calidad de vida, asociada a este modelo, sefiala que hay bienestar
cuando se cuenta con ingresos econémicos, acceso a salud, educacion,
entre otros, lo que, en paises como Colombia, tiene unas barreras por
todos conocidas. No obstante, este tipo de bienestar propende por un
cambio en las politicas publicas basadas en el respeto a los derechos
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TABLA 1. Relacion entre una definicién institucional y los modelos del bienestar

Definicion OMS (2001, 2004) Modelo de bienestar Autor/a

Estado de bienestar Bienestar emocional o (Diener, 1984)
subjetivo

Individuo consciente de sus capacidades Bienestar psicologico (Ryff, 1989)

Capacidad de afrontar las dificultades de Bienestar social (Keyes, 1998)

la vida cotidiana, trabajar, ser fructifero y
contribuir a la comunidad

Fuente: Elaboracion propia adaptada de Bholmeijer et al. (2017).

humanos y la equidad social, de alli que tenga mayor impacto en paises
mas desarrollados. En este modelo, el bienestar, y por tanto la salud
mental, debe contar con la presencia de afecto positivo, ausencia de
afecto negativo y satisfaccion con la vida (Diener, 1984).

Para complementar esta propuesta teorica surge el bienestar psi-
cologico de Carol Ryff en 1989. Los criterios que dan cuenta de este
esfuerzo por alcanzar el potencial propio y de autorrealizacion son:

» Autoaceptacion: actitud positiva hacia uno mismo y su pasado.

« Dominio del entorno: capacidad de elegir y moldear el entorno
seglin sus necesidades.

« Relaciones positivas con otros: capacidad de empatia.

» Crecimiento personal: sentido de desarrollo y estar abierto a
nuevas experiencias.

« Autonomia: direccion personal segin estandares sociales e indi-
viduales y capacidad de resistir presiones externas.

» Propoésito en la vida: sentimiento de que la vida tiene un
propdsito.

Debido a que también esta propuesta tiene sus limites, pues se cen-
tra en elementos del individuo sin alusién a su entorno, se va a destacar
el bienestar social operacionalizado por Corey Keyes. Los aspectos del
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bienestar que lo componen son descritos por Blanco y Diaz (2005),
aunque en ellos todavia se identifica un énfasis en las capacidades sub-
jetivas de las personas respecto a lo que perciben de la sociedad:

« Integracion social: evaluacion de la calidad de las relaciones.

« Aceptacion social: estar y sentirse perteneciente a una comuni-
dad donde se deben tener actitudes positivas hacia los otros y
aceptar aspectos positivos hacia nosotros mismos.

« Contribucién social: sentimiento de utilidad y autoeficacia.

» Actualizaciéon social: creencia y confianza en el futuro de la
sociedad.

« Coherencia social: capacidad para entender el funcionamiento
de la sociedad.

Como estos modelos conceptuales del bienestar surgen enmarcados
en paises anglosajones y mas centrados en funciones psicologicas de
orden individual, es necesario ampliar la mirada teniendo en cuenta las
reflexiones del enfoque psicosocial de Martin-Bar6 (1984), puesto que
recoge aspectos situados historica y socialmente que permiten reco-
nocer, por ejemplo, la violencia politica en Colombia, condicion social
similar a la que describira este autor respecto de la guerra en El Salva-
dory que, pese a la antigiiedad del anélisis, sigue siendo vigente para el
contexto colombiano. Martin-Bar6 sefiala que los trastornos mentales
representan un problema que aqueja a unos cuantos, pero que en me-
dio de la guerra lo mas relevante no son precisamente los diagnosticos
psicopatologicos, sino la pobreza y la exclusion social. Por eso, la salud
mental no sera un estado individual, como se enfatiza en los modelos
de bienestar, y si una dimension de las relaciones entre las personas y
grupos, aclarando que esta dimension se presenta “de manera diferen-
te en el organismo de cada uno de los individuos involucrados en esas
relaciones, produciendo diversas manifestaciones (sintomas) y estados
(sindromes)” (pag. 3). De este modo, y sin desconocer la existencia de
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la patologia, se esclarece la distincién entre las formas como se mani-
fiestan los problemas de salud mental y aquello que fundamenta a la
salud mental en si misma, es decir, las relaciones sociales.

Para poder entender este énfasis en las relaciones sociales, reto-
mamos de Colombia las experiencias de grupos de campesinos en el
oriente antioqueiio, resenadas por la profesora de la Universidad de
Antioquia, Beatriz Elena Arias, en sus articulos de 2014 y 2016. En el
primero, la salud mental se asocia a la nocion de resistencia social: ante
los grupos armados, los campesinos implementaron una serie de ac-
tos —nacidos muchos de ellos de forma espontanea— que les permitia
un cuidado a nivel individual, familiar y colectivo; vendian sus objetos
personales para evitar que los insurgentes se los robaran y asi expresar
el control de su entorno, se las ingeniaban para reunirse y continuar
con practicas religiosas, decidieron tacitamente usar solo ciertos co-
lores en la ropa o imponerse el toque de queda de manera voluntaria.
En su estudio de 2016, Arias reconoce en las comunidades de campesi-
nos una resignificacion de la relacion con la tierra para promover entre
ellos una soberania campesina alimentaria compartiendo las semillas o
las recetas para preparar alimentos; con esto, asumian posturas colec-
tivas de autonomia, ya que veian en el Estado una permanente negativa
para una reforma agraria que realmente los beneficiara.

Contar con estas dos perspectivas de la salud mental, una mas en-
focada en las capacidades individuales, en términos de bienestar, y la
otra en funcion de las potencialidades colectivas, permite tomar distan-
cia de los modelos centrados en la enfermedad y aclarar qué es eso que
se promueve en psicologia. Y aunque pueden existir otros conceptos
de salud mental, el énfasis en lo positivo en ambos modelos es lo que
facilita la articulacion con las definiciones de promocioén y prevencion,
que por lo demas exige unos ajustes para el ambito de la psicologia, y
con dicha claridad fundamentar las estrategias de promocion con efec-
tos de prevencion de las adicciones y otros problemas de salud mental.
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¢ Qué se entiende por promocion y prevencion?

Los términos promocidén y prevencion no son, como muchas otras ex-
presiones, propias del campo de la psicologia, ellas cuentan con una
historia que supera los alcances de este texto, pero de ambas se pueden
retomar algunas referencias. De la promocion de la salud se encuentra
lo siguiente:

TABLA 2. Definiciones de la promocion de la salud (PS)

Documento Definicién

Carta de Ottawa La PS consiste en proporcionar a la gente “los medios necesarios para
dela OMS (1986) mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma” (pag. 29).

OPSy OMS La PS es concebida, cada vez en mayor grado, como “la suma de las ac-

(1990) ciones de la poblacion, los servicios de salud, las autoridades sanitarias y
otros sectores sociales y productivos encaminados al desarrollo de mejores
condiciones de salud individual y colectiva” (pag. 29).

Hancock (1994) Puede decirse que la PS es acerca del poder a dos niveles: el primero,
como el que se extiende a los individuos y grupos para que sean capaces
de tomar mas control sobre sus vidas y su salud en el nivel personal y
comunitario, y el segundo, en el que la salud se establece como una parte
vital de la agenda politica.

Ley 1616 de 2013 “Articulo 5°: La promocion de la salud mental es una estrategia intersec-

(Colombia) torial y un conjunto de procesos orientados hacia la transformacion de
los determinantes de la Salud Mental que afectan la calidad de vida, en
procura de la satisfaccion de las necesidades y los medios para mantener
la salud, mejorarla y ejercer control de la misma en los niveles individual
y colectivo teniendo en cuenta el marco cultural colombiano”.

Fuente: Elaboracion propia adaptada a partir de Restrepo (2001) y de la Ley 1616 de 2013 (Las
cursivas son anadidas).

Segtn lo anterior, la promocion en el &mbito de la salud publica con-
siste en una practica intersectorial con dos objetivos: brindar los medios
y la informacién para que el individuo y la comunidad mejoren su salud
al cambiar sus habitos; y modificar los determinantes sociales, potes-
tad de los Estados y de otros sectores de la sociedad. Llama la atencion
que en todas las definiciones, excepto la de 1990, se reitere el control



La promocion de la salud mental y sus efectos de prevencion de las adicciones... 61

individual y colectivo de la salud, coincidiendo con el concepto de pre-
vencion de drogodependencias que Becofia (2002) retoma de Martin-
Baro (1995) como “un proceso activo de implementacion de iniciativas
tendentes a modificar y mejorar la formacion integral y la calidad de vida
de los individuos, fomentando el autocontrol individual y la resistencia
colectiva ante la oferta de drogas” (pag. 21). Con este foco en el control
basado en la educacion y en los cambios socioambientales se identifica
una superposicion de los términos prevencion y promocion.

Sin embargo, el diccionario de la Real Academia Espaiola (2019)
define la promocion en su acepciéon de impulsar el desarrollo, que, para
nuestro caso, es el desarrollo de la salud mental, o sea, de las emocio-
nes positivas, la autorrealizacion y la integracion social de acuerdo con
los modelos de bienestar, o de las relaciones sociales segtin la perspec-
tiva psicosocial. Por su parte, este mismo diccionario determina que la
prevencion tiene como funcion la evitacion del riesgo. Para aclarar este
asunto, es preciso avanzar en el analisis revisando lo que se ha enten-
dido por prevencién y el lugar de esta en la psicologia para, con base en
esto, considerar sus contribuciones a la prevencién de las adicciones y
de otros problemas por medio de la l6gica de la promocién de la salud
mental.

Aedo (2020) sefiala que la prevencion ha permeado diversos cam-
pos, tales como la seguridad, la educacion, la economia, la justicia pe-
nal, la medicina, entre otros. No obstante, el autor hace énfasis en la
prevencion como un evento que tiene lugar en las interacciones co-
tidianas entre las personas. También sefiala que es una racionalidad
orientadora de practicas. En su etimologia, la prevencion se refiere a la
accién de prever un evento; de alli que se identifica una doble significa-
cioén: como acto y como conjunto de ideas racionales que sustentan las
acciones. Aedo (2020) también introduce en esta discusion la forma
que tomaria la prevencion en un orden discursivo especifico.

Segun lo anterior, se trata de estar atentos a los matices ideologicos
y politicos que pueda tener un conjunto de argumentos racionales y
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sus respectivas actividades con miras a proteger a una poblaciéon de
fenémenos ya provocados por quienes, al mismo tiempo, los quieren
prevenir, generando con ello un control social disfrazado de la ilusién
de ayuda. Un ejemplo de esto lo presenta Aedo (2020) en su estudio
sobre la intervencion preventiva en familias de personas privadas de
la libertad, para evitar en ellas que sus miembros tengan conductas
delictivas o desarrollen problemas emocionales que alteren su salud
mental, indicando que ante esto no se ha aceptado que ha sido la pro-
pia sociedad la que ha motivado la carcel como castigo a la poblacién
principalmente pobre.

Ademas de este llamado a no perder de vista el trasfondo ideologico
y biopolitico del tema, es necesario tener en cuenta las clasificaciones
de las practicas de prevencion formalizadas principalmente por el dis-
curso médico, tal como puede observarse en la tabla 3.

Notese que al interior de la prevencion universal se alude a la pro-
mocion de la salud por la via de la educaciéon en salud para evitar la
aparicion de problematicas, de alli que:

las acciones de promocién de la salud en el caso colombiano han estado
orientadas fundamentalmente a la modificacion de estilos de vida de los
individuos, lo que en la practica se traduce en que las acciones de promo-
cion de la salud se tornen desarticuladas, fragmentadas y fusionadas con
las acciones de prevencion de la enfermedad (Rodriguez-Villamil et al.,
2013, pag. 33).

Ahora bien, si para el &mbito de la medicina es dificil hacer estas de-
limitaciones entre promocién y prevencion, para la psicologia es tam-
bién una tarea compleja, pues debe considerarse lo siguiente:

1. Si se caracteriza la clasificacion de los niveles de prevenciéon de
Gordon (1987) en funcioén del riesgo, en psicologia su compren-
sidon es ambigua, pues estos riesgos, aunque pueden ser predic-
tores, no son tan exactos como los riesgos para evitar la caries, o
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TABLA 3. Clasificaciones de la prevencion

Prevencion segiun Caplan (1980):
momento de apariciéon del problema

Prevencion segiin Gordon (1987):
équién se encuentra en riesgo?

Primaria

Medidas orientadas a evitar la aparicién de
un problema de salud controlando los facto-
res causales y los factores predisponentes o
condicionantes.

No hay problema.

Secundaria

Destinada al diagnostico precoz de la enferme-
dad incipiente (sin manifestaciones clinicas).
Esta préximo a aparecer el problema.

Terciaria

Acciones relativas a la recuperacion y trata-
miento de la enfermedad clinicamente mani-
fiesta mediante un correcto diagnostico, tra-
tamiento y rehabilitacion fisica, psicologica y
social en caso de invalidez o secuelas, buscan-
do su reduccion.

El problema ya existe.

Universal

Dirigida a la poblacién en general, se lleva
a cabo mediante la promocion de la salud
para crear conocimiento y orientar sobre la
problemética.

Poblacion sin riesgo.

Selectiva

Enfocada en desarrollar intervenciones para
grupos de riesgo especificos, por ejemplo:
hijos de alcohodlicos, reclusos, menores in-
fractores, victimas de violencia doméstica y
abuso sexual, nifios con problemas de apren-
dizaje y/o de conducta, etc.

Poblacion cercana al riesgo.

Indicada

La intervencion se dirige a grupos de la po-
blacién que ya tienen el problema o estan ex-
puestos a altos factores de riesgo.

Ya hay riesgo.

Fuente: Elaboracion propia adaptada a partir de Caplan (1980) y Gordon (1987).

son predictores de muchos tipos de problematicas. Por ejemplo,

la depresion, la ansiedad, las ideaciones suicidas y el abuso de
drogas comparten los mismos tipos de factores de riesgo tales
como violencia intrafamiliar y social, caracteristicas de perso-
nalidad, condiciones socioeconémicas, nivel de educacién, etc.
2. Ademas, para el caso de la prevencion en Caplan (1980), la ex-
plicacion psicologica para determinar el momento de aparicion
del malestar dificilmente se puede remontar a un tnico inicio,
porque una historia de vida es multidimensional y trasciende lo
cronolégico; y en este sentido, si se parte de la 16gica literal de la
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prevencion delimitada por el diccionario de la RAE, es decir, de
evitar el riesgo, esto seria imposible de lograr en psicologia por-
que la vida mismay el dia a dia en las relaciones interpersonales,
familiares, sociales y el entorno involucran un conjunto simul-
taneo de vivencias que pueden ser riesgosas segun el ambiente,
las personas y los significados o efectos subjetivos derivados de
ellas.

Reconociendo esta complejidad conceptual de la prevencion, se
concluye que ella, en su sentido estricto de evitar la ocurrencia de algo
negativo y especifico, tiene unos limites en psicologia. Primero, porque
promover, en su acepciéon de fortalecer o potenciar, ofrece una alter-
nativa a la idea de la promocién basada en la educacion en salud, es
decir, en brindar informaciéon para modificar los estilos de vida y los
comportamientos de riesgo. Y segundo, porque el riesgo, desde una
postura del realismo ontolégico, existe independientemente de las per-
cepciones, conocimiento y posibilidad de su ocurrencia (Aven et al.,
2011), diferenciandose asi de las comprensiones del riesgo que han
pretendido determinar los limites entre lo normal y lo anormal y, con
base en esto, indicar quién podria tener problemas (Spink et al., 2007),
abordaje caracteristico del discurso de la medicina sobre la promociéon
y la prevencion.

De acuerdo con lo anterior, la propuesta de promocion que sera rese-
flada a continuacion no sigue los lineamientos adjudicados a las clasifi-
caciones de la prevencion segin el inicio del problema o el nivel de riesgo
sugeridas por Caplan y Gordon respectivamente. Y, por tanto, si el punto
de partida se basa en una conceptualizacion de la salud mental coheren-
te con los modelos de bienestar y del enfoque psicosocial, las acciones
pueden dirigirse a cualquier tipo de persona, puesto que en todas se pue-
den fortalecer o promover capacidades individuales y colectivas. De este
modo, la especificidad de la promocién de la salud mental en psicologia
esta dada por la definicion que se tenga de dicha nocion.
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Finalmente, es preciso clarificar que en esta propuesta, y en con-
gruencia con su soporte conceptual, se asumiran los recursos y ca-
pacidades como aquellos atribuibles a las emociones positivas, la
autorrealizacion y la capacidad de evaluar el entorno. Complementario
a esta perspectiva, se tendran en cuenta las relaciones colectivas en
si mismas y la capacidad de agencia de las personas y comunidades
para exigir al Estado las condiciones sociales, econémicas, materiales y
de oportunidades equitativas para una vida digna. Estos seran los ele-
mentos promovidos y fortalecidos durante la ejecucion del programa
y cuyo efecto en un mediano y largo plazo sera la prevencion de con-
ductas adictivas o de otros problemas de salud mental en la poblaciéon
convocada a participar de las actividades.

Conclusiones y recomendaciones

El disefio metodoldgico del programa de promocion de la salud mental
desde la perspectiva del bienestar y el enfoque psicosocial debe tener
presente que puede llevarse a cabo por medio de actividades predise-
nadas para el trabajo individual o grupal o también construidas con los
actores durante el proceso. La idea es que las opciones sean diversas y
centradas en las acciones implementadas en la vida cotidiana. Por eso
las sugerencias resefiadas en la TABLA 4 son susceptibles de ampliacion
en funcion de las vivencias que tengan los participantes en los hogares,
las aulas de clase, el barrio, las oficinas o lugares de trabajo, etc., pero
todas encaminadas hacia la promocion de cada uno de los elementos
subrayados por el respectivo referente conceptual de la salud mental.
También cabe aclarar que, independiente de que se hagan encuen-
tros individuales o grupales, es necesario definir los objetivos de las
modalidades de intervencion. Es decir, que bajo la modalidad de taller
o de acompanamiento individual existen practicas cuyos objetivos se
asocian a la promocion de la salud mental en su doble connotacion de
entrega de informacién o de potencializacion de fortalezas y recursos
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TABLA 4. Sugerencia de acciones de promocidn acorde con los referentes conceptuales

Modelo conceptual Acciones
de la salud mental

Bienestar subjetivo o Registrar permanentemente los periodos de bienestar por medio
emocional de diarios socializados en diferentes encuentros individuales o
grupales.
Identificar las creencias que impidieron los periodos de bienestar.
Fortalecer las emociones positivas.

Bienestar psicologico  Usar las fortalezas, cualidades y talentos en la vida cotidiana.
Escribir cada noche al menos tres cosas positivas que ocurrieron en
el dia.

Escribir cartas de agradecimiento y entregarlas personalmente o

por medio de llamadas telefonicas.

Responder constructivamente a las buenas noticias de los demas.
Saborear al menos un momento en el dia y describir lo que sinti6
sin hacerlo de manera acelerada.

Bienestar social Por medio de actividades individuales o grupales promover lo
siguiente:
Capacidad de evaluar positivamente el entorno.
Aceptacion de los otros y de si mismo.
Autoeficacia y sentimiento de utilidad.
Confianza en el futuro y en la sociedad.
Entendimiento del medio.

Enfasis psicosocial de  Las actividades pueden surgir de manera espontanea en el trabajo

las relaciones colectivo. Las actividades estructuradas no permitirian que los
grupos puedan proponer, a partir de sus propias capacidades, lo
que para ellos representa la promocién de salud mental.

Fuente: Elaboracién propia.

individuales y sociales. Estas modalidades de trabajo se van a diferen-
ciar de otras actividades mas cercanas a la idea del tratamiento, que,
aunque también tienen efectos de prevencion de que algo peor ocurra,
se adscriben més a perspectivas centradas en la cura y no tanto a la
promocion de capacidades.

Las modalidades més cercanas a la promocion de la salud por la via
de la informacion y la potencializacion son respectivamente la asesoria
y la consultoria. La primera, a veces asociada a la psicoeducacion, tiene
como fin orientar, con base en el conocimiento psicologico, en un tema
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especifico a la persona, comunidad o instituciéon. Mientras que la consul-
toria, propuesta desde 1952 por Carl Rogers y luego por enfoques con-
ductistas durante los afios 90, busca el fortalecimiento de capacidades
personales o repertorios conductuales (Gomez y Pelaez, 2015). De modo
similar a la consultoria, estan también las intervenciones clinicas positi-
vas, entre las que se destacan la terapia del bienestar, la psicoterapia po-
sitiva y la terapia de aceptacion y compromiso (Bholmeijer et al., 2017).

Por su parte, podria reconocerse en la intervencion en crisis una mo-
dalidad eminentemente preventiva, pues evita no el riesgo inicial, pero si
uno posterior; se trata de una ayuda humanitaria que busca resolver las
consecuencias inmediatas de un suceso traumatico y preparar a la perso-
na para afrontar eventos futuros (Pineda-Marin y Lopez-Lopez, 2010).
Slaikeu (2000) y Gantiva-Diaz (2010) clarifican que la intervencién en
crisis tiene dos momentos diferenciados: los primeros auxilios psicologi-
cos o primera ayuda psicologica (OMS, 2012) y la terapia de crisis.

El primer momento se lleva a cabo antes de las 72 horas de ocu-
rrido el incidente critico y tiene una duracién de minutos u horas; el
profesional o voluntario identifica el dafo, propicia la expresion de las
emociones y la activacion de los diferentes recursos institucionales y de
la red de apoyo social. El segundo momento, es decir, la terapia de cri-
sis —que no es psicoterapia—, estaria enfocado en los casos de personas
que requieran consultas especializadas si después de 6 semanas no han
superado los sintomas producidos por la situacién critica y precisan de
un apoyo para la resignificacion de la crisis, razén por la cual requiere
de unas 5 o 6 sesiones aproximadamente. No obstante, tanto en los
primeros auxilios psicologicos, como en la terapia de crisis, se busca el
fortalecimiento de las estrategias de afrontamiento?, de alli que tam-
bién ellos tengan un componente de promocion de la salud mental.

2. Las estrategias de afrontamiento basadas en el control del entorno tienen su origen en el dis-
curso médico durante las décadas de los afios 30 y 40 del siglo xx. En 1937, la psicologia del yo
asumira los mecanismos de defensa como formas de relacionarse con el medio. En 1978, Lazarus
y Launier definen el afrontamiento como un esfuerzo intrapsiquico orientado en la acciéon ante
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Finalmente estaria la psicoterapia, cuyo afan de tratamiento se or-
dena en funcion de los aspectos etiologicos del problema y por eso la
necesidad de formacion especializada en las corrientes psicolégicas, di-
ferente a los conocimientos minimos exigidos para las otras modalida-
des de intervencion soportados en las teorias de los procesos basicos y
superiores, el ciclo vital y en los conceptos basicos tales como persona-
lidad, autoestima, motivacion, emocion, entre otros (Gémez y Pelaez,
2015). De acuerdo con esto, la psicoterapia se centra en la causa del
problema, mientras que la asesoria, la consultoria y la intervencion en
crisis privilegian las capacidades y recursos psicologicos y colectivos de
los individuos y comunidades, por eso su asociacion con la promociéon
de la salud mental y los efectos de prevencion que ellas provocan.

En conclusion, esta revision introduce varias reflexiones que obligan
a una delimitacién conceptual de la salud mental, pues a esta suelen
asociarse expresiones como enfermedad o trastorno (Miranda, 2018;
Lopera, 2012), y por eso las dificultades para delimitar las practicas de
promocion y prevencion. Asi, una perspectiva de la salud mental en su
version positiva fundamenta las acciones de promocion que, realizadas
desde una perspectiva psicologica, pueden contemplar, entre muchas
otras, las contribuciones de los modelos de bienestar y del enfoque psi-
cosocial, las cuales se consideran aqui como las més pertinentes con las
dinamicas sociales, histéricas, econémicas y politicas que caracterizan
a Colombia. Las repercusiones de esto en la prevencion de las conduc-
tas adictivas y otros problemas de salud mental se pueden comenzar
a evidenciar si al menos se da el giro terminologico y conceptual que,
en vez de priorizar la prevencion, se preocupe mas por la promocion
en salud mental, lo que a su vez les permitira a los profesionales e ins-
tituciones unas claridades metodolégicas y técnicas sobre aquello que
pretenden promover y prevenir.

eventos externos e internos. Pero sera en 1986 que Lazarus y Folkman presentaran su propuesta
mas conocida sobre el tema. Incluiran en la concepcién del afrontamiento los aspectos cognitivos
y conductuales para atender a las demandas percibidas como desbordantes (Macias et al., 2013).
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Freud a proposito de la defensa
en la etiologia de las psiconeurosis
1893-1896

Kelly Vargas Garcia

Era indudable que neurosis y psicosis no estaban separadas por una
frontera neta, como tampoco la habia entre salud y neurosis

Sigmund Freud, “Breve informe sobre el psicoanalisis”

Introduccidn

A finales del siglo x1x, Freud, gracias a la indagacién y formulacion de
factores etioldgicos en la histeria opuestos a la comprension de los médi-
cos de la época, abre la via para el surgimiento de la clinica de curacion
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por la palabra, a saber, el psicoanalisis. Este viraje conceptual desbro-
za un terreno para la inteleccion de lo psiquico, en el cual, si bien se
emplean los términos desarrollados por las disciplinas médicas, entre
ellos, neurosis, psicosis, etc., se reformula la psicopatologia al integrar el
concepto de defensa en la causacion de la histeria. Es menester subrayar
que la insercion de esta categoria establece una relacion estrecha entre la
defensa y la afeccion, por consiguiente, el esclarecimiento etiolégico no
remite ni a la herencia ni a la degeneracion. El psicoanalisis se consoli-
da asi como una teoria sobre los procesos psiquicos inconscientes y una
apuesta terapéutica orientada por el sintoma.

En consideracion de lo anterior, este trabajo se propone analizar el
concepto de defensa en la etiologia de las psiconeurosis presente en al-
gunos textos de Freud redactados entre 1893 y 1896. La revision de este
periodo obedece a dos razones: en primer lugar, por los efectos en la
clinica, entre ellos, el abandono del método hipnotico acogido por Freud
hasta entonces, y, en segundo lugar, por las repercusiones en el edificio
del psicoanalisis y en la psicopatologia; tal como me propongo soportar
a lo largo de este ejercicio, entre 1893 y 1896 se encuentran esbozados
algunos de los conceptos fundamentales para el surgimiento de la teoria
del inconsciente. El desarrollo de este proposito comporta dos tiempos:
en el primero, la defensa en la etiologia de las psiconeurosis, se abordan
los efectos de esta nocion en la conceptualizacion y clasificacion de las
psiconeurosis y el aparato psiquico, y, en el segundo, la defensa entre lo
patolégico y la salud, se explora la relacion entre el edificio de la defen-
sa, lo sano y las afecciones, en contraste con algunos presupuestos de la
medicina, en particular, la familia neuropatica de Jean-Martin Charcot y
la teoria de la degeneracion moral de Benedict August Morel.

La defensa en la etiologia de las psiconeurosis

Este apartado abarca la definicion y clasificacion freudiana de las psi-
coneurosis y su relacion con el concepto de defensa. De entrada, en el




74 Debates sobre psicopatologia y estructuras clinicas

“Manuscrito B”, Freud (1992/1893) sugiere la siguiente clasificacion
de las afecciones: neurastenia, histeria traumaética, neurosis mixta —
resultado de la presencia de las dos afecciones precedentes en muje-
res— y las neurosis de angustia que, aunque comparten sintomas con
la neurastenia, se caracterizan por el apronte angustioso. Para Freud
(1992/1893), la histeria y la neurastenia son dos afecciones de caracter
sexual diferenciadas de las enfermedades hereditarias, en cuya etiolo-
gia resaltan dos elementos: “la condicidon necesaria sin la cual el esta-
do no sobrevendria (...) y los factores ocasionadores” (pag. 218). Asi,
aunque un influjo sobrevenido de manera secundaria puede ocasionar
la afeccion, Freud (1992/1893) concede a la condicion necesaria un lu-
gar fundamental, puesto que, tal como el nombre lo indica, adviene el
detonante del padecimiento. Ahora, en lo concerniente a las neurosis
de angustia, Freud discierne dos formas: “estado permanente y ata-
que de angustia” (pag. 221); si bien ellas pueden aparecer de manera
combinada, el ataque de angustia se presenta fundamentalmente en la
histeria y los sintomas permanentes en la neurastenia.

En todo el manuscrito, ademas de la clasificacion de las afecciones
mencionadas, resaltan varios elementos; el primero consiste en la difi-
cultad de considerar, de manera exclusiva, el fundamento hereditario
en la etiologia de estas enfermedades por la incidencia que ejerce el
caracter sexual; el segundo reside en la tarea del médico, pues, para
Freud (1992/1893), este debe prevenir la neurosis y, en consecuencia,
el esfuerzo terapéutico debe estar orientado hacia la profilaxis; y el ter-
cero concierne a la incidencia de lo sexual en lo social, pues dada la
imposibilidad de evitar las dificultades presentes en la relacion entre
los sexos: “la sociedad parece destinada a caer victima de las neuro-
sis incurables que rebajan a un minimo el goce de la vida, destruyen
la relacion conyugal y arruinan por herencia a la generaciéon entera”
(pag. 223). Freud sugiere, ademas, que las neurosis, una vez instaladas,
son incurables; no obstante, la sociedad y la medicina pueden realizar
esfuerzos para prevenirlas. En suma, para Freud (1992/1893) el factor
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sexual es predominante para comprender la causacion de las neurosis
y su incidencia no se restringe al individuo, sino que abarca también el
funcionamiento de las sociedades.

En 1894 Freud publica “Las neuropsicosis de defensa (Ensayo de
una teoria psicologica de la histeria adquirida, de muchas fobias y re-
presentaciones obsesivas, y de ciertas psicosis alucinatorias)”, trabajo
en el que reordena la clasificacion precedente, desaparece la neuraste-
nia y reagrupa las afecciones en dos grandes grupos: neurosis y psicosis
—en las primeras se encuentran las fobias, las representaciones obsesi-
vas y la histeria; en las segundas, las psicosis de defensa y la confusién
alucinatoria—; y, por tultimo, sugiere las neurosis mixtas, resultado de
la combinacion de sintomas histéricos, obsesivos o fobicos y, a su vez,
considera, con cierta frecuencia, la irrupcion de la psicosis en cualquie-
ra de las neurosis. Ademas, Freud (1991/1894) ensena que las psico-
neurosis sobrevienen cuando las representaciones, que tienen relacion
con lo sexual, se tornan inconciliables y el yo despliega la defensa que
da lugar a la afeccion. Esto ocurre bajo dos modalidades; la primera
cuenta, a su vez, con dos formas: la histeria y las representaciones
obsesivas-fobias. La histeria se produce cuando el afecto se divorcia
de la representacién inconciliable, se aleja y se debilita la representa-
cion; como efecto de este esfuerzo, el desplazamiento del afecto tras-
pone: “a lo corporal la suma de excitacién, para lo cual yo propondria
el nombre de conversion” (pag. 50, énfasis afiadido). En lo tocante a
las representaciones obsesivas y fobias, para Freud (1991/1894) son
el resultado de enlaces falsos en los que el afecto de la representacion
inconciliable se desplaza a otra con el fin de mantenerla al margen y
ahuyentarla de la consciencia.

Ahora bien, Freud considera no solo la defensa descrita, sino tam-
bién una segunda: “existe una modalidad defensiva mucho mas enér-
gica y exitosa, que consiste en que el yo desestima {verwerfen} la
representacion insoportable junto con su afecto y se comporta como si
la representacion nunca hubiera comparecido” (1991/1894, pag. 59).
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En este caso se instaura una psicosis alucinatoria que, para Freud, de-
viene refugio del yo; es decir, la psicosis se convierte en el amparo del
yo como respuesta ante la representacion inconciliable, desasiendo el
vinculo del yo con la realidad objetiva y, ademas, posibilitando la emer-
gencia de alucinaciones. Es importante remarcar que Freud considera
exitoso este tipo de defensa, dado que: “El yo se arranca de la repre-
sentacion insoportable” (pag. 60), a saber, se lleva a cabo el cometido
de la defensa porque se suprime por completo la representacion. Sin
embargo, es importante destacar que la presencia de las alucinaciones
deviene, al mismo tiempo, signo de su desgarradura.

A partir de lo anterior, se puede inferir que el ejercicio defensivo es
fallido por varias razones: en primer lugar, porque genera una huella
mnémica que “no ha sido sepultada {untergeben}, sino que forma en lo
sucesivo el nucleo de un grupo psiquico segundo” (Freud, 1991/1894,
pag. 51); en segundo lugar, porque se requiere un esfuerzo constante
en el psiquismo, toda vez que se producen enlaces asociativos con la re-
presentacion desalojada, la cual continua presente a través de la huella
mnémica. En definitiva, el sintoma esta enlazado con la defensa porque
es el resultado del ataque defensivo que el yo ejerce contra la repre-
sentacion de caricter inconciliable; este planteamiento, de entrada, es
problemaético porque erige un enlace entre la salud y la defensa, meca-
nismo necesario para el funcionamiento del aparato psiquico; por esta
razon, Freud (1991/1894) no contrapone la salud, por ejemplo, a los
estados conversivos que se manifiestan en la histeria. Mas adelante, se
revisa con amplitud la relacion que se suscribe aqui entre defensa y sa-
lud. Freud vuelve sobre esta cuestion en el prologo a la primera edicion
de “Estudios sobre la histeria” (1992/1893-1895), trabajo conjunto con
Breuer, en el cual, en lo que atafie a la tesis sobre la génesis del trauma
psiquico, reitera su enlace con lo sexual, articulando el concepto de
defensa con el de represion.

Las elaboraciones hasta aqui descritas conducen a Freud (1896)
a edificar una teoria sobre el psiquismo que se consolida en el
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“Manuscrito K” (1992/1896a), trabajo en el cual, a diferencia del “Ma-
nuscrito B”, la herencia desaparece como eje explicativo en lo que con-
cierne a la eleccion de neurosis; el interés de Freud reside, por entero,
en identificar la etiologia y la trayectoria de las neurosis a partir del
funcionamiento psiquico. Asi pues, el reordenamiento de los estados
patoldgicos contempla muchas formas de afeccion que son reunidas
por Freud (1992/1896a) en cuatro tipos: histeria, neurosis obsesiva,
paranoia y duelo, entendidas como: “aberraciones patologicas de es-
tados afectivos psiquicos normales” (pag. 260). Los afectos psiquicos
ocupan un lugar esencial en la emergencia de la afeccion a partir de dos
condiciones: el caracter sexual y su acontecer previo a la madurez, cuya
reunion trae por consecuencia no solo el “daio permanente en el yo”
(pag. 260), sino también la instalacion en el psiquismo de una tenden-
cia defensiva normal.

Freud sugiere, entonces, la siguiente trayectoria de la enfermedad
en las neurosis:

1) La vivencia sexual (o la serie de ellas) prematura, traumatica, que ha de
reprimirse. 2) Su represion a raiz de una ocasién posterior que despierta
surecuerdo, y asi lleva a la formacién de un sintoma primario. 3) Un esta-
dio de defensa lograda, que se asemeja a la salud salvo en la existencia del
sintoma primario. 4) El estadio en que las representaciones reprimidas
retornan, y en la lucha entre estas y el yo forman sintomas nuevos, los
de la enfermedad propiamente dicha; o sea, un estadio de nivelacion, de

avasallamiento o de curacion deforme. (pag. 262).

De este decurso se puede inferir que lo sexual es vivenciado en lo
psiquico de manera prematura y traumaética, y que pone en marcha el
mecanismo de la represion, cuya consecuencia es la formacion de un
sintoma primario; la presencia del sintoma primario atestigua, de un
lado, el fracaso de la represion y, del otro, que su puesta en marcha es
equivalente a la salud, vale decir, en el aparato psiquico la instalacion de
la neurosis tiene un efecto salutifero porque defiende al psiquismo del




78 Debates sobre psicopatologia y estructuras clinicas

trauma de lo sexual. Los sintomas subsiguientes son retonos que guar-
dan relacion con el sintoma primario y se convierten en manifestaciones
propias de la enfermedad; otro asunto de interés reside en la cuestion de
la curacion deforme, lo que significa que los sintomas son, en si mismos,
un esfuerzo de curacion del aparato psiquico, a pesar del caracter fallido
de la defensa y el sufrimiento que comporta su existencia.

En este recorrido Freud (1992/1896a) expone que en la configura-
cion psiquica de la neurosis las diferencias en las manifestaciones se
expresan en: la forma en que se produjo la represion, el retorno de las
representaciones reprimidas y el tipo de formaciéon del sintoma. Adi-
cional, en lo concerniente a la formacion del sintoma en las diversas
neurosis: paranoia, neurosis obsesiva e histeria, Freud inserta la “de-
fensa secundaria” (Freud, 1992/1896a, pag. 265), la cual, sumada a la
trayectoria descrita anteriormente, permite distinguir varios tipos de
sintoma: el primario de la defensa, los de compromiso de la enferme-
dad, los secundarios de la defensa y los de avasallamiento del yo. En
la misma via, también en 1896, en el texto “Nuevas puntualizaciones
sobre las neuropsicosis de defensa”, Freud (1991/1896b) vuelve sobre
las ideas expuestas en su trabajo homoénimo de 1894 y, sumado a las
consideraciones del “Manuscrito K”, profundiza en la defensa. De esta
manera, se tiene que las psiconeurosis de defensa reciben su nombre
a causa del mecanismo que participa en su etiologia, resultado “del in-
tento de reprimir una representacion inconciliable que habia entrado
en penosa oposiciéon con el yo del enfermo” (Freud, 1991/1896b, pag.
163). Freud refuerza sus tesis anteriores constatando la equivalencia
entre la defensa y la represion, pues ambos conceptos remiten al es-
fuerzo del aparato psiquico por desalojar una representacion de carac-
ter inconciliable que guarda relacién con lo sexual y, por consiguiente,
lo reconducen a erigir una nueva teoria sobre el funcionamiento del
psiquismo.

De tal manera que, en la Carta 52, Freud (1992/1896b) decanta su
teoria de las psiconeurosis a través de un reordenamiento con énfasis
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en lo sexual, asi las “psiconeurosis sexuales: histeria, neurosis obsesiva
y paranoia” (pag. 277) le permiten desarrollar el primer modelo de apa-
rato psiquico que, aunque sera ampliado posteriormente en la primera
topica de 1915 y en la segunda topica de 1923, comporta las bases de la
estructura y funcionamiento de lo inconsciente. Freud (1992/1896b)
construye un psiquismo soportado en la “estratificacion sucesiva, pues
de tiempo en tiempo el material preexistente de huellas mnémicas ex-
perimenta un reordenamiento segiin nuevos nexos, una retranscrip-
cion {Umschrift}” (pag. 274), vale decir, en el psiquismo, resultado de
las retranscripciones que sufren las huellas mnémicas, se genera una
distincidn en tres sistemas; es necesario destacar el uso del término
retranscripcion, pues sugiere de entrada una re-escritura del material
a partir de los nuevos nexos que establecen las huellas mnémicas.
Para sintetizar, el planteamiento de Freud (1992/1896b) es el si-
guiente: primeramente, se sitian las “P son neuronas donde se ge-
neran las percepciones a que se anuda conciencia, pero que en si no
conservan huella alguna de lo acontecido” (pag. 275), es decir, el apa-
rato psiquico se consolida a partir del influjo de elementos que preexis-
ten y que, en esta ocasion, Freud denomina percepciones, frente a las
cuales el sujeto no tiene maniobra, pues las recibe de manera directa
y, aunque no generan huella, consolidan un acervo que arropa a un
sujeto una vez llega al mundo; ahora, en segundo lugar, se encuentra
la primera retranscripcion que Freud denomina “Ps [signos de percep-
cion]” (pag. 275), esta aparece cuando la percepcion se convierte en
signo, es decir, cuando se instala la huella que, como el signo, requie-
re interpretacion; en tercer lugar, esta la segunda retranscripcion, que
recibe el nombre de “Icc (inconciencia) (...) Las huellas lcc quiza co-
rrespondan a recuerdos de conceptos, de igual modo inasequibles a la
conciencia” (pag. 275), de este modo, tanto los signos de percepcion,
como las huellas mnémicas que logran pasar a lo inconsciente, no son
susceptibles de consciencia y, ademas, se contraponen a la memoria;
por ultimo, la tercera retranscripciéon es la “Prc (preconciencia) (...)
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ligada a representaciones-palabra, correspondiente a nuestro yo ofi-
cial.” (pag. 275), es decir, el material, otrora sin el recurso a la palabra
que, a pesar del sometimiento al proceso de reescritura que comporta la
retranscripcion, puede advenir y manifestarse en la consciencia, lo cual
funda un yo instalado, a modo de puente entre la incidencia de lo incons-
ciente y la consciencia.

En consideracién de lo anterior, es posible afirmar que el apara-
to psiquico se configura como un conjunto de relaciones entre los
sistemas: p-percepcién, ps-signos de percepcion, icc-inconsciente,
pre-preconsciencia y, por ultimo, coc-consciencia —relicto de las re-
transcripciones de los sistemas anteriores soportadas en la reescri-
tura del material—. Los limites entre un sistema y otro se producen
cuando se traduce el contenido que transita al sistema posterior; no
obstante, el recorrido de las retranscripciones es consecuencia de la
operacion de dos tipos de defensa: la normal y la patoldgica; la pri-
mera, como subraya Freud (1992/1896b), se produce como efecto del
displacer, y, la segunda, se genera cuando una huella mnémica no
logra ser traducida de un sistema al otro. En definitiva, la estratifica-
cion del aparato psiquico es consecuencia del accionar de la defensa,
la cual intenta, de una parte, recuperar la estabilidad psiquica y redu-
cir el displacer, pero, al mismo tiempo, es el origen de las afecciones.
Freud instituye un aparato psiquico que, al estar comandado por la
defensa, no escapa de las afecciones pues devienen inherentes a su
accionar; en otras palabras, no existe la condicion humana sin la afec-
cion y tanto la defensa “normal” como la “patologica” se convierten
en dos tiempos del obrar psiquico justamente porque en el devenir
de las retranscripciones existe un tipo de material cuya caracteristi-
ca fundamental es la imposibilidad de advenir en la consciencia. Las
formulaciones hasta aqui expuestas, a partir de la institucién de la
defensa y su despliegue en el aparato psiquico, introducen una pre-
gunta esbozada someramente hasta el momento: ¢qué relacion existe
entre la defensa, lo patolégico y la salud?
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La defensa entre lo patoldgico y la salud

El concepto de defensa, tal como se esboz6 en el apartado anterior, se
articula no solo con lo patologico, sino también con la salud. Este apar-
tado explora esta relacion en oposicion a las explicaciones etiologicas
sobre las patologias del espiritu que aporta la medicina de finales del
siglo x1X, con especial énfasis en los postulados de Jean-Martin Char-
cot y Benedict August Morel. Para empezar, es necesario indicar que
Freud (1992/1925), a pesar de participar en las lecciones de Charcot
en la Salpétriere entre 1885-1886, abandona las ensenanzas recogidas
en Paris por considerarlas de interés anatomo-patolégicas y descuidar
el componente psicologico de la neurosis, por esta razéon en la clini-
ca, gracias al abandono de la hipnosis, inventa el método de curacion
por la palabra. Se tiene, por ejemplo, que Freud en el texto “Charcot”,
homenaje que rinde a quien otrora fue su maestro con ocasiéon de su
inesperado fallecimiento en 1893, anota:

Charcot propuso (...) una formula simple: la herencia cuenta como tinica
causa; de acuerdo con ello, la histeria es una forma de la degeneracion, un
miembro de la «famille névropathique»; todos los otros factores etiologi-
cos desempefian el papel de causas de oportunidad, de «agents provoca-
teurs». (Freud, 1991/1893, pag. 22).

Adicional, si se revisan directamente las lecciones de Charcot, se
identifica que, en efecto, este otorga un lugar fundamental a la familia
neuropatica y a su transmision hereditaria, es decir, la carga heredi-
taria familiar se convierte en la causa principal para la apariciéon de la
patologia (Gelfand, 1987), asi:

la herencia se produce en la union entre esas dos enfermedades. Un
histero-epiléptico puede engendrar un epiléptico, un epiléptico un histe-
ro-epiléptico, empero es necesario subrayar que el uno y el otro pueden
engendrar maniaticos, vesanicos; ya les dije que el arbol neuropatologico
tiene numerosas ramas, y cada una de ellas puede dar frutos diversos.
(Charcot, 1875, pag. 178, traduccion propia).
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De esta manera, Charcot resuelve la cuestion de la etiologia y la pa-
tologia mental gracias a la preponderancia de la herencia y la degenera-
cion, continuando, de este modo, la corriente epistemoldgica de Benedict
August Morel, cuyo argumento explicativo en el campo de las patologias
mentales se consolida con la publicaciéon del Tratado de las degenera-
ciones fisicas, intelectuales y morales de la especie humana en 1857;
Morel, a diferencia de Pinel y Esquirol —orientados por una clasificacién
psicopatologia del sintoma—, se propone establecer una clasificacion de
las patologias sustentada en la etiologia degenerativa (Caponi, 2009);
sus presupuestos se encuentran vinculados a la transmision de la dispo-
sicion hereditaria y el supuesto de un hombre primitivo que, traido del
catolicismo, constituye la norma frente a la cual se producen las desvia-
ciones; lo anterior, se suma a la supuesta influencia de las condiciones
climaticas, en particular tropicales, que inciden en la jerarquia de las ra-
zas y le permiten a Morel (1857) sustentar una causacion degenerativa
de leyes morales cuyo caracter morbido se empeora con la transmision
entre generaciones (Pinell, 2016). En sintesis, la explicacion etiologica
de Morel (1857) sobre la degeneracion se ampara en el discurso cienti-
fico y religioso y sienta, de este modo, las bases de un régimen clinico
orientado por la higiene social, la regeneracion de la raza y, sobre todo,
en el caso de la histeria, por la prevalencia de la herencia morbida.

Freud (1894), en contraposicion a Morel y Charcot, se interroga si
la puesta en marcha del mecanismo de la defensa puede considerarse
patologica. Asi, por ejemplo, en “Sobre el mecanismo psiquico de fe-
noémenos histéricos: comunicacion preliminar” (1992/1893-1895) de
los “Estudios sobre la histeria”, trabajo redactado en 1892 en conjunto
con Breuer, introduce, en relacion a lo patoldgico y lo sano, un vinculo
“simbolico entre el ocasionamiento y el fenémeno patoldgico, como el
que también las personas sanas forman en el suefio” (pag. 31). Este
planteamiento permite inferir que, una vez toma noticia de los feno-
menos de la vida psiquica, entre ellos: el suefio y las manifestaciones
sintomaticas, la linea que separa salud y enfermedad se desteje, pues
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ambos fen6menos son producto del acontecer psiquico. De esta mane-
ra, a pesar de la herencia médica presente en el psicoanalisis a través
de la nominacion de las afecciones, la nueva comprension de la dimen-
sion humana propuesta por Freud se opone, de manera directa, a las
explicaciones hereditarias y degenerativas, por ejemplo, cuando subra-
ya la inteligencia manifiesta en pacientes histéricos: “entre los histéri-
cos uno encuentra a los seres humanos de maés claro intelecto, voluntad
mas vigorosa, mayor caracter y espiritu critico” (pag. 38).

En esta via se encuentra que Freud (1991/1896a), a través de la comu-
nicacion “La herencia y la etiologia de las neurosis”, descontento con las
explicaciones hereditarias de Charcot, propone un edificio teérico que
interroga la incidencia de la herencia familiar como factor etioldgico, y
se pregunta, incluso, aunque se encuentren antecedentes hereditarios, si
habria alguna familia exenta completamente de ello: “estoy convencido
de que la herencia nerviosa por si sola no puede producir las psiconeuro-
sis si esta ausente la etiologia especifica” (pags. 155-156). Dado que Freud
(1991/18964a) relieva en la emergencia de la neurosis condiciones que no
se reducen a lo hereditario, pues sustrae causas especificas y concurren-
tes, deja de conceder a los marcadores biologicos la via privilegiada de
explicacion, por esta razon afirma que: “es indudable que ciertas neuro-
patias pueden desarrollarse en el hombre perfectamente sano y de fami-
lia irreprochable” (pag. 144). Si se exploran, en primer lugar, las causas
concurrentes, se vislumbra su participacion accidental en la etiologia de
la neurosis; dichas causas, para Freud, se revisten de interés terapéutico
para otras disciplinas, a sabiendas que no comportan la curacion total:

poseen un interés practico, porque la consideracion de esas causas ba-
nales puede proporcionar unos puntos de apoyo para una terapia que no
tenga como mira la curacion radical y se conforme con hacer retroceder la
afeccion a su estado anterior de latencia. (pag. 148).

En cambio, en lo tocante a las causas especificas, es menester subra-
yar que se encuentran vinculadas a la salud —entendida como un estado
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aparente presente en el individuo cuya neurosis no se ha procurado un es-
tallido— (Freud, 1991/1896a); en otras palabras, aunque las causas especi-
ficas presten condiciones para la neurosis, ellas, en si mismas, no suponen
la desestabilizacion o estallido del sintoma, lo cual sugiere que la salud no
solo es aparente, sino también transitoria. Neurosis y salud no se excluyen
y, en consecuencia, la emergencia de los sintomas no se puede valorar en
términos de degeneraciéon y, menos atin, como una condena familiar, asi:

puede mantenerse por largo tiempo un estado de salud aparente que es
en verdad un estado de predisposicion neurotica; si entonces una causa
banal sobreagrega su accion, ello bastara para que la neurosis devenga
manifiesta. (...) pues la naturaleza de la neurosis estard siempre domina-

da por la causa especifica preexistente. (pag. 148).

¢Y como se entienden las causas especificas? Freud (1991/1896a) re-
conduce la etiologia de las neurosis a una causa fundamental: “la vida se-
xual del individuo” (pag. 149). Dado el descuido y el abandono del asunto
por parte de la medicina, Freud rescata la cuestion y la sita en el corazéon
de las neurosis. ¢Y qué entiende Freud por sexual en este periodo? Es una
vivencia de satisfaccion infantil que, por su caracter prematuro, genera
una huella psiquica que funda un trauma; los acontecimientos posteriores,
las denominadas “causas concurrentes” (pag. 154) solo producen efectos
patogenos en la medida en que entran en conexién con la huella mnémica
originaria, a saber, “gracias a su conexion con la impronta patégena pri-
maria, y aspirados por ella, como sus recuerdos devendran inconscientes
a su vez y podran contribuir al acrecentamiento de una actividad psiquica
sustraida del poder de las funciones conscientes” (pag. 154)

Asimismo, en el texto “Nuevas puntualizaciones sobre las neuropsi-
cosis de defensa”, Freud (1991/1896b) retoma la cuestion del estallido
neurotico y sostiene que es el resultado del “despertar la huella mné-
mica de esos traumas de la infancia, huella que no deviene entonces
consciente, sino que conduce al desprendimiento de afecto y a la re-
presion” (pag. 167); el estallido resulta de la asociacion entre un evento
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actual y una huella mnémica primordial que, a pesar de estar reprimi-
da, establece enlaces que le permiten exteriorizarse a través de las ma-
nifestaciones sintomaticas, entre ellas: “el sintoma defensivo primario”
(pag. 170). En consecuencia, el enlace entre defensa, sintoma primario
y salud deviene, cada vez, mas sélido: “Escrupulos de la conciencia mo-
ral, vergiienza, desconfianza de si mismo, son esos sintomas, con los
cuales empieza el tercer periodo, de la salud aparente, pero, en verdad,
de la defensa lograda” (pag. 170).

Ahora, en cuanto a la enfermedad, équé lugar le concede Freud? Ella
hace su aparicién con el retorno de los sintomas, es decir, la configura-
cion del aparato psiquico comporta el logro de la defensa, pero también
su fracaso, lo cual da lugar a la “defensa secundaria” (Freud, 1991/1896b,
pag. 172). En suma, salud y enfermedad quedan desprovistas de las cate-
gorias degenerativas, morbidas y hereditarias, pues Freud inaugura con
esta nueva concepcion del sintoma un contintio entre salud y enfermedad
resultado de las exteriorizaciones de la huella mnémica primordial que,
una vez instalada, comanda el aparato psiquico. En esta trayectoria, el
logro de la defensa es equivalente a la instalacion del sintoma primario,
es decir al estado de salud aparente, al cual le sigue: “El periodo siguien-
te, el de la enfermedad, se singulariza por el retorno de los recuerdos
reprimidos, vale decir, por el fracaso de la defensa” (Freud, 1991/1896b,
pag. 170, énfasis afnladido). En definitiva, la defensa, en principio salu-
tifera, participa de la conformacion del sintoma, lo cual relega la enfer-
medad a los periodos en los que se producen los estallidos, vale decir,
momentos en los que se devela la amplitud de los retonos del sintoma,
denominados “formaciones de compromiso entre las representaciones
reprimidas y las represoras” (pag. 170, énfasis anadido).

Consideraciones finales

Mientras que en la clinica médica el sintoma se opone a las formas de la
salud, pues “se convierte en significante de la enfermedad” (Foucault,
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2001, pag. 133), el psicoanalisis, contrario a estos presupuestos, si-
tha en el origen de la condicion humana el fracaso de la defensa, vale
decir un mecanismo cuyo funcionamiento es fallido; gracias a Freud
(1991/1896¢) el sintoma es, sobre todo, el resultado de la puesta en
marcha de una defensa contra lo traumatico, lo cual, en si mismo, com-
porta efectos salutiferos al aparato psiquico. En razon de lo anterior,
Freud (1991/1896¢), en oposicidn a la medicina de la época y a pesar de
las burlas, presenta en la Sociedad de Psiquiatria y Neurologia el tra-
bajo “La etiologia de la histeria”, una propuesta de investigacion de las
causas de la histeria que surge del siguiente principio clinico: prestar
“oidos a los enfermos o a sus allegados sobre los influjos nocivos a los
cuales ellos mismos reconducen la contracciéon de aquellos sintomas
neuroticos” (Freud, 1991/1896b, pag. 191); asi, la apuesta freudiana, de
manera similar al trabajo del arqueologo, consiste en escuchar:

las numerosas inscripciones halladas, bilingiies en el mejor de los casos,
revelan un alfabeto y una lengua cuyo desciframiento y traduccioén brindan
insospechadas noticias sobre los sucesos de la prehistoria, para guardar
memoria de la cual se habian edificado aquellos monumentos. (pag. 192).

Freud (1991/1896¢), sin desconocer los determinantes biologicos,
reconoce que en la etiologia de las afecciones, en este caso de la his-
teria, se encuentra la dimension del lenguaje, y, en consecuencia, es
necesario interpretar las manifestaciones del sintoma como una lengua
cifrada que en el trabajo terapéutico exige el establecimiento sucesivo
de cadenas asociativas con el fin de alcanzar la huella mnémica funda-
mental. La consolidacion de la cadena asociativa devela que el sintoma
es el resultado de maultiples conexiones con las huellas mnémicas, vale
decir, restos de las pulsiones sexuales:

La cadena asociativa siempre consta de més de dos eslabones; las escenas
traumaéticas no forman unos nexos simples, como las cuentas de un co-
llar, sino unos nexos ramificados, al modo de un arbol genealégico, pues
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araiz de cada nueva vivencia entran en vigor dos o més vivencias tempra-
nas, como recuerdos. (pag. 196).

Para concluir, es posible afirmar que la identificacion de las mul-
tiples cadenas asociativas engarzadas en el sintoma permite a Freud
(1991/1896c¢) no solo abandonar la teoria de la herencia y la degene-
racion sostenida por Charcot y Morel, sino localizar un “punto nodal
(...) cadenas asociativas singulares” (pag. 198, énfasis anadido) alre-
dedor de las cuales se establecen los nexos que entran en conexiéon
con el sintoma de diversas maneras. Es menester resaltar que Freud
(1991/1896b) contempla, de un lado, el sintoma tipo, a partir del cual
se puede afirmar que se trata de una histeria, en este caso, por la iner-
vacion corporal y, del otro, indica la existencia de sintomas y cadenas
asociativas singulares en las que hay un compromiso singular que tie-
ne una incidencia en el contenido y en la cadena de asociaciones que
se establecen. Por ultimo, Freud abre la via para la comprension de la
afeccion en términos universales y, al mismo tiempo, reconoce la sin-
gularidad expresada en el sintoma, inaugura una terapéutica de la pa-
labra —cuyo método de asociacion libre e interpretacion se orienta por
la cifra que se desliza en la cadena asociativa—, e integra el psiquismo a
un complejo sistema de retranscripciones que, desde su configuracion,
acogen el sintoma en la dimensi6n individual, pues presta una funcion,
en principio, salutifera en el origen del aparato psiquico.
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Aproximacion psicoanalitica a la locura
en la estructura neurodtica

Jorge Enrique Chacon Afanador?

Introduccidn

El presente articulo se desprende de un trabajo de investigacion que
aborda la nocion de locura en la estructura neurética. Dicho trabajo re-
conoce, como aspecto significativo, plantearse la pregunta por la locura
en pleno siglo xxi, a sabiendas de que disciplinas como la psiquiatria
han realizado esfuerzos por erradicarla. Enfrentar este desafio, y asu-
mirlo con rigurosidad para aceptar preguntas y encontrar respuestas
que de alguna manera no transigen con lo ya sabido, es un reto que
habilita el reencuentro con una nociéon cargada de diversas connotacio-
nes, toda vez que ha recibido diversos significados a lo largo de siglos.
Incluso, un término que, hoy en dia, parece pertenecer al 1éxico vulgar
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y no tanto al considerado cientifico. Los fendmenos de la locura hoy
en dia son un enigma; frente a esto, la psiquiatria ha querido abor-
darla a partir de construcciones propias de un saber sobre la base de
una disciplina soportada en la observacion de signos y sintomas, con
pretensiones de normalizar al loco y adaptarlo mediante la puesta en
funcionamiento de practicas que lo apartan o expulsan de su entor-
no. Es sabido que el saber de la psiquiatria, sobre la base de manuales
diagnésticos y estadisticos, somete al loco a una mirada orgéanica de-
fectuosa a partir de una postura neurocientifica, con lo cual se descarta
la pregunta por el sujeto.

El objetivo que se pretende alcanzar se centra en analizar la relacion
entre la locura y la neurosis a partir de los planteamientos realizados por
Sigmund Freud y Jacques Lacan, con lo cual se responde a la pregunta
de investigacion planteada, a saber: éQué estatuto darle a la locura en la
estructura neuroética? En ese sentido, se intenta rastrear la nociéon de lo-
cura en relacion con la neurosis; asi mismo, se plantean como objetivos
especificos describir la nocién de neurosis en Freud, explicar la nociéon
de locura a partir de las propuestas freudiana y lacaniana y discernir el
lugar de la locura en la neurosis.

Para ello, se realiza en un primer momento un acercamiento a la
nocion de locura a partir de los aportes realizados por Sigmund Freud y
Jacques Lacan en el campo de la neurosis, especificamente de la neuro-
sis histérica y la obsesiva. Finalmente, y con base en lo anterior, se bus-
ca articular los senalamientos abordados por los autores mencionados,
de manera tal que se logre responder a la pregunta de investigacion.

Cabe sefalar que, si bien el tema de la locura se encuentra presente a
lo largo de la historia, su definicién y concepto ha evolucionado, princi-
palmente al interior de las disciplinas interesadas en su estudio, como
es el caso especifico del psicoanalisis y la psiquiatria, que han abordado
al loco de manera diferente, bien enalteciendo su locura, abordandola
en relaciéon con la posesidon demoniaca, o aislandolo en asilos y hospi-
tales bajo el proposito de garantizar el orden social. La locura ha sido
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abordada por autores mas recientes, quienes, en la misma linea de la
propuesta en este articulo, analizan y discuten los aportes realizados
por Freud y Lacan en cuanto al tema de la locura.

Es asi como, en un primer lugar, se puede mencionar a Pablo Muiioz
(2008), con su articulo “El concepto de locura en la obra de Jacques
Lacan”, en el cual sefiala que Lacan se refiere a una locura que no es
la psicosis, una locura esencial al ser humano, es decir, una locura de
todos que es la locura propia del ser hablante, y otra locura de otro es-
tilo, la cual hace referencia a la psicosis. Plantea Mufioz en este articulo
que si la locura puede coincidir o no con la psicosis, lo mismo puede
afirmarse respecto de la locura y la neurosis.

Igualmente, Mufioz (2009), en el texto “Algunas elaboraciones psi-
coanaliticas en torno del uso del concepto de locura como distinto del
concepto de psicosis”, fundamentalmente da respuesta al problema cli-
nico introducido muy tempranamente por Freud, cuando afirma que
hay psicosis de defensa que pueden interrumpir episédicamente la tra-
yectoria de una neurosis.

Dicho autor, en “La locura y sus versiones en la obra de J. Lacan I:
Locura y neurosis” (2010a) y “La locura y sus versiones en la obra de J.
Lacan II: Locura y psicosis” (2010b), aborda como problema fundamental
la cuestion problematica de su delimitaciéon conceptual en la obra de Jac-
ques Lacan, en donde el término locura es empleado de diversas maneras.
Para el autor, dicha variedad se soporta en su articulacion con distintos
conceptos y problemas clinicos. La presentacion de los diversos usos per-
mite alcanzar una mirada amplia de las ventajas que conlleva servirse de
las nociones de locura que se encuentran presentes en la obra de Lacan.

Por otra parte, José Maria Alvarez (2007), en el articulo “Locuras
que no lo parecen”, senala que la preocupacion por delimitar las fronte-
ras de la locura es antigua, y que fue con el nacimiento de la psiquiatria
que se convirtié en una exigencia que esta nueva ciencia debia asumir
y resolver. Para dicho autor, como consecuencia de la consolidaciéon de
la ideologia de las enfermedades mentales a lo largo del siglo x1x, se
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produjo una hipertrofia de la nosografia psiquiatrica que daba cuenta
de las dificultades en trazar las lindes divisorias entre las diversas en-
fermedades mentales, y entre estas y la normalidad.

Respecto al soporte metodologico empleado en la investigacion que
antecede a este texto, esta dado por el paradigma de investigacion cua-
litativa que, acorde con lo planteado por Martinez (2010), se funda-
menta en la comprension del sentido, asi como en la orientacion de las
acciones humanas. A su vez, la comprension interpretativa se soporta
en un proceso propio de la hermenéutica, a partir de la cual toda la ex-
periencia se realiza al interior de un marco contextual.

Por otra parte, la investigacion se soporta en un disefio metodolo-
gico propio de los estados del arte, los cuales, de acuerdo con Galeano
(2000), se definen como una estrategia investigativa que tiene como
soporte la realizacion de un inventario que permite la sistematizacion
y exposicion rigurosa del saber construido sobre un campo de cono-
cimiento o una tematica determinada. Al interior de esta estrategia
se hace posible identificar unos enfoques que fundamentan tres tipos
diferentes de definiciones: en primer lugar, permite rescatar, para asi
describir; en segundo lugar, comprender; y en tercer lugar, recuperar
con el objetivo de invitar a la reflexiéon y consolidacion de nuevos cono-
cimientos. Asi, la unidad de analisis que soporta la investigacion esta
dada por la nocién de locura en la estructura clinica neurotica a la luz
de la teoria psicoanalitica; para abordar dicha unidad, se establecieron
como categorias de analisis los conceptos locura y neurosis, segin los
planteamientos teoricos propuestos por Freud y Lacan.

Finalmente, dentro de las técnicas de recoleccion de la informacion,
se recurre a la revision bibliografica entendida a partir de lo planteado
por Galvez (2002), como un procedimiento estructurado que permite
delimitar, rescatar y crear en un discurso, en un texto, la informacion
relevante resultado del proceso de revision, y de esta manera respon-
der al problema o pregunta de investigacion. Para la elaboracion de la
revision bibliografica se tuvieron en cuenta las siguientes fases:
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1. Lainvestigacion documental que da lugar al proceso de bisque-
da y seleccion de material bibliografico relacionado con la pre-
gunta o problema que fundamenta el ejercicio investigativo.

2. Una vez seleccionadas las fuentes bibliograficas, se realiza la
lectura analitica y critica de los contenidos expuestos en las
mismas.

3. Registro de la informacion y elaboracion de los registros escritos
que permitan reconocer de manera practica las ideas centrales
y las conceptualizaciones actuales de las categorias que funda-
mentan la empresa investigativa.

Como soporte para las técnicas de recoleccion de la informacion,
esta se realizo a través de una matriz (Excel) bibliografica, instrumento
disefiado por el Grupo de Investigacion Psyconex de la Universidad de
Antioquia, la cual permite, por un lado, sistematizar cada uno de los
textos que conforman la poblacion documental que sustenta la presen-
te investigacion y, por otro lado, seleccionar el material considerado
irrelevante.

Desde la locura hacia la neurosis

Teniendo en cuenta los planteamientos en torno al tema de la locura
sefialados por Michel Foucault (1993) en su Historia de la locura en
la época clasica, y a partir de la concepcion de neurosis soportada en
los postulados freudianos, principalmente en torno a la histeria y a la
neurosis obsesiva, abordando algunas diferencias en la manera como
la psiquiatria y el psicoanalisis la han estudiado, se realiza una aproxi-
macion a la locura en la neurosis teniendo como horizonte la pregunta
de investigacion planteada.

El tema de la locura no ha dejado de ser contemporaneo y ha esta-
do siempre presente en la historia de la humanidad. Si bien la locura
se ha venido abordado desde diferentes disciplinas y ciencias, entre
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las que se destacan la filosofia y la psiquiatria, en cada una de estas el
tratamiento que recibe el loco es diferente; bien puede ser exaltando su
locura, asociandolo a posesiones demoniacas, entre otras, con lo cual
se lo ha llevado a la purificaciéon a partir de su exclusion o muerte, o
mediante su aislamiento en hospitales bajo la pretension de garantizar
el orden social.

Sigmund Freud concibe un saber a partir del cual considera la posi-
bilidad de abordar al sujeto de forma diferente, rompiendo con la teo-
ria clasica del conocimiento. Ese sujeto que conoce no se define por su
naturaleza propia, sino por su reintroduccion al juego racional. Frente
a esto, Freud atribuye una realidad diferente (la realidad inconscien-
te); la conciencia (sede de la voluntad y de la razon), centro de la vida
psiquica, empieza a ocupar otro lugar de interés para Freud, sefialando
asi una division subjetiva surgida a partir de la concepcion de su pri-
mera topica, que se inicia a partir del momento en que el sujeto entra
en el orden simbdlico y, por tanto, es con el lenguaje con lo que el suje-
to se representa y, a su vez, se divide.

La locura es, por tanto, una contingencia a la que todo ser hablante
esta expuesto debido a su doble condiciéon: por un lado, la condicién
de ser vivo, y por otro, la condicion de sujeto del deseo, el habla y la
angustia. Quizas por lo anterior, la locura contintia halando las mar-
cas del discurso psiquiatrico, selladas por una testaruda negacion, en
la medida en que también se le llama des-orden, sin-razén, des-vario,
in-consciencia, a-normalidad, a-lienacion, des-equilibrio. Por tanto, la
locura se convierte en un término dificil de definir en la medida en que
carece de un significado restringido y delimitado.

El vinculo estrecho existente entre razon y juicio, entre realidad y
normalidad, empuja a la locura del lado de la irrealidad y la anormali-
dad, viéndose, entonces, como lo otro de la razén. Su etimologia remite
a una inflacion, hasta una inflamaciéon de las manifestaciones subje-
tivas, a una pasion exacerbada, a un despliegue que desborda y a la
pérdida del juicio.
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Es claro que ante esta negatividad con la que se le refiere a la nocién
de locura, se encuentra la idea de un aparente orden, de la razon, de la
normalidad, del equilibrio, que organiza la vida psiquica. Actualmente
se reduce al término sereno y objetivo de enfermedad mental, concepto
que, remitiéndonos al campo de la medicina, ya que es de alli de donde
proviene, nos enfrenta a la dificultad de definirlo cuando de abordar el
campo psiquico se trata; al hacerlo, las nociones de enfermedad y salud
mental dirigen la comprension psiquiatrica de la locura.

Debe senalarse que ambos conceptos se encuentran saturados de
nociones ideolégicas que les otorgan contenido. Frente a la imposibili-
dad de dar una definicién, toma sentido la ambicién de clasificar, des-
cribir y ajustar desde la nosografia, realidades que no explican nada y
que solo permiten ocultar la incapacidad de conocer lo que se pretende
abordar. La carga de nociones ideologicas que absorben a la psiquiatria
la colocan de manera inevitable en una posicion de amo: el psiquiatra
en el lugar de la verdad, el “enfermo” en el lugar del error.

Abordar el tema de la locura resulta complejo dado lo impregnado
que se encuentra por elementos ideoldgicos, asi como también ante la
ambigiliedad de sus fronteras con la cordura o la razon, cuando es posi-
ble constatar que la relacién del hombre con el mundo, pero fundamen-
talmente consigo mismo, es una relacién conflictiva al comprobarse las
divisiones de sus actos. Freud aborda dichos actos como elaboraciones
patologicas; por ello, para él, la psicopatologia tiene que ver con actos,
olvidos, palabras, producciones del inconsciente, deformaciones del
deseo y, por tanto, transgresoras del orden y la razon.

El interés por realizar un recorrido tedrico que permita trazar las
fronteras de la locura no es nuevo; sin embargo, es con el nacimiento
de la psiquiatria que se convierte en una exigencia cientifica. Es con los
desarrollos de Michel Foucault (1993) en su Historia de la locura en la
época clasica que se logra delinear el recorrido de las transformaciones
de la figura del loco a lo largo de la historia, mostrando como este (por
medio de la mirada del médico) es considerado insano y se convierte, a
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partir de este momento, en objeto de investigacion al interior del cam-
po de la medicina.

Ahora bien, frente al interés principal de responder a la pregunta
por el estatuto de la locura en la neurosis, cabe mencionar que Freud
en “Estudios sobre la histeria” (1975/1893-1895) entrevidé de manera
muy temprana la posibilidad de enloquecer sin que por ello se tratara
de un sintoma de estructura psicotica. Menciona el autor en el texto
mencionado: “la aprension existente (...) en todo neurotico, de caer
presa de la locura” (pag. 106). De igual manera, en el texto “Anélisis
terminable e interminable” (Freud, 1975/1937) senala que las anorma-
lidades del yo, en muchas ocasiones, al sujeto lo asemejan al psicotico.

Asi, es el interés principal del presente articulo explorar la articu-
lacion de la locura con la neurosis, abordando el agudo problema cli-
nico que presenta lo que se promueve como neurosis “enloquecidas” o
formas “psicoticas”, para hacer referencia a esos casos de neurosis en
los que los sintomas presentan similitud con los sintomas tipicos de
las psicosis desencadenadas: “aparentes” psicosis. Por tanto, es posible
plantear otras preguntas relacionadas con la pregunta problema, a sa-
ber, por ejemplo: éel enloquecimiento de una neurosis es un fenémeno
de estructura neuroética por el hecho de suceder “en” una neurosis?,
¢o se trata de un fendmeno que refleja que el funcionamiento de la es-
tructura neurdtica se ha alterado o se ha suspendido? O, dicho de otra
manera: las locuras no psicoéticas éson locuras neuréticas? Las que no
son psicoticas, édeben ser, de manera forzada, neurdticas? Asi, dichas
preguntas ponen en cuestion si lo que no se encuentra en el campo de
las psicosis debe ser encajado en el terreno de las neurosis, o si es posi-
ble pensar otro lugar para este tipo de fenémenos de la clinica.

Entonces, que la locura no sea un asunto exclusivo de la estructura
psicotica abre las fronteras clasicas de las neurosis y las psicosis, y, a
su vez, deja un margen que o bien puede ser llenado con otra categoria
clinica —ajustada quiz4 a la patologia de hoy y siguiendo una logica del
encuadramiento estructuralista—, o bien convertirse en un corte que
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abre la posibilidad de entender neurosis y psicosis, y también las locu-
ras, desde otras perspectivas.

La separacion locura — psicosis se entiende a partir de la posibili-
dad de que un sintoma se presente desde el punto de vista semiol6gico
como lo que corrientemente se describe como sintoma psicotico, pero
cuya estructura no corresponda a la estructura psicotica; es decir, estar
frente a la posibilidad de enloquecer, sin que por ello se trate de un
sintoma de estructura psicética.

Una férmula que queda planteada con lo expuesto hace referencia a
la suspension de la neurosis (Muiioz, 2011). La elaboracion hasta aqui
realizada permite pensar las locuras de manera aparte del binarismo
de la neurosis — psicosis. Asi, la formula planteada respecto a la sus-
pension de la neurosis soporta un trabajo para pensar las locuras por
fuera de ese binarismo.

El término neurosis fue también un término de la psiquiatria que, a
lo largo del siglo x1x, alcanza a designar una amplia variedad de desa-
rreglos de tipo nervioso, muchos de ellos caracterizados por una exten-
sa diversidad de sintomas. El abordaje hecho por Freud lo altera en la
medida en que lo convierte al psicoanélisis, inicialmente por via de su
teoria de la defensa, asi como tiempo después a través del mecanismo
de la represion y la metapsicologia.

De acuerdo con Jorge Jinkis (1983), la neurosis en Lacan se convier-
te en una clase de sintoma; neurético es el nombre dado al sujeto su-
puesto a la estructura de un sintoma. Lacan realiza grandes precisiones
respecto a cudl es la estructura del sintoma neurotico; es asi como en el
Seminario 3: Las psicosis (1984/1955-1956) senala que su estructura
es fundamentalmente la de una pregunta (pag. 249), que para el caso
de la histeria gira en torno a “ésoy hombre o soy mujer?”, en oposiciéon
a la obsesion, cuya pregunta esta dada por: “ésoy o no soy?”.

Dichas preguntas se encuentran vinculadas, la primera al propio sexo,
y la segunda a la contingencia de la propia existencia, profundizando dos
ausencias en el significante, el de la mujer y el nombre de la propia muerte.
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Por otra parte, en dicho seminario, Lacan se refiere a la estructura de
cadena del lenguaje articulada de los sintomas neurdticos, oponiéndola
a la estructura desarticulada del sintoma psicotico. En el Seminario 3,y
quizas de manera reiterada, Lacan opone los fendmenos articulados y la
dialéctica del sintoma neurotico a los fenémenos no articulados y al es-
tancamiento en relacion con toda dialéctica del sintoma psicoético; dicho
en otras palabras, la aptitud para hacer lazo o no.

Consecuentemente se refiere a esta posibilidad de hacer lazo o no
con el otro (el semejante), la suspension de la neurosis se manifiesta
como locura al adoptar formas clinicas que comportan la interrupciéon
de las dindmicas subjetivas facilitadas por la estructura neurdtica del
sintoma. Por tanto, esta articulacion entre locuras y desencadenamien-
to se justifica aun cuando no se recubran entre si.

Ahora bien, el mecanismo de Verwerfung expresa lo que se puede
entender como detenciéon de la neurosis, teniendo en cuenta que para
Lacan el proceso de simbolizacion significa asimilar en la cadena de lo
simbolico lo que viene de lo imaginario y de lo real. En el Seminario 1,
Lacan sefiala que: “el sujeto desarrolla en el discurso analitico su verdad,
su integracion, su historia. Pero en esa historia hay huecos: alli donde
se produjo lo que fue Verworfen (...), es decir, un rechazo originario”
(1981/1953-1954, pags. 411-412), esto es, rechazo de la inscripcion sim-
boélica que puede ser puesta bajo la proteccion de la Verwerfung.

Acude Lacan a ejemplificar la tesis anterior soportandose en las fi-
jaciones imaginarias que no logran ser asimiladas en el desarrollo sim-
bolico de la historia del sujeto, toda vez que resultan ser traumaticas,
definiendo el camino analitico de la siguiente manera:

Se trata de que el sujeto pueda totalizar los diversos accidentes (...) A tra-
vés de la asuncion hablada de su historia, el sujeto se compromete en la
via de realizacion de su imaginario truncado (...) En esta linea, el sujeto
pone una y otra vez sus manos a la obra, y confesando en primera persona
su historia, progresa en el orden de las relaciones simbolicas fundamen-
tales donde tiene que encontrar el tiempo, resolviendo las detenciones y
las inhibiciones (...). (Lacan, 1981/1953-1954, pag. 412).
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Esta cita resulta elocuente en la medida en que sefiala que la Verwer-
fung es el rechazo de la simbolizacion, que para este caso no tiene rela-
cion alguna con la forclusion del significante paterno, caracteristico de
la psicosis, sino que se refiere a un rechazo de la simbolizacion —mis-
ma que puede tener efectos posteriores—, es decir que lo imaginario y
lo real rechazado podran ser admitidos en el discurso articulado, en la
cadena significante.

Vale la pena sefnialar que en la corriente psicoanalitica de orienta-
cién lacaniana el concepto de forclusion hace referencia al rechazo del
significante primordial, a saber, el Nombre del Padre; eso significa que
no se inscribe en la cadena significante, con lo cual el sujeto queda sin
una forma de regulacion del goce.

Ahora bien, siguiendo con Lacan y su acercamiento a la locura, cabe
resaltar que la referencia que dicho autor toma para construir su postura
sobre la locura, la encuentra en Hegel y en la concepcion que este filoso-
fo tiene de la locura humana, llamada de igual manera locura general,
consistente en un tipo de individualismo que inicia en el siglo xviir con
su Fenomenologia del espiritu de 1806 y en donde el filosofo da muestra
de diferentes formas de la conciencia hasta llegar al saber absoluto.

Para Hegel, el individuo es un ser sobre todo social, hacedor de lo
social, pero, por sobre todo, efecto de lo social. Dicha concepcion es
entonces dialéctica, lo cual resulta consecuente con su idealismo ab-
soluto, postura que surge del hecho de que solo el todo tiene sentido y
que dicha totalidad es solo dialéctica, en la medida en que se concibe
como lo que es y lo que no es, al mismo tiempo. Asi, esta dialéctica del
espiritu, a partir de la cual un individuo constituye y es constituido, es
muestra de la relacion entre el todo y las partes. Este individualismo al
que se refiere Hegel se orienta a escindir todo vinculo entre lo singular
y lo universal, entre el individuo y el todo del que forma parte y con-
tribuye a constituirlo. Dicho individualismo se encuentra articulado,
segin Hegel, con la locura humana, a través de lo que este autor llama
ley del corazon y delirio de infatuacion. Dicha ley del corazon supone
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la articulacion entre un elemento universal, la ley, y otro individual, el
deseo.

Lacan, retomando la postura hegeliana respecto a la locura humana,
se acerca a una articulacion de la concepcion de la locura con su teoria
del conocimiento paranoico, a partir del cual postula la dimension pa-
ranoica del yo humano, mucho mas alla de la psicosis, la cual apunta a
la identificacion. Plantea el autor que el yo tiene estructura paranoica,
toda vez que es sede de una alienaci6on paranoica. Es asi como en el
texto “Algunas reflexiones sobre el yo” (1995/1951) sefiala que: “el es-
tudio del conocimiento paranoico me llevo a considerar el mecanismo
de alienacion paranoica del yo como una de las precondiciones del co-
nocimiento humano” (pag. 11).

Se entiende, entonces, que el yo es una construccion que se cons-
tituye sobre la base de la identificacion imaginaria, identificaciéon es-
pecular establecida en el estadio del espejo. Por tanto, el yo resulta el
lugar en el cual el sujeto se aliena de si mismo, en la medida en que via
la identificacion se transforma en el otro semejante. Dicha alienacion
del yo se asemeja a la paranoia en la medida en que la estructura del
yoy la estructura de la paranoia implican un delirio de conocimiento y
dominio absoluto, ademas de unidad y continuidad.

Las anteriores referencias convergen en “Acerca de la causalidad
psiquica” (2007/1946), texto en el cual Lacan, puede decirse, extrae
todas las consecuencias para el psicoanalisis de la concepcién hege-
liana sobre la locura. En sintesis, Lacan realiza una seria critica a los
planteamientos de Henry Ey respecto de la teoria 6rgano-dinamica de
la psicosis, llegando a polemizar fuertemente con la concepciéon de Ey
sobre la psicosis, sin dudar en calificarla de incompleta y falsa, pues si
bien se enriquece con ideas mecanicistas, no logra desprenderse de la
nocion del cuerpo como res extensa cartesiana. La sintesis de la critica
realizada por Lacan al planteamiento de Henry Ey radica en senalar
que se le escapa la verdad del psiquismo y de la locura, en la medida
en que “el fenomeno de la locura no es separable del problema de la
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significacion para el ser en general, es decir, del lenguaje para el hom-
bre” (pag. 164). Por tanto, se hace preciso analizar la locura partiendo
de la relacion del sujeto con el lenguaje, que es considerado ya un ins-
trumento de la mentira y la verdad del sujeto, por tanto, en un registro
que implica lazo social y logica: “la locura es vivida integra en el regis-
tro del sentido” (pag. 164).

Ahora, retomando el concepto de forclusion, este se entrevé en el
texto freudiano denominado “Puntualizaciones psicoanaliticas sobre
un caso de paranoia (Dementia paranoide) autobiograficamente des-
crita”, en el cual sefiala que: “Lo cancelado adentro [Verwerfung] retor-
na desde afuera” (Freud, 1975/1911b). Posteriormente, en el texto de
1923, “Neurosis y psicosis”, Freud plantea para la psicosis: “el mundo
exterior no es percibido de ningin modo, o bien su percepcién carece
de toda eficacia” (1975/1923, pags. 151-161).

Normalmente, el mundo exterior gobierna al ello por dos caminos:
“en primer lugar, por las percepciones actuales, de las que siempre es
posible obtener nuevas, y, en segundo lugar, por el tesoro mnémico de
percepciones anteriores que forman, como «mundo interior», un pa-
trimonio y componente del yo” (Freud, 1975/1923, pag. 153-154).

Por tanto, la psicosis no establece una relaciéon con la realidad te-
niendo como base la represion, cuestion que es propia de las neurosis,
sino que se debe mas bien a una ruptura con el mundo exterior, produc-
to de una “grave frustracion {denegaciéon} de un deseo por parte de la
realidad, una frustracion que parecio6 insoportable” (Freud, 1975/1923,
pags. 156-157).

Ya desde 1911 en Freud se insinda la forclusion; Verwerfung traduce:
rechazo, recusacion, reprobacion. Asi, en la psicosis se trata un rechazo
que, como se menciono anteriormente, se refiere al rechazo del Nombre
del Padre, que brinda regulacion del goce del sujeto, o, dicho de otra
manera, da origen a la castracion del sujeto. En esta misma linea pode-
mos citar a Freud cuando en el articulo “Formulaciones sobre los dos
principios del acaecer psiquico” (1975/1911a), sefiala que el neurotico se
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extrana de la realidad efectiva porque la encuentra (en su totalidad o
en un fragmento) insoportable: “El tipo més extremo de este extrana-
miento de la realidad objetiva nos lo muestran ciertos casos de psicosis
alucinatoria en los que debe ser desmentido el acontecimiento que pro-
voco la insania” (pag. 223). De esta manera, la locura adquiere la forma
de la confusion alucinatoria fundamentalmente por la via alucinatoria
del objeto, en la medida en que su rechazo, llevado hasta la Verwerfung,
comporta la inscripcion simbolica de la falta —con las consecuencias que
esto trae para la relacion con lo real y lo imaginario y que se ponen en
evidencia con la alteracion de la concepcion de la realidad—.

Freud sefiala con claridad que tanto en la neurosis como en la psi-
cosis se presenta una pérdida de la realidad; lo que la distingue es la
manera en que esta ultima es reemplazada. Sefiala que en la neurosis
dicho reemplazo se hace a través de la fantasia; frente a la pérdida de
objeto, la fantasia puede reemplazar al objeto que se pierde. En la psi-
cosis lo que sucede es otra cosa, el rechazo de la representacion que
inscribe como perdido al objeto, el fragmento de la realidad objetiva
anudada al objeto, es rechazado; ya no es, entonces, la fantasia lo que
lo sustituye, sino la alucinacién. Al respecto, en el texto denominado
“Neuropsicosis de defensa” (1975/1894) plantea: “Esta tltima es a mi
juicio la condicion bajo la cual se imparte a las representaciones pro-
pias una vividez alucinatoria, y de esta suerte, tras una defensa exito-
samente lograda, la persona cae en confusion alucinatoria” (pag. 60).

Asi pues, la cesacion de la funcion de ocultamiento del fantasma,
arrebatada por la negativa de inscripcion de la pérdida real como falta
simbdlica, permite la generacion de fen6menos cuya estructura neu-
rotica no se comprueba. Frente a esta vacilacion fantasmatica se obs-
taculiza la metonimia requerida para situar al objeto fuente del deseo,
se altera la estructura de situacién de la falta y, asi, lo que falta —no
en lo real— surge en lo imaginario mediante la alucinacién. En este
sentido, se senala que la detencion da la posibilidad de la metéafora
y, en consecuencia, la desaparicion de la construccion discursiva de
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l6gica neurdtica que se reemplaza por delirios y alucinaciones. Es por
lo anterior, y de acuerdo con Mufioz (2011), que se planeta la idea de
la suspension de la neurosis, caracterizada por fenémenos como los
sefialados que permiten pensar en locuras no psicoticas.

Con todo lo anterior, es claro que nos enfrentamos a fenomenos
que introducen una pregunta sobre la estructura que corresponderia a
quien los porta. O se trata de una psicosis no desencadenada en lo que
se creia era una neurosis, o se trataria de una neurosis con sintomas su-
puestamente psicoticos que se explicarian con esta nocion de suspen-
sion de la neurosis. Vale la pena dejar abierta la posibilidad de pensar
que tal vez el mismo Lacan se vio enfrentado a esta inquietud y que en
su ultima clinica, la llamada borromea, intenta resolver el asunto ya no
por la via de los mecanismos explicados (represion - Verwerfung), sino
por la de los tipos de anudamiento.

Conclusiones

El recorrido tedrico realizado a partir de la indagacion realizada per-
miti6 organizar una serie de referencias relacionadas con las nociones
de locura y neurosis, fundamentalmente a partir de los aportes de Sig-
mund Freud y Jacques Lacan. Dicho recorrido facilit6 la identificacion
de diversos empleos de la nocion de locura, lo cual ha generado conse-
cuencias teoricas, clinicas y psicopatoldgicas que se intentan despejar.
Los hallazgos realizados permiten establecer que el loco, o quién
con sus actos da muestra de cierta irracionalidad de la locura, queda
confinado a una psiquiatrizacién deshumanizante. Frente a esto, es im-
portante la postura del psicoanalisis pues resalta que la escucha abre
la dimension ética de la apuesta a la subjetividad del loco. Por tanto, el
discurso psicoanalitico marca significantes diferencias frente al loco.
Por otra parte, el recorrido documental realizado respecto a la locura
y la neurosis deja abierto el debate y la discusion ineludible para el psi-
coanalisis, toda vez que permite un acercamiento respecto al estatuto
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diagnostico propio del psicoanélisis, al igual que la discusion en torno a los
postulados de los posfreudianos respecto de los limites entre la neurosis
y la psicosis. Por lo tanto, queda abierto el espacio en el cual nos enfren-
tamos a fendmenos que introducen una pregunta respecto a si es posible
pensar una psicosis no desencadenada en lo que se creia una neurosis o,
por el contrario, se trataria de una neurosis con sintomas supuestamente
psicdticos que se explicarian con la nocion de suspension de la neurosis.

La locura, a partir de los abordajes realizados, permitié poner en
entredicho cualquier intento de ordenacion de clasificacion psicopato-
logica; frente a lo anterior, se pone en cuestion la idea universal capaz
de reunir a profesionales de la psiquiatria, la psicologia y el psicoanali-
sis. Si bien la locura debe ser distinguida de la psicosis, es importante
también analizar en qué punto pueden encontrarse y/o confundirse. A
su vez, vale la pena tener en cuenta que lo que tiene valor para pensar la
relacion locura — psicosis no tiene aplicacion para la relacion locura —
neurosis; por lo anterior, la locura asume un valor de cuestionamiento
entre la l6gica binaria neurosis — psicosis.

Asi pues, la locura puede encontrarse dentro de ciertas formas neu-
roticas, pero a su vez podemos encontrarla en otras formas que com-
portan la suspension de la neurosis, sin que esto necesariamente la
lleve a considerarse del lado de la psicosis. En ese sentido, la investiga-
cion realizada permite sefnalar ciertas formas articuladas al desencade-
namiento de neurosis y psicosis.

Queda abierta la posibilidad de analizar una concepcién de locura
en cuanto fenémeno, diferente pero articulada a la concepcion de lo-
cura como estructura. Asi, el valor clinico de la locura se diversifica, al
igual que se deja planteada una aprehension conceptual que se resiste
a ser reducida a una férmula. Asumir la locura como una herramienta
conceptual que permita introducir el debate y el reordenamiento de los
conceptos y mecanismos alrededor de dicha nocidn, invita a realizar
lecturas diferentes y, asi, logra poner algunas cosas en otro lugar y de-
jar otras sin resolver.
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Entonces, a partir de lo abordado, y a manera de conclusion, se pue-
de sefialar que la detencion de la posibilidad de la metéafora y, por tan-
to, la desaparicion de la construcciéon discursiva de la lo6gica neurdética
que se reemplaza por delirios y alucinaciones, es lo que podria enten-
derse como manifestacion de locura.

Finalmente, se abre un espacio en el cual nos enfrentamos a feno-
menos que introducen una pregunta respecto a si es posible pensar
una psicosis no desencadenada en lo que se creia una neurosis o, por el
contrario, se trataria de una neurosis con sintomas supuestamente psi-
coticos que se explicarian con la nocion de suspension de la neurosis,
caracterizada por fenémenos como los sefialados que permiten pensar
en locuras no psicéticas. Tal vez Lacan mismo se vio enfrentado a esta
inquietud y, quizas, en la clinica borromea intenta resolver el asunto ya
no por la via de los mecanismos explicados (represion - Verwerfung),
sino por la de los tipos de anudamiento, lo cual seria tema para abordar
en otro momento.
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Apuntes sobre la diferencia sexual,
la sexuacion y la posicion sexuada
del hombre: breve recorrido
por la teoria psicoanalitica

Edwin Andrés Restrepo Zuleta’

Introduccidn

En ocasiones, y para algunos de los que iniciamos el encuentro con
el psicoanalisis, puede existir el imaginario de que este se ha fundado
desde el punto de vista de la masculinidad y que, tal vez, todo sobre el
hombre ya se ha dicho, mientras que el gran enigma sigue siendo la
mujer, con quien se mantiene una deuda.

El complejo de Edipo y el complejo de la castracion se han cons-
truido inicialmente a partir de la experiencia del nifio, no tanto de la
nifia, evidenciando de alguna manera la deuda antes mencionada con
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respecto a la mujer; sin embargo, tal vez esta sea una idea sesgada y
aunque se presuma que sobre el hombre todo ha sido dicho, vemos
como en la actualidad se dificulta dar una definicién sobre él, no en
el sentido genérico del término, el cual atafie a la humanidad, sino en
cuanto posicion del sujeto propiamente dicho.

Para el psicoanalisis, las definiciones de hombre y de mujer no se
dan simple y llanamente por efecto de la composicion anatéomica, tal
como lo conciben algunas instituciones sociales como la religion, fren-
te a lo cual, segin Araujo y Rogers (2000), tener pene o tener vagina
no garantizan ubicarse en una u otra posicion sexuada, por lo que las
nociones de masculino y femenino no se corresponden necesariamente
con la dotacién biologica.

Partiendo de esta premisa psicoanalitica que Freud mismo habia
planteado en su teoria, en el recorrido que se ha trazado para este ejer-
cicio investigativo se busca abordar algunas cuestiones de la constitu-
cion sexual humana y entender como en el encuentro con el complejo
edipico y la castracion tiene lugar no solo la diferencia sexual, sino
aquello que puede significar ser un hombre para el psicoanélisis.

Algunas cuestiones preliminares en la teoria freudiana
sobre la diferencia sexual

Para abordar la diferencia sexual, Freud (2017/1905) inicia un recorri-
do a partir de la sexualidad infantil, la cual habia sido dejada de lado en
las investigaciones sobre la sexualidad hasta ese momento. Al plantear
la organizacion de la sexualidad infantil, Freud (2017/1905) identifica
varios estadios (oral y anal) en que la pulsién sexual se sitaa en lo que
se denominan zonas erogenas, que inicialmente cumplen una funciéon
de satisfaccion de necesidades bioldgicas, indispensables para la su-
pervivencia humana.

Posterior a los estadios oral y anal tiene lugar la organizacion falica
en la que las pulsiones parciales se orientan hacia una zona rectora.
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En esta fase juegan un papel importante tanto el complejo de Edipo
como el complejo de castracion. En este momento, y a consecuencia
de la pregunta por el origen de los nifios, el infante construye la idea
de que todas las personas tienen pene, idea que se desvanece cuando,
producto de la pulsion de saber, se da cuenta de que no todos los demas
ninos lo tienen como él, sino que algunos (nifias) carecen de él (Freud,
2017/1905). Alli surge la pregunta: ¢qué ha pasado con €l?, una pre-
gunta que orienta la experiencia del complejo edipico y de castracion.

Freud (2017/1900) hace referencia por primera vez a Edipo en la
“Interpretacion de los suefios”, alli el autor acude a la tragedia de Séfo-
cles para abordar la cuestion de los deseos amorosos y hostiles entre el
infante y sus padres. En “Sobre un tipo particular de elecciéon de objeto
en el hombre” hace uso de la expresion “complejo de Edipo”, pero en
esta ocasion alude al despertar de las huellas mnémicas de algo que tuvo
lugar en la infancia (Freud, 1986/1910a), y en la “212 Conferencia. De-
sarrollo libidinal y organizaciones sexuales” (1991/1916) menciona que
en el nifio existe un deseo de tener a la madre como objeto, solo para
él, lo que lo lleva a experimentar sentimientos hostiles hacia su padre,
a quien ve como rival cuando percibe expresiones de afecto hacia ella.
Sin embargo, el nifio no solo siente hostilidad hacia el padre, también se
identifica con él como poseedor de la madre, en palabras del autor: “se
ve precisado a amar y admirar a su padre (...) no solo lo quiere imitar,
sino eliminar para ocupar su lugar” (Freud, 2012/1913, pag. 249).

En cuanto a la castracion, esta también tiene lugar en el estadio de
la organizacion falica, y al respecto, en la teoria freudiana se pueden
distinguir cuatro momentos de la castracion: en el primero tiene lugar
la certeza del nifio de que todos tienen pene; en el segundo, la amena-
za de la castracion por parte de la censura que el otro impone al nifo,
en cuanto a la manipulacién de sus genitales; en el tercer momento, el
nifio se da cuenta que su certeza es falsa, puesto que hay seres que no
tienen pene y actualiza la amenaza de castracion con la teoria de que los
otros han perdido el 6rgano a raiz de la censura impuesta en el segundo
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momento; y en el altimo momento, se da cuenta de que también la ma-
dre carece de él y se instaura definitivamente la angustia de castracion,
en la cual el nifio intenta desmentir esta verdad, y en algunos casos se
logra con el objeto fetiche, no obstante, al no poder hacerlo, el nifio elige
su pene y renuncia a la posesion de la madre para no perderlo.

El complejo de castracion es para el nifo la salida del complejo de
Edipo, mientras que en la nifia la experiencia es inversa, ella ya se en-
cuentra castrada y no logré escapar a la castracion; en otras palabras,
para ella la amenaza de castracion se ha cumplido de alguna manera
pues no tiene el pene, pero el nifio todavia puede hacer algo para evi-
tarlo. De este modo tenemos, por un lado, la renuncia del nifio al objeto
de amor y la identificacion con quién posee dicho objeto, evitando asi
la materializacién de la amenaza, y por el otro lado, la aceptacion de la
castracion en la nifa, y la identificacion con el padre como su objeto de
amor (Freud, 1992/1924, pag. 186).

Teniendo en cuenta lo anterior, el 6rgano sexual masculino desem-
pefia un lugar privilegiado; en este punto, y retomando lo planteado
por Freud (1992/1923): “la oposicién reza aqui: genital masculino, o
castrado” (pag. 149), con lo cual el autor da a entender que existe en
dicho momento algo masculino, més no por ello hay un opuesto fe-
menino; y hasta este momento, mas que una diferencia, se enuncia la
existencia o la carencia del pene.

En la fase genital propiamente dicha, las pulsiones parciales se han
organizado en torno al falo, y la eleccion de objeto que inicialmente se
habia planteado con relacion a las figuras parentales ahora se actualiza
bajo la logica del aprés-coup, con la cual se experimenta la resignifica-
cion de dichas elecciones que se hacen ahora sobre un objeto externo,
contrario o del mismo sexo. Al respecto, Freud (2017/1905) menciona
que con la pubertad se presentan ciertos cambios en la sexualidad in-
fantil, agregando que, para alcanzar la nueva meta sexual, las pulsiones
parciales se supeditan al primado genital. Con lo anterior, se introdu-
cen diferencias importantes entre uno y otro sexo, ya que para Freud
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(1992/1923) el objetivo ultimo de la organizacion genital es la dispo-
sicion de los genitales para la reproduccién, sin embargo, en el caso
del hombre, la meta sexual se orienta a “la descarga de los productos
genésicos” (Freud, 2017/1905, pag.189), en tanto que la mujer tiene
como meta recibir dichos productos.

Tenemos, entonces, que la teoria freudiana establece en la puber-
tad la diferencia entre masculino y femenino a partir de las nociones
de activo y pasivo. A lo masculino le atafie no solo la posesion del pene,
sino la produccion genésica y el sujeto; con respecto a lo femenino, “el
objeto y la pasividad” (Freud, 1992/1923, pag. 149). Sin embargo, y pese
a las diferencias establecidas hasta ahora entre uno y otro sexo, para el
psicoanalisis la cuestion de la diferencia no est4 zanjada totalmente, y
se precisa poner atencion en lo que Freud (2017/1905) ha denominado
como: el recurso de la bisexualidad, con lo cual senala que en los se-
res humanos existe una “disposicion originariamente bisexual” (Freud,
2017/1905, pag. 129), tanto a nivel biologico como psiquico. Lo anterior
es enunciado a partir de la observacion de algunos rasgos genitales del
sexo opuesto que han sufrido alteraciones hasta la consolidacion del or-
gano sexual, como también de la presencia de rasgos secundarios y ter-
ciarios de la sexualidad, correspondientes al sexo opuesto.

En “Sobre la psicogénesis de un caso de homosexualidad femenina”
(Freud, 1992/1920), el autor aduce que, por lo general, en los sujetos
se presentan rasgos secundarios caracteristicos del sexo opuesto, no
obstante, la existencia de estos caracteres no conlleva la inversion de la
eleccion del objeto, sino que permite pensar en el hermafroditismo psi-
quico, distinto del somatico. De tal manera que lo que se pone en juego
y sobre lo cual Freud (1992/1920) es enfatico, es que no solo se trata
de la reafirmacion de la bisexualidad somaética, sino de una disposiciéon
psiquica bisexual que permanece en la vida de los sujetos, en donde un
hombre puede poseer ciertas cualidades otorgadas a la feminidad, pero
no por ello ser homosexual, elemento que no debe pasar desapercibido
en el marco de la pregunta que guia este ejercicio.
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La bisexualidad psiquica fue esbozada por Freud no solo en “Tres
ensayos de teoria sexual” (2017/1905), sino también en el estudio
sobre “Un recuerdo infantil de Leonardo Da Vinci” (1986/1910b) y
luego en la 332 conferencia de introduccion al psicoanalisis, denomi-
nada “La feminidad” (2008/1932), trabajos en los que Freud muestra
como en las representaciones de los sujetos de antano a la madre se
le atribuian mitolégicamente atributos del hombre, lo que da pie para
pensar que, aunque lo biolégico establece unas diferencias marcadas
entre hombre y mujer, lo anatoémico se agota ante las nociones de
femenino y masculino, pues estdn més en el orden de lo animico que
de lo biolégico (Freud, 2008/1932), reafirmando que para el psicoa-
nalisis, por ahora freudiano, la conformacion biolégica de los cuerpos
no determina que un sujeto sea hombre o mujer, lo que deja un vasto
camino por recorrer en funcion de la pregunta équé significa un hom-
bre para el psicoanalisis?

En suma, tenemos hasta ahora que en la constitucion sexual de los
sujetos, desde el punto de vista freudiano, la cuestion sobre la diferen-
cia sexual se zanja, en primer lugar, desde las particularidades anat6-
micas de uno y otro sexo, desde los atributos que inscriben a uno y otro
en el lugar de lo activo y lo pasivo, lo cual es trascendido, a su vez, con
la noci6on de la bisexualidad psiquica y con la manera en que tanto el
varoncito como la nifia viven la experiencia en los complejos edipico y
de castracion.

Ahora bien, en el recorrido que iniciamos a continuaciéon por algu-
nos pasajes de la teoria lacaniana veremos como Lacan, retomando los
constructos clasicos del complejo de Edipo y del complejo de castracion
freudianos, abre una via a través de la cual se trasciende lo ya plantea-
do y emerge la castracion y la manera en la que esta es vivenciada por
cada sujeto como eje fundamental para articular en los seminarios del
18 al 20 la logica de la sexuacion, logica en la que, como veremos, mas
alla de la diferencia entre uno y otro, el producto es la elecciéon de la
posicion sexuada de cada sujeto.
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Apuntes sobre el complejo de Edipo y la castracion
en el psicoanalisis lacaniano

En este momento, partimos de que al retornar a Freud, Lacan eleva los
postulados sobre la ley de la castracion, la prohibicion del incesto y la
exogamia, desde el punto de vista estructural hacia el orden simbéli-
co, es decir, al orden del lenguaje, algo que no fue ajeno a Freud, pero
que se consolida y se sustenta con los planteamientos lacanianos. De
este modo, y para encarar la cuestion del complejo de Edipo, Lacan
(2010/1957-1958a) hace referencia a lo que denomina la metafora pa-
terna, esto es, la funcion del padre, no del padre de la realidad, sino del
padre simbdlico que llega para ocupar el lugar de la madre.

Para el psicoanalisis lacaniano no es necesario que exista un padre
que viva con la madre y el nifio para que tenga lugar el complejo de Edi-
po, el cual se da incluso en ausencia de un padre de la realidad, pues lo
que opera es la funcion; en términos de Lacan (2010/1957-1958a), “el
padre existe sin estar” (pag. 172), y aunque no figure en la composicion
familiar, no quiere decir que no exista en el complejo edipico (Lacan,
2010/1957-1958a). Asi pues, lo que se propicia con la metafora paterna
en el complejo de Edipo es el lugar que el padre viene a ocupar, el cual no
es otro que el lugar que ocupa la ley, sustituyendo el deseo de la madre.

En la clase X sobre “Los tres tiempos del Edipo”, Lacan (2010/1957-
1958b) hace una critica a la forma de entender el Edipo freudiano, por
agotarlo a la estructuracion de la sexualidad infantil. El autor invita a
pensar el complejo de Edipo maés alla del ternario simbdlico, nifio, ma-
dre y padre, en el cual el padre es un padre de la realidad, y conduce a
un abordaje desde el ternario imaginario, es decir que pone la mirada
en la lectura de la relaciéon nifio, madre y falo, en la cual el padre pasa
de lo real, en términos de la realidad, a lo simbélico por la significacion
otorgada por el lenguaje.

Partiendo de lo anterior, tenemos entonces tres tiempos desde los
cuales Lacan (2010/1957-1958b) hace lectura del complejo de Edipo.
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El primero de ellos aborda la relacion entre el nifio y su madre, relaciéon
que es influida por el deseo del nifio y de la madre. Sobre este primer
tiempo, Lacan (2010/1957-1958b) menciona: “El nifio depende del de-
seo de la madre, de la primera simbolizacion de la madre, y de ninguna
otra cosa” (pag. 187), en otras palabras, el nifio precisa de la existencia
del deseo en la madre para que su subsistencia esté garantizada; pero
mas alla del deseo materno que garantiza la sobrevivencia, existe el
deseo del nifio, el cual es el deseo de lo que desea la madre.

En este primer tiempo tiene lugar la pregunta: “¢Qué desea el suje-
to?” (Lacan, 2010/1957-1958b, pag. 188), pregunta que permite pasar
de la necesidad afectiva del nino a la simbolizacion de la madre. En
esta linea, tenemos que el nifio le ofrece a la madre —la cual ha expe-
rimentado la castracion—, la posibilidad de la completud en la medida
en que le ofrece ser el objeto de su deseo, es decir que €l se identifica
como el falo. Asi pues, Lacan va mas all4 de lo planteado por el Edipo
freudiano, puesto que para €l no se trata de la actividad y la pasividad
en términos de tener o no el objeto real-pene, sino de la posibilidad de
ser o no el falo (Lacan, 2010/1957-1958b).

Ahora bien, para el nifio el deseo de la madre es el deseo del Otro, y
para alcanzarlo requiere de un mediador, puesto que la madre no es el
Otro, sino que existe un mas all4 de ella en el cual la madre ubica su deseo.
Asi, pues, se precisa de la posicién del padre en el orden simbolico como
medio para acceder a ese mas alla (Lacan, 2010/1957-1958b, pag. 189).

En el segundo tiempo, el padre no interviene inicamente en el de-
seo del nifio, sino que es el interdictor del deseo de la madre. De esta
manera, el padre ejerce para con el nifio la amenaza de la castracién y,
al mismo tiempo, priva a la madre del falo como objeto de su deseo. En
este segundo tiempo se pone en juego también un freno ante el deseo
del sujeto de alcanzar y poseer todo; desde luego, todo se puede desear,
pero no por ello todo se puede tener. En la linea de lo anterior, Lacan
(2010/1957-1958b) manifiesta que: “El padre priva a alguien de lo que
a fin de cuentas no tiene, es decir, de algo que solo tiene existencia
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porque lo hace surgir en la existencia en cuanto simbolo” (pag. 190).
Por tanto, es preciso destacar que el padre no castra al nifio y a la ma-
dre; sobre el nifio recae la amenaza y sobre la madre la privacion de
lo que desea y que, desde luego, no tiene. En sintesis, por efecto de la
interdiccion del padre simbolico la madre deja de ser una madre falica
y se abre para ella la via del deseo més alla del falo.

Finalmente, en el altimo tiempo tenemos, por un lado, la identifi-
cacion del nifio con el padre, y por el otro, el descubrimiento de que el
padre no tiene el falo, es decir, que el padre no es la ley, sino que esta
reside en el Otro. El padre, bajo la presuncion de poseer el falo intervie-
ne el deseo de la madre y del nifio, metaforizando el lugar de 1a madre.
La presencia simbodlica del padre despierta en el nino deseos hostiles
hacia él, en tanto que el padre lo aleja del objeto de su deseo; pero no
solo se trata de una respuesta hostil hacia el padre, sino que también
tiene lugar lo que denomina Lacan (2010/1957-1958b) como el Edipo
invertido, en el cual amor e identificacion tienen cabida en la experien-
cia del nifio y se convierten en la via para el declive del complejo.

Por tanto, la identificacion con el padre se refiere a que la esperanza
del nifio esta puesta en tener el falo en el futuro, asi como su padre lo
tiene y lo ofrece a su madre, lo cual, segiin Lacan (2010/1957-1958b),
seria la forma adecuada para que tenga lugar el declive del complejo
edipico. Esta esperanza de ocupar el lugar del padre tiene relaciéon con
lo propuesto por Freud (2012/1913) en “Tétem y Tabd”, sin embargo,
el sujeto en la cotidianidad nunca lograra ocupar ese lugar mitico del
padre de la horda primitiva, si acaso, lograra acercarse a la nocion de
padre en términos de la procreacion, lo que en tltima instancia remite
al lugar de un padre en el plano de la realidad.

En la linea de lo ya mencionado, el producto del amor hacia el padre
es la identificacion con él, y, segtin lo planteado por Freud (1992/1924),
dicha identificacion introduce al nifio en el periodo de latencia y pos-
teriormente en la pubertad, permitiendo en este tltimo momento que
la mirada sea dirigida a ser alguien como el padre o como un padre.
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Es preciso destacar que la identificaciéon con el padre también puede
derivar en una identificacion inversa, esto es, el sujeto se ubica en una
posicién pasiva, no queriendo ser como el padre o como un padre, sino
aspirando a tener su amor, toda vez que el padre hostil deviene amoro-
S0y, por tanto, se abre la via para que el sujeto sea merecedor de dicho
amor. A proposito, Lacan (1958) refiere:

Pero como hacerse amar por él consiste en primer lugar en pasar a la
categoria de mujer, y uno siempre conserva su pequefio amor propio viril,
esta posicion, como nos lo explica Freud, supone el peligro de la castra-
cion, aquella forma de homosexualidad inconsciente que deja al sujeto en
una situacion conflictiva con multiples repercusiones —por una parte, el
retorno constante de la posicion homosexual con respecto al padre, y por
otra parte su suspension, es decir, su represion, debido a la amenaza de
castracion que supone tal posicion. (pags. 175-176).

Lo antes mencionado hace referencia a que el sujeto ubicado en la po-
sicion de mujer se las tiene que ver con la castracion propiamente dicha y
no solo con la amenaza de castracion. Recordemos que Freud (1992/1925)
plantea que en la nifa la castracién es algo consumado, mientras que en
el nifio lo que tiene lugar es la amenaza de ser castrado; ahora bien, no
se trata de la ausencia del 6rgano, sino de la posicion en la que el sujeto
se ubica, y esto sera importante para los planteamientos que Lacan hace
mas adelante en su obra cuando propone las formulas de la sexuacion. Asi
pues, para aclarar el papel del padre en la castracion, Lacan (2008/1956-
1957) recurre a la tabla de tres pisos planteada por él mismo.

FIGURA 1. Tabla de tres pisos

AGENTE FALTA DE OBJETO OBJETO
Padre real Castracion imaginario
Madre simbolica Frustraciéon real

Padre imaginario Privacion simbolico

Nota: El Seminario de Jacques Lacan, Libro 4: La relaciéon de objeto (2008/1956-1957, pag. 599).
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En esta tabla vemos como Lacan (2008/1956-1957) ubica al padre
real y al padre imaginario, pero no al padre simbolico. Para el autor,
el padre simbolico atafie a aquel constructo mitico a partir del cual se
ordena todo; dice Lacan (2008/1956-1957): “el padre simbolico es el
significante del que nunca se puede hablar, sin tener al mismo tiempo
su necesidad y su caracter” (pag. 221), de alli que, en esta tabla, el pa-
dre tenga el caracter de real e imaginario como agentes para operar la
ley que reside en el padre simbdlico.

El padre real atafie a aquel que dificilmente podemos ver en la rea-
lidad, ya que no se trata del padre que engendra, el padre de la reali-
dad, sino de aquel que se encuentra bajo el velo del fantasma del sujeto
(Lacan, 2008/1956-1957). Es el padre que permite que el nifio fantasee
con lo horrorosa que puede llegar a ser la castracion y se decida por
la proteccion de su posesion. Recordemos que la castraciéon no es una
experiencia real sino imaginaria, y la funcion del padre real es precisa-
mente propiciar esa experiencia imaginaria de la castracion.

Contrario al padre real, el padre imaginario tiene como funcion
la privacion en el plano de lo simbélico, no solo del nifio, sino de la
madre; este padre atafie al padre gozador, al padre terrorifico (Lacan,
2008/1956-1957) que accede a todo y priva del falo al nifio y a la ma-
dre. Pero mas alla de estos dos agentes, aparece la madre como sim-
bolica, ya que ella introduce al infante en el campo del lenguaje y en
la fase pre-edipica como objeto de amor. La funcién de la madre no es
privar y castrar al nifio, sino frustrarlo en el plano de lo real a partir de
la presencia-ausencia de ella; la madre no estara siempre para su satis-
faccion (Lacan, 2008/1956-1957).

De la diferencia sexual a la l6gica de la sexuacion
y la posicion sexuada del hombre

En el recorrido que hemos realizado hasta ahora por los postula-
dos freudianos y lacanianos sobre la diferencia sexual, el Edipo y la
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castraciéon, vemos una serie de diferencias entre unos y otros, pero
también, la forma en que se ha trazado una senda para comprender
la diferencia sexual en términos de la identificacion (Brodsky, 2004).
Sin embargo, a la altura del Seminario 19, Lacan (2012/1971-1972) nos
lleva a abordar la sexualidad y la diferencia sexual desde la sexuacion,
un término que, segun lo senalado por Brodsky (2004), no tiene una
tradicion en los constructos psicoanaliticos sino hasta el propio Lacan.

En la linea de lo anterior, Brodsky (2004) sugiere tener en cuenta
tres distinciones fundamentales sobre este concepto. En primera ins-
tancia, la sexuacion podria situarse en el orden imaginario, es decir,
la constitucion bioldgica de los cuerpos. El segundo significado puede
hacer alusién al orden simbdlico, teniendo en cuenta la identificaciéon
con el orden significante y la manera en la que el sujeto responde a esa
identificacion. Y finalmente, tenemos que la sexuacion se define como
eleccion del sujeto, eleccion que tiene que ver con el goce; configurando
“una sexuacion articulada a lo real” (Brodsky, 2004, pag. 11) y que, a su
vez, anuda los registros de lo Imaginario, lo Simbolico y lo Real.

De este modo, para comprender la sexuacién ha sido menesteroso
el recorrido realizado hasta ahora, ya que lo que se pone en juego a
esta altura de la ensefianza de Lacan es la manera en que los sujetos se
relacionan con la castracion, se identifican con el falo y eligen una ma-
nera de goce. Veamos cémo esto tiene lugar en el esquema que Lacan
(2019/1972-1973b) nos propone.

FIGURA 2. Esquema de las formulas de la sexuacion

4x  Ox Ix ox
¥x dx Vx ox
] N

S
|

Nota: El Seminario de Jacques Lacan, Libro 20: Aun (2019/1972-1973b, pag. 95).
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El grafico anterior se divide en dos lados, cada uno de ellos cuenta
con una secciéon superior y otra inferior. El lado izquierdo es denomi-
nado el campo del Todo, correspondiente al hombre o a la sexuacion
masculina; y el lado derecho es el campo del No-Todo, correspondiente
ala mujer o a la sexuacion femenina. En la parte superior de cada lado,
Lacan (2019/1972-1973b) hace uso de los matemas que ha venido de-
sarrollando en el Seminario 19, los cuales le permiten graficar lo que
implica que un sujeto se ubique de uno u otro lado, en términos de la
forma que se elige para gozar.

Hablar de hombre o mujer a partir de lo que propone Lacan (2019/1972-
1973b) alude a los lugares en los que puede inscribirse cualquier ser
hablante, “sea cual fuere, esté o no provisto de los atributos de la mascu-
linidad” (Lacan, 2019/1972-1973b, pag. 97), esto quiere decir que para el
psicoanalisis lacaniano lo biologico no corresponde al lugar en el que se
inscribe el sujeto, es una eleccion y no un determinismo anatémico.

En el lado izquierdo tiene lugar la ley de la castracion, una ley uni-
versal, fundada por Uno que se excluye asi mismo de cumplirla. Se tra-
ta del Padre de la horda primitiva que establece la ley de la prohibicién
del incesto que somete a todos menos a él (Freud, 2012/1913). Esta
excepcion pone la funcién falica como elemento central sobre el que se
constituye el conjunto del hombre, todos estan atravesados por la ley,
menos uno, y esa excepcion hace de este conjunto, un conjunto cerra-
do, por eso se habla de los hombres como un universal.

Cabe agregar que la formula propuesta en la parte superior del lado
del Todo, 3X ®X (existe al menos uno que no esta atravesado por la fun-
cion falica), tiene la caracteristica de que no cesa de escribirse, ya que es
fundamental que la funcion falica se instaure, y para que esto ocurra se
requiere la excepcion (Lacan, 2019/1972-1973¢) y la férmula inferior de
este mismo lado VX ®X (todos estan atravesados por la funcion falica),
cesa de escribirse, ya que se funda en la primera; por tanto, es necesaria
la funcion falica y que por lo menos Uno esté por fuera de dicha funcién
para poder hablar del campo del Todo.
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En el lado del No-Todo, Lacan (2019/1972-1973¢) propone la inexis-
tencia de la excepcion; asi pues, la ley de la castracion de este lado no es
una ley universal, de hecho, tiene la caracteristica de imposibilidad por la
falta de excepcion. En esta linea, la formula superior IX ®X (no existe
ninguna x que no esté sometida a la funcion falica) se plantea como aque-
1la que no cesa de no escribirse, no puede ser escrita puesto que no existe,
y esto atafie a la imposibilidad de la relacion sexual (Lacan, 2012/1971-
1972). En cuanto a la férmula inferior del lado derecho, VX ®X (para no
toda x la funcién falica es valida), se declara como aquella que cesa de no
escribirse, es decir, que la relaciéon con la funcion falica no es necesaria
para que un sujeto se ubique en el lado derecho, el lado del No-Todo. En
el lado izquierdo, la castraciéon es una necesidad, mientras que del lado
derecho, es una imposibilidad, de ahi que no exista la relacion sexual en
tanto que no existe proporcion de uno y otro lado, algo que no tiene que
ver con la constitucién anatémica, sino con la relacion con la castracion.

Ahora bien, en la parte inferior del esquema, Lacan (2019/1972-
1973b) expone la relacion de los sujetos ubicados en uno y otro lado,
con el goce. En el recuadro inferior del lado izquierdo aparece el su-
jeto 3 y la funcién falica @, o el significante que sostiene al sujeto 3
(Lacan, 2019/1972-1973b), y el autor sefiala que solo por medio del
fantasma (3&a), el sujeto ubicado desde el campo del Todo puede ac-
ceder al objeto a, ubicado en el campo del No-Todo. Teniendo presente
que no hay proporcion sexual, el sujeto debe valerse del fantasma para
acceder a la pareja sexual.

El panorama en el recuadro inferior derecho es distinto, alli, el grafo
que destaca es L (la tachada), lo que hace referencia a que La Mujer
no existe, como universal puesto que no hay posibilidad de escribir-
la (Lacan, 2019/1972-1973b). La inexistencia de la excepcion en este
lado del esquema no nos permite hablar de la singularidad de la mu-
jer. También tenemos en este campo una doble direccionalidad, ha-
cia el goce del Otro S(X) y hacia el goce falico ®. Distinto al hombre,
Lacan (2019/1972-1973a) dice que: “la mujer tiene un goce adicional,
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suplementario respecto a lo que designa como goce la funcion falica”
(pag. 89), dicho goce del Otro hace referencia a un goce que no se cir-
cunscribe a una parte del cuerpo, es un goce que habita el cuerpo, “un
goce mas alla del falo (...)” (pag. 90), y que no puede ser representado
por ningtn significante, por tanto, La mujer (la tachada), al menos no-
toda, podra tener lugar en la ley de la castracion.

De tal modo, tenemos que la funcion falica @ es la segunda via de
goce desde el lado del No-Todo, y podemos pensar que esta es una ma-
nera de experimentar la castraciéon por parte de un sujeto ubicado en
la posicion sexuada de la mujer y, por tanto, esta segunda via posibilita
un encuentro de ella con la funcion falica. Por consiguiente, poseer el
falo y perderlo es una manera de experimentar la castracion, la cual es
posible por medio de un significante sustitutivo del falo.

Finalmente, y a modo de recapitulacion, tenemos que con el abor-
daje de las tres distinciones de la sexuacion, a saber, la constitucion
anatémica —plano Imaginario—, la identificacion con el orden signifi-
cante —plano Simbodlico— y la eleccién de goce —plano Real—, traidos a
colacion por Brodsky (2004) y sustentados en este recorrido desde los
planteamientos propios de Freud y Lacan, nos vamos acercando poco a
poco a los atributos de un sujeto que elije situarse del lado del Todo en
las férmulas de la sexuacion.

El sujeto hombre para el psicoanélisis lacaniano, a diferencia de lo
esbozado en la teoria freudiana, trasciende la dualidad pasiva y activa;
es aquel que tiene un modo particular de vérselas con la castracion, su
eleccion de goce se supedita a la funcion falica, distinto a la manera en
la que, como acabamos de ver, lo hace el sujeto que se posiciona en el
campo de la mujer.

La funcidn falica mide a todos los sujetos ubicados del lado izquier-
do de las férmulas con el mismo rasero, a excepciéon de uno que funda
la ley; en palabras de Barros (2020), “la funcion falica es igualadora”
(pag. 30), haciendo alusién a que todo sujeto que se posiciona sexual-
mente como hombre se somete ineludiblemente a la ley y, por tanto, de
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lo que se trata es de la necesidad del limite en el campo del Todo, en
donde la ley se hace imprescindible, no obstante, y mas alla de esta, en
el hombre existe la aspiracion de quebrantar dicha ley.

Segun Barros (2020), la castracion deviene en desafio para el sujeto-
hombre, la prohibicion y el limite animan al hombre a probar su virilidad,
aunque su vida corra riesgos. De este modo, y siguiendo lo planteado por
el autor, la transgresion lleva consigo una experiencia gozosa que supe-
ra el acceso al objeto al que se aspira; asi las cosas, el goce falico no se
agota en el deseo de acceder sin limites a lo prohibido por el padre de la
horda primitiva freudiana, sino de probarse a si mismo que puede hacer
frente a ese padre todopoderoso, en otros términos, probar su virilidad a
través de la rivalidad falica.

En este orden de ideas, y a partir de la osadia viril, tenemos que
en la posicion sexuada del hombre existe una estrecha relacion con la
imprudencia, la violencia y hasta la muerte. El hombre no teme correr
riesgos para probarse y ratificarse en su posicion, segiun Barros (2020)
existe, ademaés, una condicién esencial en el hombre, la condicién de
ser expendable (sustituible), en palabras propias del autor, ser “un uno
que estd de més y es desechable” (pag. 31), y a partir de dicha condiciéon
recurre al pavoneo, al alarde de su virilidad, a la exaltacion de si mismo
y, por qué no, a la rivalidad, el riesgo, la fuerza y hasta la violencia para
velar esa condicion esencial y ratificar su virilidad.

Detras de esa necesidad imperiosa de ratificacion se halla disimula-
da una manera de gozar egoista y de velar la angustia que le produce su
propia falta. Al respecto, Barros (2020) refiere: “un minimo de expe-
riencia demuestra que los varones no son tan medidos, ni con el cuerpo
de las mujeres, ni con el suyo propio” (pag. 27), haciendo referencia al
vinculo que existe entre la logica del goce falico y la violencia ejercida
en contra del partenaire y de si mismo, vinculo este que cada vez se
devela con mayor frecuencia en la actualidad.

Ahora bien, al plantear que la ratificaciéon de la virilidad sirve como
via para mirar de reojo la falta del sujeto, se hace referencia a lo que,
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en el seminario sobre la angustia, Lacan (2007/1962-1963) refiere con
relacion al modo en el que hombre y mujer atraviesan la castracion;
ella no teme develar su falta, de hecho, develarla le permite establecer
una relacion mas directa con el Otro, lo que en el caso del hombre no
es posible. En otras palabras, la relacion del sujeto hombre con el Otro
es una relacion esencial y se establece necesariamente a través de la
angustia de castracion (Lacan, 2007/1962-1963).

La mujer vive la castracion de manera directa, mas no real, imagi-
nariamente algo le falta, y a la vez no le falta nada; de otra parte, en
el hombre poseedor de algo, precisamente ese algo le falta, por tanto,
aquello que se denomina virilidad u hombria no puede existir sin la
castracion y la amenaza de esta (Barros, 2020).

Asi las cosas, es por medio de la angustia como se sostiene el goce
del hombre, en este sentido, Lacan (2007/1962-1963) hace referencia a
otra caracteristica propia del sujeto ubicado en dicha posicion, a saber,
que el hombre buscara la manera de no dejar ver su deseo, en tanto
que hacerlo conlleva a exponer su propia falta, verbigracia, dejar ver
aquello que precisamente no hay.

El hombre debe recurrir al fantasma para velar su falta y poder ha-
cerse con el objeto del deseo, tal y como nos ha sido graficado en el
esquema de las formulas de la sexuacion, y la virilidad se asume pro-
piamente en la medida en la que el sujeto logra vérselas con el deseo de
la mujer y no huye de este (Barros, 2020). Esto remite de forma directa
a la experiencia de amor del sujeto, en donde, por un lado, podria afe-
rrarse al falo imaginario de la madre y sostener su fetiche para negar
la castracion, o por el otro, reconocer la castracion y “desear y amar al
objeto castrado” (Barros, 2020, pag. 51), lo cual atane a la elecciéon de
goce propia de la posiciéon masculina.

Ciertamente, y en funcién de lo que argumenta Barros (2020), la ver-
dadera potencia del hombre, més alla de la ostentacion viril y la exal-
tacién de su vanidad, radica en “saber-estar-ahi, ante el deseo de una
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mujer” (pag. 76), un deseo que deviene de otro que es reconocido como
sujeto castrado.

Conclusiones

Al realizar este breve recorrido, tenemos que para el psicoanélisis las
nociones de hombre y mujer no se supeditan a la constitucién anato6-
mica de los cuerpos, tampoco pretende negar las diferencias biologi-
cas entre los sexos, sin embargo, el acento esta puesto en la dimension
simbdlica de la sexualidad, la cual atafie a la relacion de los sujetos con
la castracion, constructo que, junto con el complejo de Edipo, son fun-
damentales para el abordaje y la comprensién de la sexuacion.

La noci6n de bisexualidad psiquica permite trascender el prejuicio
de que los hombres y las mujeres tienen rasgos secundarios y tercia-
rios que los definen y los ubican en uno u otro lado, de tal manera que
masculino y femenino obedecen mas a un acuerdo de orden cultural
que a la subjetivacion misma de una y otra posicién.

El sujeto es para el psicoanalisis lacaniano un sujeto sexuado, y lo
planteado por Lacan en las formulas de la sexuacion permite ubicar los
conceptos de hombre y mujer como valores sexuales y posiciones res-
pecto de la eleccion del goce. Por tanto, lo que facilita la existencia del
hombre como valor sexual es la necesidad ineludible de la castracion;
asi pues, para el psicoanélisis, el hombre se define mediante la funciéon
falica y no por la tenencia del 6rgano viril.

Finalmente, el sujeto ubicado en la posicion de mujer se las ha te-
nido que ver constantemente con la falta, es decir, se trata de una re-
lacién mas real con el Otro. Por su parte, el sujeto-hombre mantiene
una relacion estrecha con la funcién falica, lo que también lo lleva a un
encuentro con la falta, recurriendo al fantasma para velar esta caren-
cia, por lo que, tener el 6rgano no garantiza la completud y, contrario
a las mujeres, pareciera que el hombre recurre a ciertos artificios para
reafirmar su virilidad.
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Teniendo en cuenta la existencia en el sujeto hombre de una ten-
dencia a la transgresion del limite y la relaciéon que existe entre la vio-
lencia y el goce masculino, cabe preguntarse: ¢Como podria aportar
al fendmeno de la violencia del sujeto hombre hacia su partenaire, la
comprension de la 16gica de la sexuacion, mas atn, el estudio de la po-
sicion sexual masculina?
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Introduccidn

Las vanguardias artisticas surgidas en la década de los afios sesenta del
siglo pasado marcaron y modificaron la concepcion de la estética tradi-
cional desde la nocién de lo bello. La obra de arte ya no es vista como
una totalidad que atrae para si la mirada del espectador, ni como algo
que se presenta como plenitud y suficiencia de lo sensible; su sentido y
valor se encuentran ahora en su poder de descentramiento y en la ca-
pacidad con la que lleva al espectador mas alla de sus propios limites.
En la obra de David Nebreda encontramos este tipo de expresion que
se aleja de la experiencia sublime y apaciguadora para instaurar sensa-
ciones de horror, asco y angustia. El psicoanélisis, desde sus plantea-
mientos, realiza una elaboracion del porqué los seres hablantes crean
objetos de arte, a través de nociones como la sublimacion en Freud
y lo real en Lacan. Desde estos planteamientos, se pretende explorar
cémo los objetos producidos por Nebreda, a partir de sus caracteristi-
cas transgresoras y abyectas que causan en el espectador horror y re-
pudio, se articulan a las elaboraciones del psicoanalisis con respecto a
la creaci6n artistica.

Nebreda naci6é en Madrid en 1952; al culminar su formacion en artes
plasticas ya habia sido diagnosticado con esquizofrenia paranoide —aun-
que la enfermedad ya se habia manifestado desde la edad de 19 afios (Pa-
nera, 2002, pag. 9)—, alternando periodos de pérdida de conciencia con
otros de total lucidez. Vive solo y aislado sin mantener contacto social.
En su familia se presentan también casos de graves trastornos psiquia-
tricos. Nebreda somete su cuerpo a largos periodos de ayuno y silencio, a
practicas extremas de dolor fisico como pinchazos, cortes y quemaduras,
se ha cosido la piel y cubierto el cuerpo y la cara con sus propias heces
y fluidos corporales como sangre u orina. Segin Panera, para Nebreda
sus obras no se tratan de performances o meros registros fotograficos,
al respecto lo cita: “Mi propia realidad es bastante peor que las fotos”,
aludiendo al hecho de que sus fotografias no deben de considerarse
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exclusivamente como documentos o registros de su situacion humana,
sino como creaciones artisticas en el sentido estricto (Panera, 2002, pag.
10). Si bien, en términos psicopatolégicos, Nebreda esta atravesado por
la psicosis, se muestra en conexion con el acto de creacion, reconociendo
el proceso a través del cual llega a la produccion de un objeto de arte que
queda documentado a través de la fotografia del autorretrato, en cuyo
terreno Nebreda ha logrado desarrollar una practica artistica (Amoros-
Blasco, 2005, pag. 178).

Desde la perspectiva psicoanalitica, la cuestién del engafio es fun-
damental en la conceptualizacién que se hace del arte; Lacan afirma
que el objetivo de la pintura es engafiar al ojo (Lacan, 1997, pag. 109).
Desde esta concepcidn, el artista produce enganos: lo que pinta, lo
que escribe, son un engano. El fantasma, por su parte, es una nociéon
que le sirve a Lacan para pensar este asunto; el fantasma tendria es-
tructura de ficcion, siendo una formaciéon imaginaria que intenta dar
respuesta a lo real (Ramirez, 2005, pag. 6), esto es, lo que esta fuera
de significacion, mediante la creacion de nuevos objetos (el objeto a).
Dice Lacan que el fantasma deja reducido al sujeto en la ignorancia de
lo que hay mas all4 de la apariencia, y de ahi el engafio, ya que no es
posible ir mas alla, porque de lo real (das Ding) como lo no simboliza-
ble solo se tiene su representacion por la apariencia y por lo que logra
bordear en la obra de arte a través del objeto bello creado y, asi, evitar
la muerte, el placer absoluto. No obstante, la obra de arte contempo-
ranea, como el arte abyecto, parece contradecir el efecto fascinador
y contemplativo que podria generar el encuentro con la obra, como
aquello que crea un velo mediante lo bello alrededor del vacio como
real, puesto que en la obra de arte contemporanea el objeto de arte no
produce contemplacion sino rechazo.

En el tipo de produccion artistica que ejecuta Nebreda aparecen ob-
jetos que, desde la mirada, contradicen todas aquellas formas de lo bello
y el proceso de engafio mediante el cual se rodea la Cosa, lo real; por el
contrario, parece descubrirlo con cosas extranas y cuerpos torturados a
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través de los performances o las representaciones hiperrealistas. Este
objeto de arte se presenta desde la imagen de un hombre destrozado,
desfigurado, que comienza a poner en escena la parte ominosa que tam-
bién lo determina, como aquel vacio constitutivo imposible de llenar.
Si la estética tiene como finalidad echar una suerte de velo, de pantalla
sobre el horror de la castracion, surge la pregunta de si en este tipo de
reproduccion artistica, la pantalla, el velo, aparece rasgado poniendo la
mirada del sujeto frente a lo real —como aquello imposible de nombrar—,
lo que se opone a la nocién cléasica de belleza —como aquellos objetos de
arte valorados como articulos de lujo y admiracién—, entonces, ¢como se
relacionan los objetos de arte que produce Nebreda con la nocion de real
que desarrolla el psicoanalisis lacaniano?

Para el desarrollo de la pregunta se ubican tres categorias analiticas,
partiendo inicialmente de los elementos graficos y conceptuales que
caracterizan la obra visual de David Nebreda y el arte abyecto; luego se
aborda la nocién de real, das Ding, en Lacan en relacion a la creacion
y la experiencia artistica y finalmente, se retoma como las caracteristi-
cas trasgresoras que enmarcan el arte abyecto que ejecuta Nebreda po-
drian hacerle frente a lo real, desde la nocién de vacuola desarrollada
por Lacan en el Seminario 16.

Como estrategia metodologica se recurrira a la iconografia, método
desarrollado por el historiador de arte aleman Erwin Panofsky (1892-
1968), a través del cual se intenta profundizar e interpretar el significa-
do de las imagenes producidas en el contexto del arte, “cuyo sentido es
impenetrable o simplemente incongruente para su propio destinatario
y productor” (Ramirez, 1996 pag. 297). Asi mismo, este método permi-
te establecer conexion con otras areas y disciplinas del saber con el fin
de abordar los problemas de la representacion, de las particularidades
visuales del tema que aborda la obra y los aspectos de su creacion, que
son comunes a las obras maestras y a los productos «artesanales» (Ra-
mirez, 1996, pag. 295), conexion que en el presente trabajo se articula-
ré con el psicoandlisis de orientacién lacaniana.
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Para Panofsky, el significado intrinseco o contenido de la obra esta
por encima del acceso al &mbito consciente, lo que conlleva a que el sig-
nificado expresivo de la obra esté por debajo de ésta; al respecto dice:
“Parece que de alguna manera el inconsciente «explica» en ultima ins-
tancia todos los niveles del significado” (Ramirez, 1996, pag. 302). Es
asi como desde esta estrategia metodologica, el analisis iconografico,
se hace posible desde cierto rigor y profundidad indagar por aquellos
elementos y puntos de referencia que pueden permitir valorar super-
posiciones, deslizamientos, contradicciones y puntos de unién entre
la conceptualizacion de los objetos de arte con la teoria psicoanalitica
desde la revision de diversas fuentes literarias y bibliograficas.

Elementos graficos y conceptuales que caracterizan la obra
visual de David Nebreda y el arte abyecto

Yo soy un hecho histdrico, con o sin el consentimiento de la historia. Y
la vergiienza serd para ella si hay que cambiar la primera frase por la

« »

ultima, yo “es” un hecho histérico ante el enemigo universal, devenido
por reduccion uno mismo

David Nebreda

Sangre, heridas, quemaduras, laceraciones, cocidos de piel como efectos
de autolesiones, son las acciones desde donde Nebreda se apoya para dar
paso a su obra, donde su propio cuerpo es sometido a diferentes proce-
sos, planeados de manera cuidadosa. Recurre a ayunos que lo llevan a la
extrema delgadez, al corte y la generacion de lesiones mediante el uso de
cuchillas y objetos punzantes, ademas de usar sus propios fluidos corpo-
rales (heces) como parte de su intervencion artistica. Segtn lo referencia
Amoroés-Blasco, para Nebreda “es en este estado de exaltacion donde el
autor realiza su fotografia y se ‘transcribe’ de tal forma, convirtiéndose
en un intermediario de si mismo” (2005, pag. 179).
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Desde la conceptualizacion de su produccion artistica, Nebreda pre-
cisa que las heridas, que la “actividad sutil de la auto agresion” en si no
esta hecha para hacer una fotografia, que no tiene la foto como fin; por
eso, vinculando el proceso artistico a una dimension mas mistica dice:

Todas las situaciones de dolor o de castigo activas —sangre, quemaduras,
flagelacion, etc.—, como pasivas —hambre, cansancio fisico, aislamien-
to, privacion sensorial, etc.— obedecen a las intenciones, a los rituales,
al requerimiento de materiales concretos que la mayor parte de ellos no
han sido objeto de registros fotograficos. (entrevista a Nebreda citada por
Amordés-Blasco, 2005, pag. 179).

Para el comisario de arte Javier Panera (2013), las referencias ico-
nograficas del artista son casi religiosas y pueden relacionarse con los
movimientos barroco y protobarroco, apreciacién que Nebreda de al-
guna manera aceptd como condicionante estético, ya que ha tendido a
rehusarse a ser inscrito en algin tipo de movimiento artistico desarro-
llado a través de la historia del arte. Para el comisario, su produccién
artistica, su composicion fotografica tienen que ver con la identidad,
con la reivindicacion del dolor como un elemento de construcciéon
propio, una reafirmacion de la personalidad hecha, como lo expresa
Nebreda, “en una situacion psiquica muy delicada, era un trabajo in-
soportable, psiquicamente insoportable” (entrevista a Nebreda citada
por Amoros-Blasco, 2005, pag. 203).

Panera resalta en la obra de Nebreda en su composicién a nivel fi-
gurativo e iconografico, la referencia del Ece Hommo, tanto desde el
sentido religioso como en el artistico, el cual remite a la imagen del
cuerpo deteriorado y torturado de Cristo dentro del contexto judeo-
cristiano, referente que, ademas, para Panera remite al concepto méas
exacto y literal del término “aqui estoy yo”, “yo me manifiesto a través
de mis heridas y de mis excrementos”; y solo cuando toma consciencia de
que eso hace parte de él, se revela, se materializa su identidad, por lo
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que para Panera, en Nebreda la diferencia entre la “realidad real” y el
relato construido se diluye.

Dentro del contexto del arte como lo aborda Panera y la autora
Amoros-Blasco, las series fotograficas de Nebreda hacen referencia a
la historia del arte que va desde el siglo xv de la pintura gotica y el
Renacimiento hasta el Barroco espafol, caracterizado por elementos
iconograficos como: sacrificio, locura, dolor, castigo, esterilizacion,
mortificacion y éxtasis. Si bien las obras de Nebreda representan este
tipo de imégenes, aparece un rechazo al ilusionismo, que se configura-
ba como una técnica pictorica que caracteriza al barroco y que permite
alcanzar un alto grado de realismo en las obras, creando espacios que
generan la ilusion de realidad. Por el contrario, él muestra su cuer-
po mortificado, exhibiendo sus laceraciones sin ninguna pretensiéon o
simbolizacion en la imagen creada.

En la obra de Nebreda prevalece el uso de los espejos mediante la
idea de la realidad y su doble, como el personaje que crea a través del
dolor, materializando asi su identidad, lo que habla, para Panera, de
su verdad, siendo su obra una necesidad del artista para sacarla fuera.
De igual manera, para Amords-Blasco, el doble fotografico es la docu-
mentacidn de una practica ascética rigida y radical que abre una nueva
perspectiva de la imagen a través de la iconizacion de él mismo (2005,
pag. 183), elemento que le proporciona una identidad que afirma su
existencia.

También en su produccion fotografica aparecen los utensilios y ele-
mentos con los cuales se auto inflige las lesiones, tales como la cuchilla
de afeitar, las agujas, los bisturis, que sin la presencia del sujeto siguen
remitiendo a hechos de martirio y sacrificio, evocando las marcas en
el cuerpo, las laceraciones en la piel que, desde la perspectiva icono-
grafica, remiten a la imagen de Cristo abordada en el Barroco, quien
sufri6 el martirio en manos de los hombres al cumplir el mandato de
un Padre que le ordeno el sacrificio (Amoroés-Blasco, 2005, pag. 187).
En el caso de Nebreda, €l realiza sus practicas de penitencia para un
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proposito: sus fotografias, donde a través de sus métodos controla e
interviene sus lesiones y heridas; asi, la penitencia y el sacrificio que
lleva a cabo en la produccion de sus obras remiten también a la reli-
giosidad; sin embargo, cabe aqui preguntarse si ¢acaso esta tendencia
no responde también a la insistencia de otro empuje, a la invasion de
lo real, de aquello que esta por fuera del sentido?

Para Lacan, la imagen de Cristo es importante para comentar el
Barroco, ya que en ninguna otra parte, como en el cristianismo, se
descubre en una forma mas patente la obscenidad como “exhibicion
de cuerpos que evocan el goce” (Lacan, 1992, pag. 137), cuyas repre-
sentaciones e imagenes son martires de un sufrimiento mas o menos
puro; donde la imagen atrapa el goce del sufriente martir, siendo el
Barroco la “regulacion del alma por la escopia corporal” (Lacan, 1992,
pag. 140). De este modo Lacan ubica al Barroco como un arte que de-
muestra la incidencia del Otro en el cuerpo representado en la imagen
obscena, siendo este tipo de iconografia la producciéon de una imagen
que atrapa el goce sufriente del martir.

Por otro lado, el arte abyecto esté caracterizado por signos de vio-
lencia y transgresion sobre el cuerpo que permiten, para Hernandez-
Sanchez (2016, pag. 140), aflorar lo que seguramente sea el tema
principal en relacion con esta propuesta estética: el de la pérdida de la
identidad, donde el cuerpo asumio6 una doble condicién: por un lado
puso la mirada al frente de aquellos elementos que desde lo pictorico
aparecian velados, que en el arte tradicional son expuestos mediante
referentes de lo bello, voluptuoso, claro y limpio, dando inicio, de esta
manera, a un proceso de “espectralizacion”.

En este mismo sentido se encuentra la autora Julia Kristeva, quien
en el texto Poderes de la perversién (1988) sefiala que lo abyecto es
aquello que perturba una identidad; para ella no es la ausencia de lim-
pieza o de salud lo que determina lo abyecto, sino aquello que pertur-
ba un sistema, un orden que no responde, por lo tanto, a un limite o a
una regla.
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Kristeva define lo abyecto como una categoria constituyente del
sujeto: “Lo abyecto es la violencia del duelo de un ‘objeto’ desde siem-
pre perdido” (1988, pag. 24), ubicandolo en la dimension de la falta;
asi, lo abyecto para la autora es un objeto caido, radicalmente un ex-
cluido, que atrae hacia alli donde el sentido se desploma, conceptua-
lizacion que en términos psicoanaliticos se relaciona con la falta, la
castracion, lo real, como aquello que tras de si deja para un sujeto el
paso por el significante. Asi, para esta autora la abyeccion es el reco-
nocimiento de la falta fundante de todo ser, y la orina, la sangre y el
excremento “vienen entonces a asegurar a un sujeto en falta lo que le
es propio” (pag. 9).

La teorizacion de Kristeva sobre lo abyecto retoma nociones y con-
ceptos desarrollados por el psicoanalisis lacaniano, sin embargo lo
asocia con la perversion en la medida que lo abyecto no asume una
interdiccion, una ley o una regla; asi, desde esta perspectiva, la pro-
duccion artistica en su origen esta tocada por un elemento de simboli-
zacion, a diferencia de la nocion lacaniana de lo real, ya que para ella lo
obyecto seria un elemento expulsado inicialmente por la represion; al
respecto la autora dice: “encuentran una existencia simbolica, a la que
deben plegarse las logicas mismas de lo simboélico, los razonamien-
tos, las demostraciones, las pruebas, etc. Es entonces cuando el objeto
cesa de estar circunscripto, razonado, separado: aparece como... ab-
yecto” (1988, pag. 24).

Esta puntualizacion de la autora sobre el concepto de lo abyecto
es un elemento diferenciador importante, ya que, de alguna manera,
las referencias que se encuentran en esta teorizacion de lo abyecto en
torno al arte contemporaneo parecen integrarla, queddndose posible-
mente en una perspectiva de lo obyecto como aquello que debe de ser
expulsado y expuesto en los objetos del arte, y no como un elemento
que ha estado fuera de toda significacioén, como lo plantea Lacan.
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Nocion de real, das Ding, en Lacan en relacion a la creacion
y la experiencia artistica

jiEn efecto!!;En una fotografia, si! La consecuencia de esta doble realidad
es la creacion de este doble fotogrdfico. Cuando yo digo que, yo también
estoy diciendo las uinicas referencias que tengo de mi propia imagen, son
las que me da el doble fotogrdfico

David Nebreda

El &mbito que Lacan evoca como el de la Cosa, das Ding, inicialmente
es tomado de las elaboraciones que realizaron Sigmund Freud y Martin
Heidegger; la teorizacion de ambos autores lo llevaron a situar la Cosa
como el vacio, lo innombrable e irrepresentable. Freud, en el “Proyecto
de psicologia para neurdlogos” (1979/1895), hace referencia al término
de das Ding como aquello que en la relacion del nifio con el Otro mater-
no, el Otro primordial, permanece como un cuerpo extrafio en el interior
del psiquismo ya que, por un lado, una parte queda integrada en el sis-
tema de representaciones —lo que conlleva a un reconocimiento del Otro
materno como algo familiar, doméstico—, y por otro lado, queda algo en
la relacion con ese otro primordial que le es inquietante, incomprensible,
y que escapa a todo sentido permaneciendo como una cosa inadmisible,
como un cuerpo extrano al cual el sujeto nunca tendra acceso.

La palabra alemana das Ding, la Cosa en la teoria psicoanalitica, es
una nocion que retoma Lacan en el Seminario 7. La ética del psicoand-
lisis para elaborar la de sublimacién, que define como “elevar un objeto
a la dignidad de la Cosa” (Lacan, 1990/1959-1958, pag. 138), nocion
que relaciona la creacion de objetos en el &mbito artistico como una
posible respuesta ante lo incognoscible, frente a aquello que en lo hu-
mano se encuentra por fuera del orden de lo simbolico, es decir, de lo
real como aquello a lo que el sujeto no tiene acceso, que siente perdido,
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pero que, sin embargo, paraddjicamente desea encontrar. De manera
inicial, al igual que Freud, Lacan suponia la pérdida de la madre, desde
la elaboracion del complejo de Edipo, el complejo de castraciéon y la ley
del incesto, como la pérdida de un lugar de goce, lo que relaciona a la
nocion de das Ding, la Cosa, como un proceso econémico de la energia
psiquica, siendo esta una pérdida originaria de goce, lo que abre para
Lacan el esbozo a la elaboracion del objeto a como real.

Sin embargo, por esta via de teorizacién, das Ding no es solo lo in-
nombrable, como aquello que estd mas all del sentido y de toda repre-
sentacion, sino aquello que al mismo tiempo empuja al sujeto mas alla
del principio de placer; para Lacan, lo que evoca Freud en el campo
del das Ding es del orden de una paradoja ética frente a “eso que, en la
vida, puede preferir la muerte” (Lacan, 1990/1959-1958, pag. 128), ele-
mento que en la teoria psicoanalitica se denomina goce y que no es mas
que la manifestacion de lo real como fuera de significado en el cuerpo,
como una sensaciéon que se impone y que conlleva para el sujeto sufri-
miento y lo acerca a lo mortifero.

Para Lacan, la experiencia del inconsciente es externa al sujeto, la de-
signa en el lugar del Otro, y es desde donde construye su formula: “el in-
consciente es el discurso del Otro” (Lacan, 2010, pag. 30); es decir que el
inconsciente esta estructurado como un lenguaje y que el hombre, para
Lacan, crece tanto inmerso en el mundo del lenguaje como en el llamado
natural, por lo que el lenguaje determina al humano, incluso antes de
nacer por medio del deseo en que los padres lo acogen, designandole re-
ferentes y significantes frente a sus posibles expectativas y también, por
qué no, frente a su rechazo, ubicandolo por esta via en la dimension de
objeto; al respecto Lacan dice: “el nifio queda expuesto a todas las captu-
ras fantasmaéticas. Se convierte en el objeto de la madre” (2010, pag. 56).

Esta posicién de objeto en relacion al Otro frente a lo que puede ser
su deseo, como aquel lugar asignado y referenciado, lleva al sujeto a un
lugar que Lacan asigna como descentrado, pues lo conduce a sostener
un significante que se repite; de alli su formula: “el deseo del hombre
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es el deseo del Otro” (Lacan, 2010, pag. 39), pues el destino del sujeto
estara dado por sus intentos de responder por aquello que de forma
imaginaria y a manera de conjetura supone el Otro pueda querer de él,
por lo que, lo dice el autor, el deseo es el efecto del significante en el
cual el lenguaje hace surgir un sujeto.

Para Lacan, la estructura del lenguaje se inscribe en lo real y brinda
la oportunidad de dar un sentido mas alla del supuesto realismo que es
solo efecto del discurso, diferenciando de esta forma lo real de la reali-
dad; para Lacan, por méas que se desarrolle el sistema de realidad, deja
a una parte anclada en el principio de placer, que es lo perteneciente a
lo real. Asi, segtin Lacan, la practica del significante, el estar atravesa-
do por el lenguaje, hace surgir un sujeto condenado a sostenerse con
un significante que se repite, “es decir a sostenerse dividido” (Lacan,
2010, pag. 23), division que es estructural en la medida que el sujeto
es hablante, ya que si bien el lenguaje permite articular ciertos aspec-
tos o atributos de los objetos, no todo puede ser nombrado a través de
éste; ante una percepcion hay algo que, por la via del lenguaje, de lo
simbdlico, puede ser atrapado; la palabra, en este caso, esta articulada
a la cosa, sin embargo queda algo que no logra ser simbolizable algo se
pierde: das Ding, lo real.

A partir de la definicidon que el psicoanélisis tiene del sujeto como
un ser inmerso en lo simbolico, en el lenguaje, postula que la percep-
cion no es algo consciente que el sujeto hace desde la razon, sino que
estd determinada por un aspecto fantasmal, por el agujero que deja la
travesia por lo simbolico; al respecto, afirma Lacan que los “elementos
imaginarios del fantasma llegan a recubrir, a engafiar al sujeto” (Lacan,
1990/1959-1958, pag. 123). Asi, los objetos producidos via la sublima-
cién son sustitutos de das Ding, de la Cosa, se crean ante la imposibi-
lidad de representar lo irrepresentable; la sublimacion, por lo tanto,
permite la sobrevaloracion del objeto, es decir, que sea elevado a la
dignidad de la Cosa, cuyas caracteristicas se encuentran en los objetos
producidos o creados en el arte, objetos que son valorados en la cultura
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ya que responden a ideales sociales que de alguna manera exaltan la
creacion de nuevas formas significantes.

Es decir, cuando el objeto logra cumplir su funcién de elevarse a la
dignidad de la Cosa, significa que logra representarla mediante el objeto
creado, ya que si das Ding, la Cosa, est4 del lado de lo real, fuera de signi-
ficacion, el sujeto a través de la creacion puede representarla por medio
de otra cosa, a través de un objeto creado. Segtn la psicoanalista Beatriz
Maya, este objeto estara “camuflado bajo la forma del engafio que es lo
bello” (Maya, 2003, pag. 117), lo que de alguna manera impone un limite
en relacion a das Ding, siendo un objeto de intercambio entre el artista
y el espectador, ya que el sujeto a través de la creaciéon sublimatoria se
garantiza su deseo y evita acceder al goce absoluto que, como dice Lacan,
acerca a lo mortifero. Por lo tanto, el fantasma hace alusién a una forma-
cion psiquica encargada de mantener en cause la energia vital (el empuje
pulsional) hacia la bisqueda y creaciéon de nuevos objetos y evita que
alcance un limite intolerable, el encuentro con das Ding, que significaria
asi mismo la descarga total de dicha energia, es decir, la muerte.

Lacan hace del alfarero el paradigma de la sublimacion artistica, ya
que crea a partir del vacio, como un acto mediante el cual no lo tapo-
na, ni lo obstruye, sino que, por el contrario, a través de lo que hace,
evoca la Cosa, el vacio, del que segin Lacan toda obra de arte nace
y cuya finalidad es delimitarla, presentificarla y ausentificarla (Lacan,
1990/1959-1958, pég. 174).

Asi que bordear este agujero, dibujarlo, fotografiarlo, pintarlo o escri-
birlo para tratar de atrapar mediante algin tipo de representacion lo que
es irrepresentable, es lo que constituye el objeto del arte; sin embargo,
este no puede ser cualquier objeto; es, segin Lacan, “un objeto hecho
para representar la existencia del vacio en el centro del real que se llama
la Cosa, ese vacio tal como se representa en la representacion, se presen-
ta como un nthil, como nada” (Lacan, 1990, pag. 151). Este objeto para
aproximarse a la Cosa, a lo real, debera reunir las caracteristicas de lo
inédito, lo novedoso e irrepetible (Ramirez, 2005, pag. 50)
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En los objetos de este tipo, como lo refiere Lacan, “El efecto de belleza
es un efecto de enceguecimiento” (1990, pag. 337) frente a lo que no pue-
de ser mirado, como el lugar de vacio, de agujero, que se relaciona con lo
real, y frente a lo cual dice Lacan que se trata, efectivamente, de una ilustra-
cion del instinto de muerte. Por lo tanto, el objeto de arte tiene como finali-
dad poner un velo, a través de la creacion, sobre el vacio de das Ding. Para
Lacan, la belleza ocupa un lugar entre lo real, lo imposible de nombrar y le
asigna un lugar de velo, de engano porque, a la vez que a partir de esté se
crean objetos de formas bellas, lo evoca como un imposible: “esa cosa, es de
alguna suerte revelada con una potencia insistente y cruel” (Lacan, 1990,
pag. 199). La belleza es lo que vuelve a evocar a das Ding, evoca el horror,
el vacio frente a lo no simbolizable que para el sujeto es la muerte, lo real.

La verdadera barrera que detiene al sujeto ante el campo innombrable del
deseo radical, en la medida en que es el campo de la destruccién absoluta,
de la destrucciéon mas alla de la putrefaccion es, hablando estrictamente,
el fendbmeno estético en la medida en que es identificable con la experien-
cia de lo bello, lo bello en su irradiacién deslumbrante, lo bello del cual se
dijo es el esplendor de lo verdadero. Es, evidentemente, porque lo verda-
dero no es demasiado bonito de ver que lo bello es, si no su esplendor, al
menos, su cobertura. (Lacan, 1990, pag. 262).

Si para Lacan el bien constituye una primera red de detencion, lo bello
es la segunda y es una forma de detencion frente a aquella tendencia pa-
radojica de lo humano, orientada en direccion al campo de la destruccion,
encontrando por esta via que lo bello estd més cerca del mal que del bien.
Es asi como lo bello cubre el deseo de muerte como una barrera que pre-
serva al sujeto de él; de ahi que la belleza sea definida para Lacan como un
sefiuelo que atrapa y fascina pero que, a la vez, apunta a otra cosa.

En esta via, la obra de Nebreda en que produce, a través del autorre-
trato, objetos con caracteristicas abyectas, parecen cumplir con las pro-
piedades de lo novedoso, lo inédito e irrepetible que relaciona Lacan con
la creacion sublimatoria; no obstante, para el espectador la experiencia
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estética no esté en la apreciacion de lo bello, no es la belleza la que apa-
rece como una barrera frente a lo que esta mas alla de das Ding, la Cosa,
es decir que el vacio que debe de estar presente en la obra artistica bajo
el velo de la belleza parece ser revelado, descubierto, por lo que nos pre-
guntamos si ¢esta manifestacion artistica que ejecuta Nebreda destruye,
entonces, el efecto estético?; y, siendo asi, épor qué su creacion ha tenido
un impacto en la cultura del arte contemporaneo, generando una posible
nueva forma y dimensién de valorar y apreciar dicho contenido, siendo
exhibida en museos y expuesta desde diversas expresiones artisticas?

En un texto de 1919, Freud introduce el término “lo ominoso”, como
aquello que para el sujeto representa una experiencia del orden de lo
terrorifico, de lo siniestro, que causa horror y angustia, y que, asi mis-
mo, desborda su capacidad de comprension ante la presencia de una
imagen, una representacion o una escena de contenido desgarrador o
violento, experiencia que los objetos de arte producidos por Nebreda
parecen evocar; para Freud, la condicion esencial para la ocurrencia
del sentimiento ominoso es la incertidumbre intelectual: “Lo omino-
so seria siempre, en verdad, algo dentro de lo cual uno no se orienta”
(Freud, 1975/1917-1919, pag. 221), ubicando al espectador en relacion
a la experiencia estética en una perplejidad total.

Freud indica que esta condicion para que se produzca el sentimiento
de lo ominoso es que el surgimiento de la incertidumbre intelectual
esté en relacion a si algo es inanimado o inerte, y que la semejanza de lo
inerte con lo vivo llegue demasiado lejos, o, como lo muestra Nebreda,
que la presencia de la muerte sea evocada en el cuerpo lacerado, mal-
tratado. Para Freud, la experiencia de lo ominoso parecer reconducir
a la angustia de castracion, aspecto que se ha abordado y que est4 aso-
ciado a aquello no simbolizable, que en primera instancia tiene que ver
con lo inaccesible de la madre, con lo innombrable de la muerte, con lo
real, la Cosa (das Ding), siendo este el factor de la repeticion que vuel-
ve ominoso algo en si mismo inofensivo y que nos impone la idea de lo

fatal (Freud, 1975/1917-1919, pag. 237).
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Para Freud, el motivo del doble es también efecto de lo ominoso;
este referente, segtin el autor, permite indagar por los vinculos del su-
jeto con la propia imagen vista en el espejo, en la sombra y por el miedo
a la muerte; “el doble fue en su origen una seguridad contra el sepulta-
miento del yo, una «enérgica desmentida [Dementierung | del poder de
la muerte»” (Freud, 1975/1917-1919, pag. 235); fue asociado a la fase
del narcisismo, asi la idea del alma inmortal pudo ser el primer doble
para defenderse del aniquilamiento, como un seguro de supervivencia
frente a lo ominoso anunciador de la muerte —que por esta via el doble
permite proyectar fuera de si, como algo ajeno—.

Asi, el doble podria ser, en el ambito del arte, el objeto que el ar-
tista fabrica a través de la elaboracion estética; como en el caso de los
autorretratos que produce Nebreda mediante el uso que hace de los
espejos para fotografiar su sangre y sus excrementos, lo que para él es
“la experiencia de su propia muerte” (Amoroés-Blasco, 2005, pag. 182).
Las imagenes limite del doble fotografico en la obra de Nebreda abren,
segin Amoro6s-Blasco (2005), una ventana a un mundo de otra natura-
leza ofreciendo la imagen de su cuerpo tras el sacrificio que se inflige:

Las tinicas referencias que tengo de mi propia imagen, son las que me da
el doble fotografico (...) yo nunca veo lo que estoy fotografiando. Yo cons-
truyo (mas que compongo) puntos de referencia para estos doble fotogra-
ficos en relacion a esta doble realidad; no tengo otro camino para hacerla.
(Nebreda citado por Amords-Blasco, 2005, pag. 194).

Para esta autora, el doble fotografico que produce Nebreda a través
del autorretrato son imagenes limites que necesita para no desapare-
cer, ya que siente la vida como un riesgo constante por el que puede
ser aniquilado; asi, el doble seria aquello capaz de proporcionarle una
presencia en el mundo y una identidad. Es decir que, si bien desde el
referente estético es posible que su obra ponga la mirada en aquello
abyecto —en la Cosa, en lo mas ajeno, mediante la imagen que crea
tan cercana a la muerte, a la crueldad y a la violencia de su cuerpo
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torturado—paraddjicamente, le sea imprescindible para mantenerse
vivo. Para Nebreda, el doble fotografico es todo el proyecto “de un de-
seo de desaparicion” (Amords-Blasco, 2005, pag. 202) que, a través del
registro fotografico, de la creacion, hace, asi mismo, aparecer; y desde
las caracteristicas abyectas en la cuales parece estar construido podria,
a su vez, hacer emerger lo ominoso como algo que, destinado a perma-
necer en lo oculto, ha salido a la luz.

Se podria plantear si, éel arte que produce Nebreda sometiendo su
cuerpo a experiencias extremas, cercanas al auto aniquilamiento, le
permiten de alguna manera el intercambio dialéctico, el encuentro con
el otro mediante la exposicion de sus obras, acto a través del cual se
presenta movilidad, trasformacién y devenir en cada repensar, planear
y producir un nuevo proyecto fotografico?

En este sentido, sera preciso revisar y considerar el arte contempo-
raneo a la luz de aquello que hoy es valorado como objeto de arte, qui-
zas cumpliendo con su caracteristica de dignidad, aunque, como se ha
desarrollado en el arte de Nebreda, sus obras parecen exponer lo real,
desde la obscenidad, la crudeza y el horror.

Nebreda muestra la “Vacuola”

En este proyecto de desaparicion, de doble realidad que explico
extensamente en mis textos, el tema del dolor desaparece... El
sufrimiento pierde todo su significado, dejando de existir. La realidad de
la moral, de la sensacién, desaparece. No se sabe si existe una moralidad;
si esto estd bien o mal, ya sea desde el punto de vista psiquico como desde
el punto de vista moral. La cuestion no tiene sentido. Vuestra cuestion no
tiene sentido alguno

David Nebreda

En la ensefianza de Lacan ubicada en el Seminario 7, la creacién de
un objeto de arte corresponde a bordear la Cosa, das Ding, definida
como aquel real fuera de significado que esta en relacion con el goce y
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el deseo de muerte, irrepresentable para el sujeto, que marca, asi mis-
mo, la pregunta que dirige al Otro, tratando de estructurar una posible
respuesta y configurar una posicion frente al mundo. Siendo en el am-
bito del arte, lo bello, el velo que lo cubre, intenta, via la sublimacion,
dar forma a este vacio a través de los objetos creados; y por este camino
ser una barrera que, como dice Lacan, intenta preservar al sujeto del
deseo de muerte, como una forma de detencion frente a aquella ten-
dencia de lo humano direccionada al campo de la destruccién; justo
en este elemento se podria ubicar la vertiente ética de la creacién, por
cuanto promueve la vida desde un posible lazo y vinculo social, como
pueden encontrarse en la realizaciéon y produccion de Nebreda a través
de la exposicion de sus obras fotograficas, la publicacion de articulos y
libros y en las limitadas entrevistas que ha concedido, a pesar de que
sus obras no estén tramitadas por lo bello.

Para Recalcati (2006), la tesis lacaniana de la obra de arte como
organizador del vacio, de das Ding, es una estética de lo real que pone
una distancia ante el goce absoluto que seria la muerte; sin embargo,
para este autor esta estética si bien esta en relacion con lo real, no debe
ser degradada en el culto realistico de la Cosa que, como lo expone,
sucede en gran parte del arte contemporaneo; ya que para este autor
generaria “el realismo psicotico del arte” (Recalcati, 2006, pag. 12),
siendo la exhibicion del cuerpo del artista, como en el body arty en el
arte abyecto —como se encuentra en Nebreda—, una encarnacion pura
y directa, sin ningin efecto de mediacion de lo real obsceno de la Cosa;
asi, sostiene que al aproximarse demasiado a la Cosa no hay obra de
arte posible, pues “el aire psiquico resultaria irrespirable” y no habria
creacion, solo destruccion de la obra, eliminando el efecto estético, ya
que no cumpliria con la condicion de la sublimacién como creacion de
una representacion que toma distancia de la Cosa.

El arte que produce Nebreda a través de sus autorretratos, concebi-
dos y planeados meticulosamente por el artista, parecen no estar direc-
cionados de manera intencional hacia la busqueda de la belleza como
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categoria estética, ni generar un marco interpretativo frente a lo que
desde el campo de la mirada se puede captar; por el contrario podria
producir un rechazo de la mirada en el espectador, aspecto que parece
ir en contravia del efecto apolineo de la mirada depuesta en el cuadroy,
como lo expone Lacan, encaminada a cierta satisfaccion. Sin embargo,
el trabajo de Nebreda podria contar como categoria estética puesto que
esta en relacion con lo ominoso, evidenciando més bien un empefio por
enfocar el vacio. El arte abyecto parece insistir en deponer la mirada en
frente al vacio, en la ausencia y carencia del sentido, de frente a lo real.

Este tipo de creacion artistica pone al espectador ante un encuentro
con lo real, concepto que Lacan desarrolla en el Seminario 11 como la
Tyché, una funcion de lo real como encuentro, que es esencialmente fa-
llido puesto que lo real es inasimilable (Lacan, 1997/1964, pag. 63), y
que ademas debe de ser taponado bajo la forma de la creacion de lo bello,
como imagen apaciguadora, apolinea, cuya contemplacion estética para
Lacan intenta trompe-I oeil, enganar al ojo (Lacan, 1997, pag. 109), in-
vitando a través de las bellas formas a deponer la mirada.

Sin embargo, en la obra de Nebreda, desde los elementos de asco y
horror que ejecuta, la mirada no parece deponerse, méas bien, sus obras
parecen, segin Amords-Blasco, oscilar entre la belleza y lo monstruoso,
rozando lo sublime —en la concepcion kantiana del término— desde cierta
proporcionalidad del efecto repulsivo de la crueldad de sus imégenes, con
el efecto fascinador que, asi mismo, producen, siendo esta caracteristica la
via por la cual su proyecto adquiere poder y posible vigencia e importancia
en el arte contemporaneo, “mediante la fijacion inamovible de un pasado
que muestra la cara de la muerte” (Amoros-Blasco, 2005, pag. 197).

De igual manera, para Lacan, Antigona es una figura que permite ver
el punto de mira que define el deseo, lo que denota un misterio inarti-
culable, innombrable, “pues hacia cerrar los ojos en el momento en que
se la miraba” (Lacan, 1990/1959-1958, pag. 298); para €l, esta imagen
esta puesta en el centro de la tragedia y es ella quien fascina con su bri-
llo insoportable, el que, a su vez, intimida (Lacan, 1990/1959-1958). Lo



El arte abyecto en la obra de David Nebreda en relacion a la nocién de real lacaniano 147

anterior porque brinda y acerca al momento en que la vida se confundira
con la muerte, es decir, que su brillo reside en su condicion de muerta
en vida, o de viva muerta, en una zona limite entre la vida y la muerte
“donde el rayo del deseo a la vez se refleja y se refracta” (pag. 299) pro-
duciendo el efecto luminoso de lo bello, y, es al atravesar ese limite entre
la vida y la muerte donde lo siniestro aparece.

Tanto lo real como el héroe tragico estan, para Lacan —segin Varela
(2003, pag. 88)—, fuera del lenguaje, del orden simbdlico, ya que “el hé-
roe de la tragedia esta siempre fuera de los limites, arrancado de la es-
tructura en algin punto”. Y con ese estar fuera, continua Varela, Lacan
da a entender que no hay para el héroe tragico nada que lo sujete, que
sujete su deseo de ser; sin embargo, el doble fotografico que Nebreda
desarrolla en su obra aparece como aquello capaz de darle sentido a su
existencia, de proporcionarle un lugar en el mundo, una identidad a
través del dolor y del sufrimiento que se inflige en el proceso de cons-
truccion de sus obras, y mediante el poder de la imagen que crea, como
un acto imprescindible para mantenerse vivo, a pesar del efecto desga-
rrador y terrible que se podria experimentar ante la presencia de sus
obras donde “su sangre es la prueba y él mismo es la sehal” (Amoros-
Blasco, 2005, pag. 197). Al respecto dice Lacan:

El analisis muestra claramente que el sujeto desprende un doble de si
mismo al que vuelve inaccesible al anonadamiento, para hacerle soportar
lo que en esta ocasién debemos denominar, con un término tomado del
dominio de la estética, los juegos del dolor. Pues efectivamente se trata
ahi de la misma regién en la que se recrean los fenémenos de la estética,
cierto espacio libre. Aqui yace la conjuncién entre los juegos del dolor y
el fenébmeno de la belleza, nunca subrayada, como si sobre ella pesase no
sé qué tabi, no sé qué interdiccion, emparentada con esa dificultad, que
conocemos bien en nuestros pacientes, de confesar lo que en sentido es-
tricto es del orden del fantasma. (Lacan, 1990, pag. 313).

Continuando con la linea del mito, para Lacan el limite que el cris-
tianismo establecio en el lugar de todos los demas dioses esté bajo la
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forma de esa imagen ejemplar que atrae secretamente hacia ella todos
los “hilos de nuestro deseo”: la imagen de la crucifixién, en la cual el
ser subsiste en el sufrimiento; asi, para Lacan, la imagen central de la
divinidad cristiana absorbe todas las imagenes del deseo del hombre
(Lacan, 1990/1959-1958, pag. 314). En el caso de la obra de Nebreda,
como lo expone Amoros-Blasco, la ascension aparece por la degrada-
cion, con la carne desgarrada como la forma de adquirir espiritualidad
y donde el cuerpo sigue siendo el soporte de una marca (Amoros-Blas-
o, 2005, pag. 185).

Como en el caso de una de sus obras, donde Nebreda expone su
cuerpo estigmatizado mediante heridas y laceraciones, derramando su
sangre y realizando practicas de punicién y castigo para autorizarse
un nuevo nacimiento, evitando, no obstante, ubicarse en una posicion
de martir, ya que mediante la planeaciéon y construcciéon de su obra
procura controlar el alcance de su intervencion frente a la construcciéon
iconografica que concibe y proyecta; asi, su sacrificio, aunque en seme-
janza, expone Amords, no reclama el sufrimiento de Cristo. Asi mismo,
para Nebreda, la integracién de la materia fecal en sus obras introduce
la posibilidad de la autogénesis como una especie de autodisciplina,
de penitencia, ya que el “hundir el cuerpo en una mascara fecal es una
mortificaciéon” (Clair citado en Amoros-Blasco, 2005, pag. 187), un sa-
crificio que podria remitir también al &mbito de la religiosidad.

Por ejemplo, en la obra donde su cara es impregnada de excremen-
tos no aparece un posible nivel interpretativo, no crea una imagen am-
bigua o una representacion con algo, es la presencia efectiva del residuo
corporal, de aquello que la cultura rechaza por ser objeto de repudio al
sobrepasar los limites establecidos; alli, lo que deberia aparecer oculto
bajo la forma de lo bello emerge y produce asco y repudio, provocando
sensacidn de extrafieza y desconcierto, develando posiblemente lo si-
niestro, el abismo, mediante imagenes que no se pueden soportar.

El asco, segiin Kant, se podria considerar como una de las ramas de
lo siniestro siendo condicién y limite de este; para Kant, el arte puede
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abarcar cualquier tema, asi como remover cualquier sentimiento, sin
importar la moralidad o el horror que pueda producir, excepto el asco,
pues, segin Kant, el asco supondria la pérdida del efecto estético: “s6lo
una clase de fealdad no puede ser representada conforme a la natura-
leza sin echar por tierra toda satisfaccion estética, por lo tanto, toda
belleza artistica, y es, a saber, la que despierta el asco” (Citado por
Palacio, 2017, pag. 23). Para Kant, no puede resultar agradable aquello
que produce rechazo, ya que el sentimiento de asco va ligado al sentido
del gusto y es puramente gustativo. No obstante, para el psicoanélisis,
a partir de la concepcion que tiene del sujeto como un ser inmerso en lo
simbdlico, la percepcion no es algo consciente que el sujeto hace desde
la razéon o desde el juicio, sino que estd determinado por un aspecto
fantasmal, por el agujero que deja la travesia por lo simbélico, por lo
que, afirma Lacan, los “elementos imaginarios del fantasma llegan a
recubrir, a enganar al sujeto” (Lacan, 1990/1959-1958, pag. 123).

Para Recalcati, desde estas caracteristicas en las que se podria en-
marecar el arte como lo ejecuta Nebreda, mediante el asco y el horror,
mas que bordear el vacio de la Cosa, das Ding, como condicién de
la sublimacién, este tipo de produccién artistica estaria mas en rela-
cion con la intrusion de la Cosa que cancela el vacio (Recalcati, 2006,
pag. 79) generando una emergencia de lo real de la Cosa, mas que una
sublimacién de la Cosa como ausente, presentificada. Para Recalcati,
este tipo de creacion artistica responde a un culto del vacio tal y como
se encuentra en la imagen anoréxica y esquelética de los autorretratos
de Nebreda, que, segun él, producen un fetichismo mortifero del vacio.

Desde la perspectiva que plantea Recalcati, lo que esta en juego no
es, de hecho, la ascesis del espiritu del cuerpo que manifiesta Nebreda,
sino una encarnacion del espiritu en el hueso, una cosificacion literal,
instaurado segun lo refiere en un realismo narcisistico de la anorexia,
que encuentra una correspondencia significativa en el realismo malig-
no y en el exhibicionismo perverso que caracteriza el body art; mien-
tras la sublimacion artistica se funda sobre una elevacion del objeto a
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la dignidad de la Cosa, “en el realismo del body art estamos delante de
la aparicion sin velos de la Cosa” (Recalcati, 2006, pag. 39).

Cabe la pregunta en este punto, si éen el arte abyecto ejecutado por

Nebreda, poniendo su cuerpo como objeto, apunta a aquel brillo de
Antigona que describe Lacan como imagen de la pasion y del deseo,
donde aparece algo disuelto y repelente, es decir la Cosa? En el Semi-
nario 16. De un Otro al Otro, Lacan aborda la dialéctica del placer que
para él implica un nivel de estimulacién a la vez buscado y evitado, de
un justo limite, de un umbral, e incluye en este la centralidad de una
zona prohibida, porque el placer seria alli demasiado intenso, desig-
nando esta centralidad como el campo del goce y que se define como
todo lo que proviene de la distribucion del placer en el cuerpo. Esta dis-
tribucion, su limite interno, es lo que Lacan design6 como vacuola, das
Ding, como “lo que nos es mas cercano sin dejar de sernos exterior”
(Lacan, 2008/1972-1973, pag. 206).

Para Lacan, por la configuraciéon de la vacuola, del agujero pro-
pio del goce, desde la tension insoportable, se constituye alli el borde
como una suerte de defensa. Es decir que, para Lacan, la sublima-
cion en la creacién de objetos desde la cualidad de lo bello logra ele-
varlos a su condicion de dignidad idealizdndolos como producciéon
valorada por lo social, que produce la satisfaccion misma de la pul-
sion; son objetos creados, como indica el autor, “justamente para no
ocuparnos de nuestros problemas, que son mucho mas importantes”
(Lacan, 2008/1972-1973, pag. 212). Entonces, la obra de Nebreda po-
dria plantearse o pensarse como una invitacion a pasar la mirada por
aquello méas oscuro o siniestro que habita lo humano, a ponerse de
frente a lo més abyecto, siendo él, como la figura de Cristo, quien hace
el sacrificio a través del sufrimiento para mostrarlo y personificarlo,
como un proceso de renacimiento cuyo punto de partida es la “expe-
riencia afectiva de su propia muerte”.
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Conclusiones

El abordaje iconografico desde el cual se realizo el acercamiento a la
obra de David Nebreda permite precisar que, si bien su formato —ba-
sado en el autorretrato— se podria ubicar, segin los especialistas en
el arte, en la representacion barroca, caracterizada por el sacrificio, la
locura, el dolor, el castigo, la esterilizacion, la mortificacion y el éxtasis
—intentando alcanzar un alto grado de realismo en las obras a través
de la creacion de espacios y escenas que generaban la ilusion de reali-
dad—; la obra de Nebreda no parece ir en via de la ilusion del realismo,
ya que su ejecucion busca mostrar su cuerpo mortificado, exhibiendo
sus laceraciones sin ninguna pretension o simbolizacion en la imagen
creada —aspecto que lo podria ubicar mas en el movimiento abyecto,
el cual rechaza el ilusionismo e incluso cualquier sublimacion de la
mirada del objeto, en un intento por evocar lo real en si mismo, que
para Foster (2001) son escenas de desastre, llenas de “sangre, vomitos
y mierda, decadencia y muerte”—. Asi, estas imagenes evocan el cuer-
po vuelto del revés, lo de dentro fuera, al sujeto literalmente abyecto,
expulsado. Sin embargo, aparece que la nocién de real abordada en
el contexto del arte, retomada de la filosofa Julia Kristeva, marca un
punto diferenciador de la nociéon de real lacaniana, ya que para la au-
tora lo abyecto parte de una represion originaria que subyace al orden
simbolico, mientras que para Lacan lo real es lo que no pasa por la
simbolizacién, lo que no entra a hacer parte de la cadena significante,
lo que queda por fuera de todo sentido.

Asi pues, en la obra de Nebreda, por la experiencia limite donde la
intervencion sobre su cuerpo pone al espectador ante lo ominoso que,
como lo define Freud, deja al sujeto desorientado, la figura del doble
desarrollada en el autorretrato es un referente estético que, si bien ubi-
ca la mirada en lo abyecto, en la Cosa, como la imagen que crea tan cer-
cana a la muerte, a la crueldad y a la violencia de su cuerpo torturado,
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probablemente y paraddjicamente le sea necesaria para mantenerse
vivo, ya que son obras fabricadas y valoradas en el medio social, en el
ambito del arte, cumpliendo con el sentido de la sublimacion, creando
un objeto de intercambio entre el artista y el espectador que de alguna
manera le garantiza su deseo y le evita acceder al goce absoluto que, en
términos de Lacan, seria la muerte.

Es posible concluirse que la obra de David Nebreda surge como
un nuevo referente estético a pesar de no cumplir con la condicién de
lo bello como la segunda forma de detencidén frente al goce absoluto,
siendo el bien el primero, tal como indica Jacques Lacan, y aunque
constituye una experiencia limite, le otorga un lugar en el mundo, una
posicion que lo mantiene en la vida haciendo lazo social, aunque sea al
vilo de la muerte, develando a das Ding, lo real.

David Nebreda, Autorretratos.

Nota: https://steemkr.com/cervantes/ @azulnaranja/el-fotografo-david-nebreda-el-autorretrato-
de-la-esquizofrenia

Referencias

Amords-Blasco, L. (2005). Abismos de la mirada. La experiencia limite en el autorre-
trato ultimo. Cendeac.

Coccoz, V. (2006). El cuerpo-martir en el barroco y en el body art. En M. Recalcati et
al., Las tres estéticas de Lacan (pags. 115-135). Ediciones del Cifrado.

Freud, S. (1975/1917-1919). Lo ominoso. En J. Strachey (Ed.), J. L. Etcheverry & L. Wol-
fson (Trads.). Obras completas (Vol. XVII, pags. 215-251). Amorrortu Editores.


https://steemkr.com/cervantes/@azulnaranja/el-fotografo-david-nebreda-el-autorretrato-de-la-esquizofrenia
https://steemkr.com/cervantes/@azulnaranja/el-fotografo-david-nebreda-el-autorretrato-de-la-esquizofrenia

El arte abyecto en la obra de David Nebreda en relacion a la nocién de real lacaniano 153

Freud, S. (1979/1895). Proyecto de psicologia para neur6logos. En J. Strachey (Ed.),
J. L. Etcheverry & L. Wolfson (Trads.). Obras completas (Vol. I, pags. 323-446).
Amorrortu Editores.

Foster, H. (2001). El retorno de lo real: la vanguardia a fines del siglo. Akal.

Hernandez-Sanchez, D. (2016). Carne de perfil: Sobre la progresiva espectralizacion
de los cuerpos. Episteme, 36(2), 137-151. http://saber.ucv.ve/ojs/index.php/
rev_ens/article/view/12553

Kristeva, J. (1988). Poderes de la perversion. Siglo Veintiuno Editores.
Lacan, J. (1990/1959-1958). El seminario de Jacques Lacan, Libro 7: La ética. Paidos.
Lacan, J. (1992). El seminario de Jacques Lacan, Libro 20: Aun. Paidos.

Lacan, J. (1997/1964). El seminario de Jacques Lacan, Libro 11: Los cuatro conceptos
fundamentales del psicoanalisis. Paidos.

Lacan, J. (2008/1972-1973). El seminario de Jacques Lacan, Libro 16: De un Otro al
otro. Paidos.

Lacan, J. (2010). Intervencioén y textos 2. Manantial.

Maya, B. (2003). Psicoandalisis y poesia: un desciframiento del bien-decir. Editorial
Universidad de Antioquia.

Panera, J. (2002). David Nebreda. Autorretratos. Editorial Universidad de Salamanca.

Ramirez, A. (2005). Arte minimal: una mirada psicoanalitica (Tesis de pregrado,
Universidad de Antioquia). Universidad de Antioquia.

Ramirez, J. A. (1996). Iconografia e iconologia. En V. Bozal-Fernandez, Historia de las
ideas estéticas y de las teorias artisticas contemporaneas. Volumen 2 (pags. 293-
310). Antonio Machado Libros.

Recalcati, M. (2006). Las tres estéticas de Lacan: (psicoandalisis y arte). Ediciones del
Cifrado.

Varela, B. C. (2003). Lacan y la esencia de Antigona. Trama y Fondo: Revista de Cul-
tura, (15), 83-94. https://dialnet.unirioja.es/ejemplar/85973

Cibergrafia

Panera, J. (2013). David Nebreda, ...12 anos después [Video]. Entrevista por Julidn
Alvarez. Vimeo. https://vimeo.com/68454947



https://vimeo.com/68454947

Imprenta
Universidad de Antioquia

. DESDE 1929 ]

Teléfono: (57) 604 219 53 30. Telefax: (57) 604 219 50 13
Correo electrénico: imprenta@udea.edu.co



UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA

Facultad de Ciencias Sociales y Humanas

El grupo de investigacion Psyconex (Psicologia, psicoandlisis y conexiones) de la
Universidad de Antioquia (Colombia) mantiene vigente su actividad mediante proyectos
de investigacion y su firme apuesta por la transmision del saber, particularmente, promo-
viendo un debate multidisciplinar en torno a las concepciones psicopatoldgicas, la salud
y la enfermedad. Este libro redne y recrea las tematicas precedentes, estimulando
aristas de analisis y una reflexion sobre el lazo social, eje alrededor del cual se ordena la
actualizacion de la formacion de profesionales de la psicologia y de otros campos de las

ciencias sociales para su ejercicio profesional.



