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Introduccidn

En 1997 comenzo el Programa de Prevencion de la Transmision Heterosexual
del VIH/sida en Mujeres por iniciativa del Instituto de la Mujer (Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales) y la Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida.
Este programa se enfoca con una perspectiva de género que permite analizar el
problema de la prevencion teniendo en cuenta dos vertientes: la vulnerabilidad di-
ferencial entre hombres y mujeres y el anélisis de actitudes y resistencias a la pre-

vencion que se apoyan en los condicionantes de género.

Para modificar las actitudes de resistencia es necesario transformar los roles de
género que las personas mantienen por lo que nos dirigimos a los y las profesiona-
les de Atencion Primaria de Salud afin de que, desde su idénea posicion de contac-
to con la poblacién, sean agentes que incidan en este cambio a través de su practica

diaria.
En 1999 se editd un manual de Prevencion de la Transmision Heterosexual del

VIH/sida en Mujeres con Perspectiva de Género que reunia y ampliaba lo que,

hasta entonces, eran los documentos de trabajo de los seminarios impartidos.

1 $ 19/10/2006, 13:26
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Introduccién

Para incorporar esta perspectiva de analisis, ademas de realizar seminarios, en el

ano 2001 hemos disenado un curso de formacién sobre método de abordaje y trans-

mision de la perspectiva de género, que amplia los conocimientos y la capacidad de

los y las profesionales que, habiendo participado en la formacién, se comprometen

a impartir los seminarios al personal socio-sanitario de Atencion Primaria. Busca-

mos asi un efecto multiplicador. Se dedica el capitulo 1 a la exposiciéon de los ele-

mentos fundamentales del Programa de intervencién llevado a cabo durante estos

anos.

El presente libro retline los contenidos de este curso de método. Lo hemos adapta-

do a las necesidades de los y las profesionales que participaron en las actividades

de formacién en orden a los siguientes objetivos:

Primero: capacitar para poder aplicar mejor en sus consultas y trabajo diario los
aspectos de prevencién primaria de las Enfermedades de Transmisién Sexual
(ETSs) y la Transmisién Heterosexual (THS) del VIH/sida, abordando los
condicionantes de género e influyendo en su transformacién. Se amplian, con res-
pecto al manual de 1999, los conocimientos sobre las relaciones de género entre

hombres y mujeres.

Segundo: proporcionar mayor formacién en comunicacion y anélisis de la relacion
sanitario/a-paciente como método para modificar actitudes y ser eficaces en la

prevencion primaria personalizada.

Para lograr los objetivos, los ntcleos conceptuales en los que nos apoyamos son:

12
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relaciones de género. El abordaje bio-psico-social se articula con la construccion
cultural del géneroy su transmisién social (esfera social) y la interiorizacion indi-
vidual por parte de las personas (esfera psiquica). Este aspecto se desarrolla en
los capitulos dos y tres.

construccion de la subjetividad a través de la cual la socializacion y el desarrollo
psiquico van dejando sus improntas en cada sujeto construido de forma singular.

(capitulo cuatro)

12 $ 19/10/2006, 13:26



‘ SINTITUL-1

Sara Velasco

la busqueda de la subjetivacion de las personas y alcanzar efectos en los sujetos,
para que ellos y ellas se hagan conscientes de sus propias actitudes y tomen el
control y la responsabilidad de su transformacién. Es el método para que se modi-
fiquen las actitudes

el instrumento que el o la profesional tiene a su alcance para incidir en la

subjetivaciéon es la relacion entre sanitario/a-paciente. (Capitulo cinco)

Estos son los conceptos que subyacen en el material que aqui aportamos. Lo hemos
desarrollado pensando siembre en lo que puede ser de utilidad y aplicacion para los

y las profesionales de Atencién Primaria.

Si bien este trabajo nace del Programa de Prevencion de la Transmisién Hetero-
sexual del VIH/sida, las ideas y el método del presente libro pueden ser aplicadas en

la atencion a la salud de las mujeres que acuden a consulta.

Hemos de agradecer encarecidamente a los y las participantes en los seminarios su
valiosa aportacién al Programa con su experiencia y el saber que ponen en juego
para trabajar temas que, a veces, pueden haber resultado paradigmas poco frecuen-
tes en la practica clinica. Agradecemos ademas su autorizacion para la exposicion
de los casos reales que han venido presentando en los seminarios y que, convenien-
temente enmascarados para respetar la confidencialidad, hemos utilizado para ilus-

trar la préactica.

13 $ 19/10/2006, 13:26
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Capitulo 1.

Programa de prevencionde
la transmision heterosexual
del VIH/SIDA en mujeres

El Programa de Prevencion de la Transmision Heterosexual del VIH/sida en Mujeres
tiene su origen en la preocupacién de las dos instituciones que lo ponen en mar-
cha, el Instituto de la Mujer y la Secretaria del Plan Nacional sobre le Sida, por

dos problemas fundamentales:

La prevencion primaria continua siendo prioridad en el control de la epidemia a
pesar de los avances alcanzados con los tratamientos antirretrovirales. La propa-
gacién del virus muestra un perfil de progresién de la transmision heterosexual
del VIH (THS del VIH) en los ultimos anos afectando proporcionalmente mas a

las mujeres que son mas vulnerables a esta via de transmisién.

y el segundo, que las personas tienen dificultades para percibir su propio riesgo
y para llevar a la practica las medidas preventivas en sus relaciones sexuales a
pesar, incluso, de estar suficientemente informadas, por lo que las campanas
generales deben ir acompanadas de actuaciones personalizadas para modificar

las actitudes que sostienen las conductas de riesgo.

Encontramos que, por un lado, la percepcion social de la vulnerabilidad a la THS del

VIH, sobre todo en la poblacién general, y mas especificamente entre las mujeres,

17 $ 19/10/2006, 13:26
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es muy baja. Este es un primer paso que hay que resolver a fin de lograr que la
prevencion sea eficaz: que las personas que pueden estar en riesgo tengan con-
ciencia de su vulnerabilidad y la posibilidad de estar exponiéndose al virus. Para
ello, hay que remover las representaciones sociales que estigmatizan la enferme-
dad del sida, tanto como enfermedad que puede identificarse asociada a grupos
marginados, como por la estigmatizacion de la via sexual de transmision que proce-

de de las representaciones sociales tradicionales de género.

Por otro lado, una vez que se tiene conciencia de la vulnerabilidad, aparecen obsta-
culos personales para la puesta en practica de medidas preventivas en las relacio-
nes sexuales, debido a las actitudes que proceden de los condicionantes de géne-

ro asumidos e interiorizados.

Por tanto, el enfoque principal de este Programa es como hacer llegar la informa-
cién necesaria a la poblacion general, asi como influir en la modificacién de las
actitudes que dificultan la puesta en practica de la prevencion primaria.

Para ello es imprescindible el andlisis de la categoria de género y disponer de un méto-
do para modificar las actitudes que proceden de estos condicionantes socio-culturales.
Objetivo/meta

La meta ultima del Programa es la prevencion primaria, evitar nuevas infecciones
por transmision heterosexual (THS) del VIH/SIDA en poblacion general plantean-
do cambios en los condicionantes de género.

Objetivos estratégicos

El objetivo estratégico de dirigirnos a los y las profesionales de Atencién Primaria de

Salud para que realicen en sus consultas esta labor de prevencion primaria. Los

18 $ 19/10/2006, 13:26
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Centros de Salud estan en contacto directo, continuo y personalizado con la pobla-
cién, estableciendo una relacién de confianza y tienen una posicién potencialmen-
te generadora de opiniones y actitudes, ademas de una potencial cobertura univer-

sal.

Este va a ser el objetivo estratégico: formar a losy las profesionales de atencién primaria

para llevar a la practica la prevencién primaria de la THS del VIH consistente en:
visibilizar la vulnerabilidad de mujeres y hombres y las practicas sexuales de riesgo,
transmitir informacion personalizada a usuarios/as,

influir en el cambio de actitudes de género.

Los y las profesionales

En la situacién de partida de los y las profesionales de Atencién Primaria hemos de
tener en cuenta que tienen poco contacto con personas infectadas que, sobre todo
en los Ultimos anos, han sido atendidas por los servicios hospitalarios. Esto condi-
ciona que la representacion que tienen del enfermo o enferma de sida no sea tan
cercana a larealidady se puedan compartir las mismas percepciones estigmaticas

gue estan aun activas en la sociedad.

Las posibles actitudes existentes entre profesionales, similares a las que se pueden

encontrar en otros sectores sociales serian:

gue piensen en “grupos de riesgo” representados por usuarios de droga

intravenosa (UDIs) varones, homosexuales masculinos, prostitutas....

El efecto de esta representacién seria desarrollar actitudes que funcionan como auxilia-

res de la estigmatizacion, tales como aversion al contacto con personas posiblemente

19 $ 19/10/2006, 13:26
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infectadas, preocupacion excesiva por el contagio profesional accidental, plantearse la
deteccion serolégica voluntaria o involuntaria, incomprension ante conductas defensi-
vas contradictorias de los y las usuarias y, en definitiva, establecer juicios de valor sobre

las personas afectadas al asociarse el VIH/sida con colectivos socialmente marginados.

Las consecuencias para la labor de prevencién, si estas actitudes estuvieran presen-

tes serian:
las personas en riesgo evitan acudir a los servicios sanitarios

invisibilidad de personas expuestas por practicas sexuales de riesgo, al conside-

rar que no son vulnerables por no pertenecer a ‘grupos de riesgo’
ineficacia para intervenciones preventivas.
De estos factores deducimos los objetivos operativos.

Es necesario realizar un proceso de sensibilizacién a los y las profesionales para

sustituir estas actitudes por:
diferenciar entre peligros procedentes del VIH y peligros procedentes del estigma
social que lo acompana (la aversién al contacto, la ocultacion y las reacciones de
vigilancia las provoca el estigma, no tanto el temor al virus),
pensar en “practicas de riesgo” que pueden hacer vulnerable a cualquier persona y
no en ‘grupos de riesgo’.

Las mujeres y los hombres

Otras posibles actitudes que generan obstaculos son las relacionadas con las repre-

sentaciones estereotipadas de género. Con respecto a las mujeres serian:

20
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visiéon de las mujeres como madres/cuidadoras, teniéndolas sélo en cuenta como
vectores de cuidados y de informacién, vectores de transmision del VIH a sus

hijos/as pero no como sujetos en riesgo

visién de la mujer adulta como asexuada. Cuando nos centramos en que no se
trata de la mujer como vector, sino de mujer sexualmente activa, la correlacion se
hara soélo con prostitutas, mujeres “promiscuas”, inmigrantes, jovenes...que son

aqguellas en las que si se visibiliza su actividad sexual.

Las consecuencias de estas representaciones es la invisibilidad de la vulnerabili-
dad de las mujeres adultas de la poblacion general sujeta a las practicas sexuales
de riesgo, sea quién sea quien las practique, y la ineficacia para mantener medidas

preventivas.

También para los hombres pueden surgir estereotipos ligados a representaciones
tradicionales de género: usuarios de prostitucion, camioneros, marineros, inmigran-
tes, jovenes.... con las mismas consecuencias de invisibilidad de la vulnerabilidad
de cualquier hombre que pueda tener practicas de riesgo aunque no pertenezca a

ningun grupo.
Para que las personas logren evitar infectarse por el VIH por via heterosexual son
necesarias intervenciones que modifiquen las actitudes de resistencia apoyando-

se en cuatro pilares:

informacioén veraz y personalizada sobre practicas de riesgo y formas de protec-

cion,

analisis de la categoria de género para determinar la presencia de condicionantes

de resistencia a la percepcion de la vulnerabilidad y el uso de medidas preventivas

mensajes motivadores para modificar las actitudes condicionadas por los roles

tradicionales de género.

21 $ 19/10/2006, 13:26
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Los elementos de trabajo para lograr la modificacion de actitudes de género han de
ser aquellos que promuevan la autonomia de las personas, la capacidad para
autocuidarse y cuidar al otro, la ruptura de la dependencia o subordinacion que
expone a la falta de control personal sobre los riesgos.

Estos elementos son:

abordar de las relaciones de género desde una perspectiva bio-psico-social,

transformar los consensos de género que fomentan las relaciones de poder- subor-

dinacién entre hombres y mujeres,
buscar efectos de subjetivacion de las personas,

favorecer las vias de realizacion personal que permiten la autonomia.

La intervencion en Atencion Primaria

La intervencién que proponemos para la prevencion primaria de la transmision hetero-
sexual del VIH y otras ETSs se basa en la relacion que los y las profesionales de Aten-
cion Primaria pueden mantener con la poblacién a la que atienden. Planteamos que, en
el dia a dia de su consulta, manejen el instrumento de la relacion sanitario/a-paciente
coémo método para incidir en las actitudes y producir efectos de cambio en el sujeto.

Los elementos que ha de contener la intervencion de prevencion primaria son:

promover la percepcion de la vulnerabilidad por posible exposicion al VIH y posibles

practicas sexuales de riesgo,

transmitirinformacion personalizada sobre la cadena epidemiolégica de transmision,

22 $ 19/10/2006, 13:26
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abordaje del VIH como una ETS mas,
transmitir informacion personalizada sobre practicas de riesgo y ‘sexo sequro’,

proporcionar medios para el ‘pacto de sexo sequro’ cuyas dificultades residen en la

sujecion a los roles tradicionales de género,

transmitir mensajes y acompanar en el proceso de transformacion de actitudes de

género que sustentan las relaciones de poder-subordinacion,

establecer una relacion entre profesional y paciente que produzca efectos de

subjetivacion y cambio.

Materiales

Se cuenta con un manual publicado titulado La prevencion de la Transmision Hetero-
sexual del VIH/sida en Mujeres, editado por el Instituto de la Mujer y la Secretaria
del Plan Nacional sobre el Sida en 1999, como material especifico del Programay

gue desarrolla los contenidos tematicos de los seminarios basicos.
El presente libro, Relacciones de género y subjetividad. Método para Programas de
prevencion, desarrolla los contenidos del curso de formacién de formadores. Ambos

textos son materiales de apoyo del Programa.

Se cuenta con material visual de apoyo para los formadores y formadoras que im-

partan, a su vez, seminarios a profesionales.

Y la Revision Epidemiologica sobre la evolucién de la transmision heterosexual del

VIH/Sida en mujeres en Espana, actualizado en el ano 2002.

23 $ 19/10/2006, 13:26
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Capitulo 2. La perspectiva
de género

Las politicas y los marcos conceptuales juegan un papel
muy importante en la configuracién de las condiciones de
vida y al hacerlo, frecuentemente institucionalizan el man-
tenimiento y reproduccion de la construccién social de los
géneros.

En las acciones y politicas cotidianas se esta escribiendo
inconscientemente una historia de discriminacion y de res-

@ triccién de los roles. @

Grupo de especialistas en mainstreaming de género
del Consejo de Europa

Vamos a revisar brevemente determinados conceptos del enfoque de género que se

aplicaran en los siguientes capitulos.

Perspectiva de género

El enfoque

La perspectiva o enfoque de género es aplicable para abordar “/a experiencia huma-
na teniendo en cuenta las significaciones atribuidas al hecho de ser varén o ser

mujer en cada cultura y en cada sujeto,” (Mabel Burin 1998). Es multidimensional,

como plantea Ana Garcia-Mina (2000) abarcando un nivel socio-cultural, /os mo-

27
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delos normativos de masculinidad y feminidad’; un nivel psico-social o interpersonal
gue contiene ‘los procesos sociales a través de los cuales se construye el género y los
procesos de socializacion mediante los cuales se transmiten los modelos normativos
sociales”; e individual incluyendo “/a identidad de género, los estilos de rol de género

y su relacién con otras variables” psiquicas y de comportamiento.

Utilizamos el enfoque de género para analizar criticamente las construcciones teori-
cas androcéntricas y aportar una nueva forma de interrogar la realidad, crear nue-
vas categorias analiticas con el fin de explicar dimensiones de la realidad que no
habian sido tenidas en cuenta que ha supuesto, no sélo la redefinicion de conceptos

de algunas ciencias, sino también una critica de sus paradigmas.

A partir del enfoque de género se pueden observar, analizar e interpretar actuaciones
individuales y colectivas y plantear intervenciones para modificar la realidad observada
y las estrategias a seguir en los procesos y decisiones politicas, teniendo en cuenta la
necesidad de detectar y corregir las asimetrias entre los sexos, las relaciones de podery

desigualdad vy sus efectos adversos o protectores en las personas.
Es, por tanto, un espacio teérico que abarca tanto una éptica de observacion y estu-

dio, interpretacion de lo observado, andlisis de los efectos y las acciones e interven-

ciones.

Sexo, género y sistema sexo/género

Los conceptos tedricos

El género, definido por Stoller en 1968, (aunque Money en 1955 y otras investi-
gadoras, como Rochevable en 1968 ya habian definido el papel de género), hace

referencia a aquellos componentes psicolégicos y culturales que forman parte

de las definiciones sociales de las categorias mujer y varén, mientras que sexo hace
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referencia a los componentes biolégicos que determinan que una persona sea va-

rén o mujer.

El sistema sexo/género (definido inicialmente por Rubin en 1975) considera que la
sexualidad, incluidos la identidad de género, el deseo sexual, la fantasia, los concep-
tos de infancia etc.. son una construccién social. (Burin 1998), la vision del sexoy el
género como sistema en el que interactiuan tanto lo biologico de la sexualidad,
como lo psicoldgico, social y cultural, posibilita analizar los consensos y comporta-
mientos de mujeres y varones en cualquier sociedad patriarcal, con relaciones
asimétricas entre los sexos. Sexo y género es un sistema que permite entonces

visibilizar lo que esta oculto con respecto a la diferencia entre los sexos.

En el abordaje de la prevencién del VIH/sida HTS, el analisis del sistema sexo/géne-
ro facilita observar los distintos modelos de relacion hombre —mujer que conviven si-
multaneamente en nuestra sociedad. Los roles e ideales de género son diferentes y de
ello depende que las personas resulten expuestas al riesgo de formas distintas segun
estos modelos. Lo que representa el sexo, el funcionamiento social y el lugar que se le
da a la relacion de pareja, si esta es abierta o no, si hay ocultacién o no de otras relacio-
nes, si se mantienen parejas transitorias pero no estables y a qué ideales de feminidad y
masculinidad estan sujetos, sitla en diferentes grados de exposicién al riesgo. La per-
meabilidad a la informacién y la capacidad para protegerse y prevenir es diferente en
cada caso, y no solo por capacidades cognitivas o acceso eficaz a informacién, sino por

sus posiciones en el sistema sexo/género.

El sesgo de género en
estudios e investigacion

Sesgo es un error sistematico que se comete en un estudio y que puede afectar la
validez de los resultados. El sesgo de género es el error que puede producirse en un

estudio que no tiene en cuenta la variable sexo en la seleccién de la muestra y que
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los discursos teoricos de la ciencia desde la que se estéa investigando se han elabo-
rado desde la perspectiva privilegiada del varén ya que toman al varén como su
destinatario, en la medida que se identifica con toda la poblacién (hombres y muje-
res). Ademas no utiliza la categoria de género en el método y en el andlisis de los
resultados y que, en consecuencia, no detecta las diferencias y desigualdades que

existen en la salud de hombres y mujeres.

Los estudios de morbilidad diferencial unicamente tratan de detectar y visibilizar
aquellas enfermedades prevalentes en mujeres y en hombres. Si bien, no puede
considerarse un analisis de género. Han de incorporar la impronta cultural de pre-
dominio masculino e invisibilidad social de la condicion femenina, y como ha im-
pregnado a la ciencia y a sus agentes. El sesgo de género es un efecto de las

diferentes representaciones sociales de género.

En la descripcién epidemiolégica del VIH/Sida, por ejemplo, a menudo, no se reco-
gen de forma sistematica datos diferenciados por sexo, sino que se toman los datos
unificados para hombres y mujeres, permaneciendo invisibles las diferentes formas

y evolucion de la epidemia para las mujeres y para los varones.

En la prevencion del VIH/Sida HTS, tener en cuenta el género, es recogery estudiar
los datos epidemiolégicos desagregados por sexos buscando no sélo el impacto
diferencial de la enfermedad y detectando las caracteristicas especificas y diferen-
ciales de la epidemia para ambos sexos, sino también obtener criterios de necesida-
des de actuacién distintas para cada sexo, formular hipétesis explicativas de las
diferencias observadas que radiquen en las formas de relacion entre sexos. Por ejem-
plo, se constata que las mujeres que padecen sida han declarado la via de transmi-
sién cuando esta es heterosexual, en mucha menor proporcién que los varones. El
porcentaje de perfil desconocido de la pareja en las mujeres que se infectaron por
THS es bastante mayor que en los varones. La hipotesis segun la categoria de géne-
ro puede ser que la mayor tendencia de las mujeres a no reconocer ni desvelar su
actividad sexual para proteger su ideal femenino de género alejado de la promiscui-

dad; mientras que los varones, por el contrario, por su ideal masculino de género
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tienden a reconocer, e incluso sobrestimar, sus encuentros sexuales (Castilla 1998,
Moatti 1996)'

El género como categoria de analisis

El género se utiliza como categoria de analisis para el estudio de las significacio-
nes y representaciones de las identidades masculina y femenina, para el estudio e
interpretacién de los efectos que estas improntas culturales causan en las perso-
nasy las relaciones (relaciones de género) que ambos sexos establecen marcados
por el rol de género que es e/ modelo con un aspecto normativo interiorizado, que
designa lo que alguien debe hacer para dar validez a su estatuto de mujer o de hombre
(Rocheblave 1968), papeles interiorizados que son el motor de las actuaciones y

conductas de hombres y mujeres.
El género como categoria de andlisis permite, por tanto, estudiar:
las representaciones sociales vigentes para los sexos,

las representaciones psiquicas de identidad sexual interiorizadas por hombres y

mujeres,
los roles de género asignados en la socializacién que marcan las conductas,
las relaciones entre ambos sexos.

y los efectos o repercusiones en la subjetividad , en el orden social y en la salud.

1. En la Revision epidemioldgica sobre la evolucién de la transmisién heterosexual del VIH en las mujeres.
2002, llevado a cabo dentro del Programa, se trata de observar precisamente las variables que son sensi-
bles a los factores de género que condicionan las tendencias.
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El término sexo senala el hecho bioldgico de la diferencia sexual, sin embargo, para

la categoria género se manejan dimensiones psico-sociales.

Aplicar el enfoque de género al analisis de la THS del VIH/Sida supone identificar
qué representaciones sociales y psiquicas estan interviniendo en las conductas de
las personas para que se expongan al riesgo de infectarse, para que sean capaces o
no de tomar actitudes preventivas, para que sean capaces de asimilar y poner en
practica la informacion que reciben, analizar en qué roles de género se estan mo-
viendo y como se relacionan desde sus roles masculino y femenino, identificando
ademas los condicionantes e imperativos que contienen esos roles, para saber qué
rasgos y actitudes son las que hay que modificar para que las conductas de relacién

sean de autocontrol, de cuidado del otro y autocuidado, etc...

Fruto de este analisis de género se constata que los roles tradicionales de género,
gue contienen posiciones de poder-subordinacion entre hombre y mujer, son los
gue ponen a las personas en mayor riesgo de infectarse por incapacitarlas para las
medidas preventivas. (Campbell ,1995; Dolcini, 1995; Panos Institute, 1995; Vanoss,
1997; Yordi, 1996; OMS, 1993; ONUSIDA, 2000 y 2001)

El enfoque o perspectiva de género
como meétodo de intervencidon en
la prevencion de salud

Linea para la accion

Aplicar el enfoque de género cuando se realiza una intervencion en salud supone
analizar las dimensiones psico-sociales que determinan representaciones, actitu-
des y conductas de relacién con el otro sexo y dar los pasos necesarios para modi-
ficar aquellos condicionantes de género que estan produciendo factores de riesgos

para la salud.
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Uno de los objetivos sera modificar las condiciones sociales y las actitudes de las
personas que se anclan en los condicionantes de género y por anadidura, progre-

sar, a su vez, hacia cambios en los consensos de esas representaciones sociales.

En la prevencién del VIH/sida HTS, hay consenso en que es muy dificil cambiar
las practicas sexuales de riesgo de las personas sélo con informacién y conse-
jos, es necesario cambiar las actitudes. Las intervenciones preventivas han de
preparase de modo que vayan a la modificacién de estas actitudes por medio del
abordaje de los condicionantes de género social y psiquicamente arraigados
(Velasco, 1999).

Mainstreaming de género
La influencia politica

Se trata de una estrategia de influencia politica para que sea introducida la perspec-
tiva de género de forma transversal en todas las politicas de cualquier area, ya sea

educativa, sanitaria, laboral.

La perspectiva de género no ha de ser un tema ni un programa a parte, sino un
enfoque a incluir en cualquier etapa de un proceso de estudio, planificacion, pro-
gramacion o intervencion. "El mainstreaming de género es la organizacioén (o reorga-
nizacién), la mejora, el desarrollo y la evaluacién de los procesos politicos, de modo
que una perspectiva de género, se incorpore en todas las politicas, a todos los niveles
y en todas las etapas, por los actores normalmente involucrados en la adopcion de
medidas politicas.” (Grupo de Especialistas en mainstreamig de género, (EG-S-
MS) del Consejo de Europa, 1995).

La meta del mainstreaming son los procesos (toma de decisiones, planificacion,

organizacion, asignacion de recursos, evaluacion..), los objetos (las politicas a to-

dos lo niveles) y los sujetos activos (los actores ordinarios, los técnicos y politicos
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gue intervienen), incidir en todos ellos para que la perspectiva de género sea incor-
porada (EG-S-MS)

Estaremos haciendo mainstreaming de género cuando estemos influyendo en las
politicas y técnicas para que al planificar y desarrollar un programa de prevencién
del VIH/sida se tenga en cuenta el género, para detectar necesidades de atencién en
funcion del sexo, para incidir en los condicionamientos socio-culturales sujetos al
género que influyen en el mayor o menor riesgo de infeccién o vulnerabilidad de
mujeres y varones y preparando medidas para cambiar esos condicionantes de

género que dificultan la prevencién.

Diferencias entre abordaje de ‘salud
de las mujeres’ y ‘abordaje de género’

Cuando hablamos de atender especificamente la salud de las mujeres estamos to-
mando a las mujeres en conjunto, para estudiar y actuar sobre los aspectos de su
salud que les afectan de forma especifica por su condicién de mujeres. Lo que deri-
va de las funciones que solo las mujeres pueden desempenar y no los hombres,
como son las funciones reproductivas, son objetos de atenciéon del abordaje de sa-

lud de las mujeres.

También se puede tener en cuenta que, como mujeres, son afectadas por factores
de riesgo o enfermedades determinadas de forma diferente a los hombres y es nece-
sario prestarles la atencion y recursos a aquellas necesidades especificas que las

hagan mas vulnerables.

Por ejemplo, en cuanto el VIH/sida, se toma a las mujeres en aquellos aspectos en
gue pueden verse especificamente afectadas: madres por el riesgo de transmisién
vertical a sus hijos e hijas, y se dotaran recursos para la atencién a mujeres embara-

zadas para incrementar la deteccion del VIH y proporcionar tratamiento; o se aten-
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derd a las mujeres trabajadoras del sexo, atendiendo en sus necesidades especifi-

cas como prostitutas.

Las mujeres son asi tratadas como grupo y cada una de ellas es atendida por ser
mujer embarazada o mujer prostituta, pero no como sujeto con todos sus

condicionantes.

Esy hasido muy importante el abordaje de salud de las mujeres porque en situacion
de asimetria hay que prestar atencion especifica a aquellas necesidades que no se

atenderian si no diferenciaramos entre los sexos.

El abordaje de género aporta otra manera de enfocar la cuestion.? “El problema es la
Jerarquia de género, no son las mujeres.” (EG-S-MS, 2001) Nos ocupamos tanto de
las mujeres como de los hombres, en definitiva nos ocupamos de sujetos, pero lo
hacemos teniendo en cuenta el lugar que ocupa cada sujeto en su relaciéon con el otro
sexo, como esté establecida esta relacién socialmente determinada, y tratamos de estu-
diar, incidir y cambiar lo que dana la construccién de la subjetividad, la salud, los dife-

rentes accesos a la educacion, las maneras subjetivas de afrontar la vida.

El objeto de atencién no son sélo las mujeres, son las relaciones que establecen
hombres y mujeres y los determinantes de esas formas de relacion sobre los
cuales actuar para su transformacion. El abordaje de género se dirige asi hacia la

transformacion social y no sélo a incrementar recurso para las mujeres.

2. El Plan de Accién Estratégica para la Salud de las Mujeres en Europa, de la Oficina Regional para
Europa de OMS, se revisa precisamente, para aplicar una perspectiva de género al abordaje de la salud de
las mujeres, para considerar, no solo las diferencias por sexos, sino también el género en cuanto a las
relaciones ente mujeres y hombres como determinantes de su salud. Expuesto por Isabel Yordi, en Mains-
treaming gender in health: the need to move forwar, en Seminar of Gender Mainsteaming Health Policies in
Europe. Madrid, Septiembre 2001.

Carmen de la Cruz, en la "Guia metodolégica para integrar la perspectiva de género en proyectos y progra-
mas de desarrollo”, 1998, editada por Emakunde/Instituto Vasco de la Mujer, revisa muy acertadamente las
diferencias entre salud de las mujeres y perspectiva de género, con valiosas referencias de OXFAM que
permite entender con claridad este giro en la dptica de atencion a las desigualdades por sexos.
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Bajo esta perspectiva, cuando abordemos la prevencion del VIH/sida, tendriamos
que observar los riesgos de infeccién y dificultades de prevencion para hombres y
mujeres que proceden de las formas de relacién entre ambos, qué determina esas
formas de relacién, cuales serian las actitudes de roles de género que mantieneny
deberiamos entonces desarrollar instrumentos de prevenciéon que transformen los

determinantes de esas conductas y relaciones de las que procede el riesgo.

El esquema 1 resume estas diferencias.

Salud de las mujeres Género

Efectos

Aumenta los recursos de las Transforma las relaciones de poder-
mujeres y, a veces, “aumenta subordinacién y las posiciones

su carga”, pero no cambia la subjetivas de mujeres y varones.
jerarquiay las relaciones de Transforma la sociedad

poder

Esquema modificado de OXFAM International, citado por Carmen de la Cruz en Guia
metodoldgica para integrar la perspectiva de género en proyectos y programas de desa-
rrollo.
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Capitulo 3. Analisis de
género sobre las relaciones
entre hombres y mujeres

El nuevo lazo entre hombres y mujeres, sin apoyarse en el
patriarcado, el amor como amor sexual, contiene nuevas
formas de simbolizacion.

Gérard Pommier

Interaccidon bio-psico-social y género

La consideracién de la salud integral de las personas ha pasado por el reconoci-
miento de que no sélo es el cuerpo el que enferma o esté sano, sino que en la salud

intervienen las tres esferas: bioldgica, social y psiquica.

La esfera biolégica abarca el cuerpo que nos constituye, la anatomia, la fisiologia,

lo real.

La esfera social contiene los vinculos y formas de relacion. Como seres sociales nos
vinculamos a los demas, aprendemos, imitamos y desempenamos los roles socia-
les. Nos identificamos como personas de una etnia, con un aprendizaje social para
viviren determinado grupo y desempenar en él una funcién; nos identificamos como
hijo o hija, como madre o padre, profesional, joven, vieja o viejo, multiples identifica-

ciones y papeles que se construyen en la relacién social con los otros y otras. Es la
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esfera de lo imaginario, de las imagenes en las que los demas son espejos con los
gue ir construyendo nuestra propia imagen que sera cambiante segun el escenario,
el lado de la escena en el que nos corresponda estar y los lazos afectivos que vaya-

mos estableciendo.

Y la esfera psiquica, que corresponde al mundo interior donde residen los afectos,
los sentimientos, la representacion de nosotros mismos y la representacion psiqui-
cadel resto de la realidad exterior, donde se construye nuestra identidad. Es el regis-
tro de la simbolizaciéon. Un poco mas adelante trataremos el proceso de

simbolizacion. Baste aqui dejar situadas las esferas del funcionamiento humano.?

Pues bien, los tres registros estan interrelacionados, ninguno de ellos es indepen-
diente, sino que se construyen y retroalimentan mutuamente a lo largo de toda la
vida. Por ejemplo, pasar dentro de una relacion de pareja de hecho a ser una madre
con un hijo/a, es un cambio en la esfera intima, pero también en la social y tiene
repercusiones en la percepcion psiquica de la identidad. Esta persona que modifica
su posiciéon social ha cambiado su lazo con los otros, (con sus padres, porque ya no
es solo hija; con su companero, que ahora es padre; con el entorno en el que ahora
es también una mujer madre) ha de cambiar también la representacion de si misma
en su esfera psiquica, de lo contrario seguira comportandose como si no tuviera
compromisos procedentes de sus nuevos vinculos. También puede haber efectos en
la esfera fisica en la que se pueden inscribir cambios ligados a las representaciones
psiquicas, modificaciones metabdlicas, somatoformes, sintomas psicosomaticos que

responden a la nueva identificacién y cémo es inscrita de forma subjetiva y particu-

3. Jaques Lacan teorizé los tres registros de la vida psiquica como Real, Imaginarioy Simbdlico. El térmi-
no “Imaginario” se ha incorporado al lenguaje y al uso comun para describir el conjunto de imagenesy
representaciones sociales en las que funcionamos. No tanta fortuna ha tenido el registro simbélico que es
mucho peor comprendido. Al buscar la equivalencia entre los tres registros lacanianos y las esferas bio-
psico-social, puede haber discrepancias porque algunos matices psicoanaliticos no quedan reflejados, sin
embargo creo que esta equivalencia, buscando la integracién de dos paradigmas diferentes, alin siendo
imperfecta, enriquece mucho la comprensién del funcionamiento humano y la concepcion del género.

40 19/10/2006, 13:26



‘ SINTITUL-1

Sara Velasco

lar. Cualquier cambio en una de las esferas puede acarrear transformacién o efectos

en las otras, manteniéndose un equilibrio siempre dinamico.

Este es el fundamento del abordaje bio-psico-social de la salud, porque las tres
esferas son interdependientes. Su articulacién bioldgica, psiquica y social (regis-
tros real, simbdlico e imaginario) permite que los acontecimientos biograficos dejen
su impronta en cualquiera de ellas o en todas. Volveremos a ello méas adelante para

hablar de la atencién médica y la relacion sanitario/a-paciente.

Esquema 2. Esferas bio-psico-social y los tres registros, imaginario, real y simbdélico

Interacciéon bio-psico-social

PSIQUICO

BIOLOGICO ;
SIMBOLICO

REAL

Psiquismo y
representacion
interna de uno
ismo/a

Anatomiay

Cuerpo fisiologia

Sentimientos
Afectos
Deseo

Vinculos y relacién
con los otros/as

Roles
sociales

SOCIAL-IMAGINARIO

En cuanto al sexo, tiene también su lugar en las tres esferas: el cuerpo es portador
de la diferencia anatomofisiolégica que determina la adscripcion a un sexo. Se

definiria con la diada macho o hembra. El cuerpo define el sexo en el registro real.
En la esfera social, de relacion y vinculos con los otros y otras, nos adscribiriamos

a una identificacion del lado de mujer o de hombre. Pertenece al registro imagina-

rio porque es una imagen de relacion con la que nos identificamos y que se constru-
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ye en la socializacion mas primaria dentro de la familia, en relacion con las personas
y funciones significativas (padre, madre, abuelos, hermanas, hermanos..) y poste-
riormente, en el encuentro exogdmico con el otro sexo. Asi, hombre o mujer se
construye como experiencia humana, y esta adscripcion, por cierto, puede no coin-
cidir con el cuerpo de macho o hembra. A raiz del estudio de hombres transexuales
Stoller, en 1968, diferencio entre sexo y género, al investigar a personas con anato-
mia masculina, sexo masculino, que se identificaban como mujeres, representan-
dose a si mismos y adscribiéndose al género femenino. Esto permite estudiar las
variaciones de la construccién de la identidad de mujer u hombre bajo la perspecti-

va de la cultura y la sociedad, de la relacién con el otro (Dio Bleichmar 1984).

Y por ultimo el tercer registro, la esfera psiquica en la que se inscriben las represen-
taciones del mundo y de uno mismo, representacion que es una construccién psi-
guica no idéntica a la realidad, sino que esta mediatizada por el deseo, la fantasia, el
lugar que ocupamos con respecto al otro y los afectos que ese lugar nos provoca.

Psiguicamente nos representamos como femenino o masculino.

Lo imaginario se transforma, por el proceso de representacion psiquica, en simbdéli-
co, dimensién humana de las realizaciones. Femenino o masculino se articulan con
las identificaciones de mujer u hombre y con el sexo corporal, pero no se superpo-
nen matematicamente. Alguien con cuerpo de hombre, puede estar funcionando
socialmente como varény simultaneamente tener una representacion psiquica fe-
menina de si mismo. La condicién de su posicion psiquica con respecto a la diferen-
cia sexual puede guiar precisamente la direccion de su deseo sexual. El deseo pro-
cede de lo psiquico y busca lo que le falta, (no se desea lo que se tiene o se es, sino
de lo que se carece o lo que uno no es), asi, seria el caso de un varén que en su
sexuacion (construccion de su identidad sexual) se ha identificado del lado fe-
menino, y su eleccién de objeto se dirigira a un varéon portador de masculinidad.
Ademas, las representaciones psiquicas femenina pueden ser variables para un
mismo sujeto segun el escenario y la identificacion en la que se sitie. Una mis-
ma mujer, por ejemplo, puede estar funcionando en un escenario de trabajo duro

y exigente, indentificAandose con signos de masculinidad y, sin embargo, ella mis-

42 19/10/2006, 13:26



‘ SINTITUL-1

Sara Velasco

ma, en el escenario intimo, desea desde su feminidad la masculinidad de un hom-
bre; su actuacion sera concordante con su posicion interna en ambas diferentes

circunstancias.

Asi mismo, las representaciones psiquicas pueden revertir sobre el cuerpo y produ-
cir efectos somaticos. Nuestros rasgos fisicos cambian segin el momento vital que
atravesemos, y las identificaciones dejan, sin duda, sus huellas en el cuerpo. Lo
psicosomatico es un campo de interaccion que también afecta el campo de la dife-
rencia sexual. En este siglo aumentan las somatizaciones sobre el cuerpo en las
funciones donde la relacion con la feminidad estd comprometida. No es casual la
creciente prevalencia de sindromes como la endometriosis, la sangre menstrual
gue se vierte hacia dentro y se acompana de infertilidad de evolucién paraddjica,
gue desaparece sin causa aparente tanto si se trata como si noy que, por otra parte,
el cuadro termina, a veces, con operaciones mutilantes del aparato reproductor
(Velasco 1994). O sindromes premenstruales ciclicamente invalidantes; o quistes
anexiales cuya aparicion tiene alto valor biografico; o los ovarios poliquisticos, gran-
des, duros y perezosos en su produccién de hormonas femeninas. Son metaforas
del cuerpo cuando la feminidad esta en conflictoy es aqui donde estd surgiendo
toda una patologia ginecolégica con un fuerte componente psicosomatico que com-
promete, no casualmente, la fertilidad de las mujeres, ya que es la identidad feme-
nina la que se ve en conflicto. Es el momento en que la feminidad expresa en carne
viva los conflictos psico-sociales que las mujeres viven en estos tiempos de trans-
formacién en que la representacion del cuerpo femenino acusa también los cam-

bios en la representaciéon de la feminidad y de los roles de mujer.

Empezamos este capitulo enunciando una interaccién entre lo biopsicosocial y el
género. Pues bien, cuando hablamos de género, hablamos de las esferas psiquicay
social, es decir, de las diadas construidas culturalmente a través de la socializacién,
tanto los roles de mujer-hombre, como de la interiorizacion de la posicion feme-
nina-masculina en la representacion psiquica de nuestra identidad sexual. Son
el registro imaginario, con las identificaciones, y el simbdlico, con los simbolos y la

identidad, respectivamente. Dejamos el sexo para el registro de lo real en el que
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somos macho o hembra, lo anatomo-fisiolégico que, no obstante, también puede

cambiarse hoy dia voluntariamente.

Cabe aclarar que la funcion de la sexualidad también es una construccion humana
psicosocial, porque no se trata del ejercicio de un sexo instintivo animal que sélo
comprometa al cuerpo. La sexualidad humana es una funcién de la que forman
parte el deseo, lafantasiay las representaciones psiquicasy, por tanto, también la

sexualidad estéa culturalmente determinada (Rubin 1975).

Los contenidos e interacciones de este sistema compuesto de sexo y género (lo
biopsicosocial en referencia a la diferencia sexual) son el motor de las relaciones 'y

comportamientos entre hombres y mujeres.

Esquema 3

Sistema sexo género e interaccion bio-psico-social

PSICO \ PoIco
BIO-SEXO +
Psiquismo y
Cuerpo , .,
Anatomiay representacion SOCIAL

interna de uno
ismo/a

d/masculinidad Sentimientos> @

Afectos

fisiologia

Deseo GENERO
Socializaciéon como
Vinculos y relacién con/ Roles hombre o mujer e
los otros/as sociales interiorizacidonde la
feminidad o

mujer/hombre j masculinidad

SOCIAL
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Esta concepcion de la experiencia humana es la base que utilizaremos en el aborda-
je de la prevencién del VIH/sida, tanto para el andlisis de los condicionantes de
género que influyen en la vulnerabilidad a la infeccion y practicas sexuales de ries-
go, como en el método para incidir en las actitudes sujetas a esos condicionantes
de género y es, asi mismo, el concepto en que basaremos la relacion sanitario/a-
paciente, instrumento para producir los efectos subjetivos que empujen al cambio

de actitudes.

Construccion de la subjetividad
bajo la influencia social del género

Hombres y mujeres se relacionan de formas diferentes segun las condiciones que
unas y otros albergan en su estructura,* entendiendo aqui como estructura el en-
tramado de su realidad psiquica, de sus posiciones socialesy de las caracteristicas
de su cuerpo. Son las tres instancias, -la fisica, la psiquica y la social-, que cada
individuo se va construyendo y que hemos introducido en el apartado anterior. Tra-
tar de analizar las relaciones entre hombres y mujeres, utilizando el género como
categoria de analisis, implica tener en cuenta los contenidos que esta inscribiendo
la sociedad y la cultura en las personas; qué interiorizacién y representaciones se
van estableciendo en la esfera psiquica, asi como qué condicionantes impone el

cuerpo, porque todo ello guiara las relaciones entre mujeres y hombres.

(Cédmo el consenso social de roles de género llega a interiorizarse por las personas

hasta ser el motor de sus relaciones?

La relacion en un consenso social,- que en el caso que nos ocupa es el consenso

sobre género, tomado como determinante social sobre el que se construye una re-

4. Lacan, Jackes. (1964) Los cuatro conceptos fundamentales del psicoanalisis. El seminario. Libro 11. Paidos,
Barcelona1987.
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presentacién consensuada de forma implicita -, y la construccion de la subjetivi-

dad se puede representar segun la secuencia del esquema 4.

Consenso social y
construccion de la subjetividad

Sistema Organizacion
patriarcal ' social -
Realizaciones
l ersonales
v P
Consenso social -7 ?
de relaciones de Pk
género -
R\ ke - Deseo
ot .-
\4 co“/ - _ - -
Imaginario e - /
social PR -
L7 -7 Construccién de
4 AR, la subjetividad
@ Ideal social :éoc\a\\lac‘o J
eal socia
de género n >
pesatt© Representacion
psiauic® psiquica de ideal

masculino
femenino

Veremos los elementos que componen la secuencia del esquema que comenzamos
con un consenso sobre los papeles a representar por cada sexo, que en el pasado
ha sido el sistema patriarcal y una determinada organizacion socioecondémica
gue sirve de apoyo a este sistema que, a su vez, va construyendo un consenso e
imaginario social, a modo de escenario con sus actores y actrices en el que se
representan identificaciones consensuadas que responden a ese ideal socialmen-
te construido. Este ideal funciona como mandato en la socializacién de las perso-
nas que lo incorporan durante su desarrollo psiquico, a lo largo del cual se va cons-
truyendo su subjetividad. Por esta via se interioriza el ideal social, -masculino o

femenino-, incorporandose a las representaciones psiquicas.
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Una vez incorporado de esa forma, el sujeto deseara en funcion de lo que ha
interiorizado en la particular y singular construccién de su estructura, y sus actos 'y
realizaciones personales producto de su subjetividad, estaran asi marcadas por

toda la secuencia anterior que lo ha estructurado.

Veamos por partes cada uno de los elementos anteriores.

Organizacion social y consenso sobre genero

Sin duda, los papeles de los hombres y las mujeres y sus interrelaciones no fueron
los mismos en el feudalismo, por ejemplo, que en etapas histéricas posteriores, pa-
sando por la época victoriana, con la represion sexual impuesta a partir de la mora-
lidad burguesa; la revolucién industrial, con los cambios en la distribucion del tra-
bajo productivo; el capitalismo mas tardio con su liberalizacién de las costumbres 'y

la prioridad para el individualismo, etc...

Los cambios en la organizacion social y econémica han conllevado transformacio-
nes en la distribucion del trabajo entre hombres y mujeres El reparto sexual del
trabajo recluye a la mujer en el espacio doméstico, dedicada a la maternidad y al
cuidado y dependiente del hombre; y a él le asigna el espacio del trabajo publico
dedicado a la produccion y ejerciendo la autoridad. Ello conlleva la necesidad de
gue se consensue, de forma implicita, que hombres y mujeres representen los pape-

les adecuados para mantener esta organizacion.®

Este consenso modela a las mujeres como dependientes, cuidadoras, sin capaci-
dad de decision, limitando su presencia publica y los hombres interesados en la
accion, en trascender socialmente, en ‘tener capacidad’, entre otros condicionantes

gue definen el modelo de género tradicional.

5. Irene Meler, en el capitulo sobre la familia, antecedentes histéricos y perspectivas futuras, en “Género y
Familia. Poder, amor y sexualidad en la construccion de la subjetividad”, expone con amplitud y rigor una revi-
sién sobre la evolucion de la familia a lo largo de la historia, enfocada desde le punto de vista de género.
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Ademas, en el siglo XX, otros factores psicosociales han sido de mucha trascenden-
cia para la posicion de las mujeres y sus relaciones con los hombres. La utilizacién
de métodos anticonceptivos, ha modificado las posibilidades y la capacidad de de-
cision de las mujeres acerca de la reproduccion y en consecuencia a la disposicion
de su tiempo y esfuerzo para acceder a otros proyectos vitales diferentes a la mater-
nidad. Asi mismo, el acceso de las mujeres a la educacion ha incidido de manera
importante en su lugar social. Por estos caminos va cambiando el consenso de rela-

ciones de género.
La produccion de un imaginario social cambiante promueve que hombres y mujeres

se identifiquen con los ideales del momento. Se acuna el mandato de responder al

ideal social de género para ser reconocidos en su status social de hombre o mujer.

Consenso de género. Lo social

* Cada sociedad consensua un modelo de roles y relaciones de

género para mujeres y hombres
* El consenso va cambiando en alianza con las organizaciones
socio-econémicas y los cambios culturales (feudalismo, revo-

lucion industrial..)

* Las actitudes y actuaciones sociales de hombres y mujeres se

modifican adaptandose a los cambios de consenso

Socializacion y desarrollo psiquico

Los factores sociales por si solos son de accién general y no son suficientes para

explicar su incorporacion subjetiva por cada persona. {De qué manera se interioriza
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el modelo social para actuar como un imperativo individual? Seguiremos el esque-
ma 3, que contindia con la construccién de la subjetividad a través de la socializa-

cién y el desarrollo psiquico.

Lo social y lo individual de ningin modo caminan por separado. Las personas se
estructuran en un medio social del que forman parte por lo que se construyen acor-
de con los ideales sociales del momento. Esto ocurre a través de la socializacion
desde la infancia, que va imprimiendo sus condicionantes tempranamente en el
desarrollo psiquico de cada unoy una. Los ideales sociales se transmiten a través
del entorno familiar y mediante otras instancias y estimulos sociales: la escuela,
los medios de comunicacién, los grupos de amigos/as, de iguales.... Nada es neu-

tral en el medio social, ya que es portador de ideales y mandatos a transmitir.

El desarrollo psiquico es el proceso necesario para llegar a la constitucién de un
sujeto. Cada sujeto es una interseccion singular, Unica, que se estructura a partir de
tres componentes: lo constitucional, que es lo genético, heredado, lo congénito
gue incluye también las experiencias primarias, incluso intrautero, primitivas pero
somatizantes y estructurantes; al ser hijo o hija de una madre y de un padre y no de
otros; al nacer en un momento y en un lugar y no en otro; al ser portador de un sexo

anatomico.

Posteriormente, se van adquiriendo disposiciones durante el desarrollo psiquicoy
fisico, que dejan huellas, algunas mas significativas que otras, que constituyen lu-
gares de potencial impacto para posibles fijaciones posteriores.® Parte de esas dis-
posiciones adquiridas durante el desarrollo estan determinadas por la socializacion
dentro de un modelo o ideal de hombre o de mujer, que da lugar a la representacion
psiquica de uno mismo como femenino o masculino. El producto del desarrollo psi-
guico es una identidad subjetiva estructurada que, indefectiblemente, es también

identidad femenina o masculina quedando el sujeto dispuesto/a a desear segun

6. Expondremos estos lugares de potencial fijacién en el capitulo 4.
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esa estructura, a responder a las situaciones segun una secuencia de identificacio-
nes en las que se situa frente a los estimulos. Dispuesto/a a buscar su realizacion
a través de aquello que le permita acercarse a su ideal psiquico. El ideal social con
respecto a cada género pasa a interiorizarse durante la construccién de la subjetividad

de forma que el rol de género es entonces un imperativo psiquico a cumplir.

Lo psiquico.
Construccion de la subjetividad

* El sujeto es la instancia de la persona que contiene la represen-
tacion de uno/a misma construida sobre los cimientos de:

* lo constitucional,

* el sedimento de las disposiciones adquiridas en el desarrollo

(con la socializacién dentro de un modelo),

* y las marcas de lo contingente, (las circunstancias en cada

momento)

Y por ultimo estan las contingencias, las circunstancias que en cada momento el
sujeto ha de afrontar y que van también formando parte de su experiencia y viven-
cias. Los hechos contingentes pueden provocar regresiones a lugares de fijacion
anteriores, o producir correcciones subjetivas de la forma en que hasta entonces se
respondia o se sentia una situacion.” Quiere esto decir, que ni la constitucioén, ni las
disposiciones del desarrollo, concluyen o determinan una estructura subjetiva fija e
inmutable. Siempre existe la posibilidad de correccién subjetiva en nuevas situacio-

nes contingentes. Parte de esa posibilidad depende del deseo del sujeto.

7. Freud describié de esta forma el desarrollo, sefalando la importancia de los tres componentes. A menudo,
determinadas disciplinas enfatizan e incluso olvidan la importancia de uno de los componentes, dando lugar a
visiones parciales del funcionamiento humano, por ejemplo depositando la causalidad de comportamientos o
enfermedades en la genética, o por el contrario toda la causalidad en el entorno familiar y ambiental.
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Del consenso de género a
representacion psiquica

* El consenso de género senala como es el ideal en el imaginario

social de hombre y de mujer.

* La subjetividad masculina y femenina se construyen respon-

diendo a esos ideales.

* De condicionante socio-cultural pasa asi a formar parte de la
representacion psiquica de cada uno/a: Cumplir con el rol de

género es entonces un imperativo psiquico.

Durante la década de los anos 70, algunas corrientes han tendido a considerar que
los determinantes familiares eran la causa de que un sujeto fuera de uno u otro
modo. Lamentablemente esta vision se ha popularizado hasta el punto de que hoy
en dia se deposita en las familias la culpabilidad de todos los resultados filiales Este
error ha causado muchos danos, sobre todo a mujeres madres que se han visto
culpabilizadas por un mal a sus hijos e hijas que sin duda no les han infringido. Si
esto fuera asi, de la misma estructura y circunstancias familiares, el resultado seria
siempre el mismo. Ademas, conllevaria que un sujeto, una vez determinado por su
historia familiar, ya no tendria ningun grado de libertad ni podria estructurarse de
otro modo. Sin embargo, de unas mismas circunstancias familiares, resultan hijos e
hijas muy diferentes y diferentes circunstancias familiares, desembocan en patolo-
gias parecidas. Ni el deseo, ni el trato de la madre o del padre, pueden por si solos
determinar como ha de ser un hijo o hija. La constitucion del propio sujeto y su
disposicion singular paravincularse a los eventos familiares, de vincularse al amor
o desamor de su padre o madre, es estructurante. Quiere esto decir que la estructu-
ra subjetiva de cada uno proporciona una visién singular sobre uno mismo/a y los
eventos sociales a los que se enfrenta. Cada sujeto organiza, no intencionadamente

por supuesto, los recuerdos, olvidando unos, magnificando otros o desordenando-
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los en el tiempo, de forma que acaba construyendo su propia historia sobre si mis-

mo, que no es ya sino la llamada “novela familiar’ (Freud 1908).

Es una construccién que cada persona hace con su vida, en la que solemos
situarnos como victima pasiva de lo que los demas nos hicieron, excluyendo
nuestra responsabilidad sobre la forma en que nos situamos. La historia fami-
liar esta deformada por nuestro deseo inconsciente, por la intensidad de los afec-
tos que tal o cual recuerdo provoca, por la fantasia que desencadena, por lo que
se jugaba en un momento determinado del desarrollo psiquico. Pongamos un

ejemplo:

Una joven que padece anorexia cuenta como se le quedo6 grabada una
frase que a los 14 afos su padre le dijo, un dia en que ella comia continua-
mente a lo largo de toda una aburrida tarde: “ épuedes dejar de co-
mer?”, dijo el padre; ella se quedo paralizada e impactada y sintié un
rechazo paterno que, por supuesto, no estaba en sintonia con un ver-
dadero rechazo por parte de su padre. Pero, el momento del desarrollo
en que la idea de ser deseada por un hombre se estaba abriendo su
dificil camino, las palabras del padre funcionaron para ella como un
mandato que marcaba la via por la que seguir para ser deseada o, al
menos, no rechazada.

‘Dejar de comer’ se constituye para ella en el mandato singular que da la
posibilidad de ese deseo masculino que aun no habia encontrado su ca-
mino exogamico. Ella recordaba esta frase cada vez que sentia el terrible
remordimiento que las personas con anorexia sienten después de haber
comido algo. ¢{Podemos decir que la causa esté en lo que dijo el padre?
{No hemos de pensar que el efecto tiene mucho que ver con la posicién
subjetiva que la paciente toma frente a la figura paterna en ese particular
momento de turbulentos impulsos adolescentes, inmersa ademas en
multitud de otros estimulos de ideales sociales que, por su constitucién,
hacen eco en ella? El camino de una posible correccién subjetiva pasaria
por considerar esta ultima posibilidad.

Todo esto quiere decir que cada sujeto va poniendo a cada paso su deseo y los
afectos que lo acompanan para moldear la forma en que se va vinculando con los

otros mas o menos significativos a los que va invistiendo de significado singular
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para él o ella, construyendo asi su estructura subjetiva que funciona como un pris-

ma particular a través del cual se ve y se relaciona con el mundo.

Nuevos sucesos contingentes en cualquier momento pueden cambiar el curso
de las cosas y desinvestir las figuras significativas (figura paterna, materna,
fraterna...) vinculando los afectos de otro modo. Son las transformaciones sub-
jetivas que siguen siendo siempre posibles. Si una persona estuviera determi-
nada inexorablemente por su historia, nada podria cambiarla. Pero lo que siem-
pre se puede transformar es su forma de vincularse, su forma inconsciente de
desear. Portanto, si bien de su historia real no puede cambiarse ni una coma,
de su novela, que es su historia en su realidad psiquica, puede modificarse

mucho.

La realidad psiquica no tiene porqué coincidir con la realidad, la primera es singular
para cada sujeto hecha como esta de sus deseos, fantasias y afectos sobre cada
evento de su vida. La construccion de la subjetividad es siempre susceptible de

nuevos efectos.

Es también por esta interaccion por lo que cambios imaginarios o transformaciones
sociales pueden ir modificando también los ideales y produciendo efectos en las

subjetividades.

Este es el camino que tomamos cuando producimos cambios sociales y cuando
pretendemos modificar actitudes de las personas que estan arraigadas en su
subjetividad y que son el motor de conductas de riesgo. Difundir informacion,
generar cambios de la visién social, leyes, normas, modificar el clima social, es
influir en el imaginario social que desde luego afecta a las personas. Un paso
mas es modificar actitudes que equivale a producir efectos de sujeto, correccién
subjetiva que transforma lo que las personas han interiorizado de lo social, trans-

formandose con ello, poco a poco, el orden simbdlico.
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Un modelo de género:
relaciones tradicionales

Entre los consensos sociales de género, conviene examinar el modelo de relaciones

tradicionales.

Abordaremos el consenso que establecia las condiciones de las relaciones entre
hombres y mujeres con un ntcleo fundamental: relaciéon de pertenencia y de po-
der de hombres sobre mujeres. Este principio determina que el rol del género mas-
culino quede definido por unos rasgos de superioridad sobre el género femenino,
superioridad sobre la que se sostiene la necesidad y obligacion de los hombres de
proteger y mantener a las mujeres, ademas legitimaba para poseer, reprimir, some-
ter, prohibir, es decir, todo lo concerniente al registro de la autoridad. Frente a ello,
el rol de las mujeres seria dejarse protegery responder ante la autoridad mascu-

lina con pasividad, silencio y abnegacion.

Articulandolo con los términos expuestos antes, sobre las tres esferas bio-psico-
social, a los hombres se les vinculaba con un imaginario de fuerza, potencia, pre-
sencia social, capacidad para el trabajo, capacidad de decisién. Eran los atributos
gue se suponian inherentes a la condicién masculina y el ideal de masculinidad
estaba sujeto a estas caracteristicas. Sus vias de simbolizacion y cémo manifesta-
ban su masculinidad era a través del trabajo, los logros sociales y el ser sostene-

dor de su familia.

El deseo sexual podia circular para los hombres escindido de su mujer, porque los
hombres tradicionales disociaban a la mujer ideal para ser su esposa y madre de
sus hijos, incluida en el circuito legitimo, la de su posesioén, con la que estable-
cia un contrato conyugal de exclusividad. Fuera del hogar estaban las mujeres
del circuito ilegitimo, sexualizadas, anénimas, que no pertenecian a ningdn hom-
bre pero que podian ser ‘usadas’ por todos, con las que satisfacian sus impulsos

sexuales.
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Para las mujeres el imaginario era de abnegacion, docilidad, reclusién en lo privado,
pertenencia al hombre que la mantenia en el circuito legitimo. Sus vias de
simbolizacion se sujetaban al cumplimiento del ideal de mujer centrada en el cui-
dado de otros y la maternidad, vias por las que quedaba representada su femini-
dad. Para otras mujeres, las que no llegaban a pertenecer a un hombre y estaban

marcadas por su sexualizacién, quedaba un lugar de exclusién y descrédito social.?

El esquema 5 sintetiza el mandato fundamental (mandato que construye el ideal),
los atributos socialmente esperados ( el imaginario con el que habria que identifi-
carse), las exigencias de funciones sociales que construyen el imaginario masculi-
no tradicional en el que han de moverse sus realizaciones y las representaciones
psiquicas correspondientes que invisten la sexualidad, y en el esquema 6 se sinteti-

za en paralelo el rol femenino tradicional.

Esquema 5. Contenidos del rol de género tradicional masculino

Rol tradicional de género masculino

Mandato

Atributos
fundamen- Esfera
tal social

Condiciones
sexuales
Esfera psiquica

Exigencias

Esfera Social

Mantener Activo Trabajar, al- Necesidad de demostrar su capaci- Frustracion ante cai-
signos de Fuerte canzar una dad sexual, deseo activo, investidu- = das de potencia sim-
potencia. Racional posicion so- ra del pene como simbolo de la po- bdlica, intolerancia al
“Tener”,po- Indepen- cial, demos- tencia, hipervaloracién del coito... abandono... (depre-
seer a la diente trar logros. Sexualidad de asalto y demostra- sion, violencia)
mujer. Autéonomo  Ocultar las cion. Temor a perder su
Mantener Capaz debilidades. La mujer el espejo que le devuelve la ~ posicion.

posicion de Sostener a potencia, necesidad de satisfacerla = Intolerancia a la infi-
superiori- su familia, paraconfirmarsu capacidad sexual. delidad.

dad con protegera su Necesidad de confirmar que la mu- Tendencia a parejas
respecto a mujer. jer le pertenece: intolerancia a riva- ~ multiples.

la mujer Autovalorarse les y fantasia de exclusividad. Desvalorizacion de la

Disociacion entre “mujer buena” y
mujer sexualizada.

mujer con deseo
sexual activo

8. El modelo de género tradicional y el anélisis de los contenidos de ambos roles de género, femenino y
masculino, estd ampliado en el libro de trabajo para los seminarios basicos de profesionales, titulado “La
Prevencién de la Transmision Heterosexual del VIH/sida en Mujeres”, editado por el Instituto de la Mujery la
Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida. No nos extenderemos mucho en los roles tradicionales que se
pueden consultar en este manual.
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Esquema 6. Contenidos del rol de género tradicional femenino

Rol tradicional de género femenino

Mandato

fundamen-
tal

Mantener
signos de
carencia.
Estar en fal-
ta para reci-
bir del hom-
bre.
Pertenecer
a...

Ser posei-
da.

Atributos
Esfera
social

Pasividad
receptividad
sensibilidad
emocionalidad.
Debilidad
capacidad

de entrega.
Abnegacion
Dependencia

Subordina-

cion

Exigencias

Esfera Social

Silenciar la propia
fortaleza e inteli-
gencia.

Silenciar la debili-
dad masculina.
Devolver al hombre
una imagen agran-
dada y potente.
Ser cuidadora y
maternal.
Subordinar sus de-
cisiones.
Mantener relacion
de pertenencia.

Condiciones
sexuales
Esfera psiquica

Ocultar deseo sexual ac-
tivo.

Evitar el fantasma de Pro-
miscuidad/prostitucion.
Validacion como mujer a
través del deseo masculi-
no, hipervaloracion de la
satisfaccion masculina,
fingimiento de la satisfac-
cion.

Fantasia de fusién y en-
trega:

Hipervaloracién del coito

Disociacion entre
mujer/madre y mujer/
sexualizada.
Posicion objetal fren-
te al deseo.

Temor a perder al
hombre.

Baja autoestima, sub-
ordinacién resigna-
cion.

Pérdida de posicion
subjetiva: dependen-
cia, exposicion a abu-
S0s.

Realizacion humana o simbolizacidon
e ideales tradicionales

Una vez construido un sujeto estructurado que desea, este puede llegar a realiza-

ciones dentro del mundo simbdlico, que es el mundo propio de lo humano, con

conciencia, inconsciente, lenguaje.

El deseo es el motor que nos empuja a la busqueda de la satisfaccion, ya sea alcan-
zando el objeto deseado, o bien, por un camino subrogado, llegando a realizaciones
en las que creamos algo que lleva nuestra firma, algo hecho con nuestro propio
nombre. Este proceso de simbolizacion puede tener varios caminos: el trabajo, el
saber, la creacion, el poder, el amor, tener hijos. Las vias de simbolizacién o de
realizacion no son infinitas. Son vias de entrada en el orden humano, el orden

simbdlico al que el sujeto accede al sellar su autoria con su nombre ya que

este es el simbolo de si mismo.
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Ahora bien, la construccién subjetiva esta en funcién del ideal. Los ideales vigentes
e interiorizados de una época condicionan las vias de realizacién o simbolizacién
gue las personas son capaces de poner en marcha. Por la sujecion a los ideales de
mujer u hombre, dictados por el consenso de género, pueden no estar disponibles
las mismas vias de realizacion para hombres y mujeres, como ocurre con el modelo
tradicional. Segun este modelo podemos sintetizar las realizaciones de los varones

concordantes con su ideal en:

Trabajo publico, alcanzar una posicion social, demostrar logros. Sostener eco-
némicamente a la familia. Mantener posicion de propiedad y autoridad sobre la

mujer. Funcion paterna como sostenedor y autoridad.
Para la mujer tradicional, las realizaciones concordantes con su ideal serian:

Funcion materna: engendrar y criar hijos e hijas. Trabajo doméstico y abastece-

dor de cuidados. Mantener relacion de pertenencia y subordinacién al hombre.

Estos ideales dicotémicos para los sexos, que han forzado a mantener una relacién
de dependencia de las mujeres y su exclusién de la vida publica, la cultura y el
poder, han sufrido una fuerte transformacion durante el siglo XX, modificandose, en

consecuencia, las formas de realizarse de mujeres y hombres.

La transicidon de ideales en
el siglo XX. Transicion de género

Durante el siglo XX se ha modificado la presencia de las mujeres en el trabajo remu-
nerado, en el espacio publico, su acceso a la educacion reglada y su capacidad de
autonomia; el control de la fertilidad a través de los métodos anticonceptivos, que
ha puesto en manos de las mujeres las decisiones sobre la reproducciéon permitién-

dose asi reducir el espacio y el tiempo que dedicaban a la maternidady al cuidado
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de los otros, que eran las vias princeps de simbolizacién tradicionales. Asi se han
ido transformando los ideales de mujer y los caminos disponibles para su realiza-
cién, abriéndose la posibilidad de que las mujeres simbolicen también a través del
trabajo remunerado, el saber académico, nuevas manifestaciones creativas e in-
cluso el poder politico institucionalizado, que, ahora tienen mas peso en la cons-

truccioén de su subjetividad.

El reparto del trabajo en funcion del sexo, que es un hecho de la esfera social (ima-
ginaria), induce representaciones e imperativos psiquicos que delimitan las vias de

simbolizacion para cada uno de los sexos.

La unién con el varén no estd ya marcada por la necesidad de establecer un contrato
gue le proporcionara un determinado lugar social mas valorado, asi como seguri-

dad en el marco de una relacién de dependencia.

La redefinicion de lafeminidad pasa por una posicion distinta en la que su deseo se

mueve en nuevas coordenadas fuera de la relacion de subordinacion.

Por su parte, los hombres también han visto modificado su papel y, lentamente,
van accediendo al espacio de lo doméstico, lo intimo y, al estar iniciandose, aiin de
manera minoritaria, en compartir el cuidado de los hijos/as con las mujeres, algu-
nos hombres estan empezando a acceder a una nueva forma de paternidad, mas

cercana al maternaje que a la exclusiva funcion de autoridad de antano.

Desde estos cambios de posiciones subjetivas, que se articulan con los cam-
bios sociales, se producen transformaciones en las identificaciones, los senti-
mientos, los afectos, las representaciones psiquicas de las funciones que reali-
zamos. Por ejemplo, para los hombres, ser padre puede ser una fuente de
simbolizacién que antes no estaba practicamente disponible, porque en el ideal
masculino los cuidados y la ternura hacia los hijos estaban més del lado de la

feminizacion.
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Ahora hay padres que, al separarse, reclaman el acceso y la convivencia con sus
hijos e hijas. En aquellos casos que han mantenido con ellos una relacion maternante
y cotidiana desde su nacimiento, la presencia cotidiana de sus hijos es un compo-

nente necesario para su vida afectiva.

El trabajo remunerado tampoco ocupa ya el mismo lugar simbélico, ya que actual-
mente los hombres pueden no ser el Unico “sostenedor de la familia”, y esta figura
ya no tiene la misma eficacia para representar el ideal masculino. El trabajo, en una
relacion de pareja, no es ineludiblemente una fuente de poder o superioridad frente

a la mujer, ambos pueden estar en pie de igualdad al respecto.

El esquema 7 representa esta transicion de ideales, desde el modelo tradicional,
hacia el horizonte en el que los ideales de realizacion de hombres y mujeres tienden

a seriguales.

Esquema .

Transicion en los ideales

Ideal masculino

Trabajar, alcanzar una posicién social, demostrar logros.
Trabajo publico
Sostener a su familia. Mantener posicion de propiedad y

autoridad sobre su mujer
Funcion paterna como sostenedor y autoridad

Ideal femenino

Funcién materna : tener hijos y ser cuidadora. Trabajo doméstico
Mantener relacion de pertenencia y subordinacion al hombre.

Trabajar por la propia independencia.Trabajo publico y doméstico
Compartir con la mujer el sostén de la familia
Funcion paterna como maternaje y autoridad compartidos
El amor como motivo de unién con la mujer

Trabajar y acceder al saber por la propia independencia.
Trabajo publico y doméstico
Compartir con el hombre el sostén de la familia
Funcién materna: tener y cuidar hijos compartido con el hombre
El amor como motivo de unién con el hombre
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Se ha modificado el consenso social con la consecuente redistribucion de los roles
de los hombres y las mujeres (la esfera social, imaginaria) y, correlativamente, se
redefinen los ideales de feminidad y masculinidad que construyen la subjetividad
de formas distintas (la esfera psiquica o simbélica). En sus relaciones pueden o no
establecer su union en funcién de un contrato conyugal que los ampara en su de-
pendencia respondiendo a los papeles sociales que definiamos como tradicionales.
En este nuevo horizonte, hombres y mujeres tienen mas posibiliades de ser capa-
ces de mantenerse por si mismos, ambos pueden tener un proyecto de vida propio
sin necesidad del otro, ambos pueden criar y sostener a los hijos e hijas y ejercer la
autoridad paternal sobre ellos. Se transforma la motivacion para la union de la pare-
ja desde la necesidad de supervivencia econdémica y social, a establecer relaciones
por amor. Por eso ahora aparece la uniéon entre mujer y varén por el amor, la satis-
faccion de necesidades intimas y para compartir. “E/ amor se ha convertido asi en
una nueva via de simbolizacion” (Pommier, 1999), es decir de realizacion subijetiva.
Amor, erotismo y sexualidad adquieren una omnipresencia social en la actualidad

en el discurso de relaciones hombre-mujer como no habia existido antes.

Transicion de género

El punto de partida que tomamos, - e/ modelo tradicional -, y el horizonte, - la pareja
igualitaria -, cuentan hoy dia con multitud de momentos o situaciones intermedias

en una progresion de formas de relacion hombre-mujer.

Los cambios paulatinos no son homogéneos y el proceso de transformacion social
va desvelando que lo que parecian factores seguros de cambio, no dan los frutos
esperados si no se acompanan de transformaciones mas profundas que conciernen

a lo subjetivo.
Por ejemplo, la mayor incorporacion de las mujeres al mundo laboral, que podria

ser un paso para su autonomiay ruptura de la relacion de subordinacion al varén, lo

es solo en parte. A menudo el trabajo asalariado supone tener ingresos econémios
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propios por parte de la mujer, pero no llega a ser una fuente de autonomia y un
proyecto de desarrollo personal propio. Depende del lugar que ocupe el trabajo y si
esta suponiendo una forma de realizacion, o sélo una carga mas, anadida a las res-
ponsabilidades del cuidado que mantienen a la mujer sujeta al servicio a los otros.
La ruptura de la posicion de subordinacion en la relacién intima con el hombre no
esta asegurada por la independencia en la esfera social, sino que pasa por el proce-
so de interiorizacion del sentimiento de autonomia y de la incorporacion de ideales
de realizacién de proyectos propios que no colisionen con la construccion de la

feminidad.

Por su parte, el varén ha de incorporar también los nuevos ideales de forma que la
construccion de su masculinidad no dependa de seguir siendo ‘/a autoridad’y el
‘sostenedor econdémico de la familia’. Cuando la feminidad y masculinidad (apoya-
daen lo tradicional) son contradictorias, se perturba el deseo mutuo porque el otro

no esta correspondiendo en consonancia con los ideales sociales interiorizados.

Asi, veremos parejas aparentemente igualitarias de mujeres emancipadas que, sin

embargo, mantienen aun relacién de subordinacion intima.

Incluso en la generacion de los mas jévenes, que se han socializado ya en un medio
formalmente igualitario pero con un desarrollo afectivo familiary personal en el que
la transmision sigue impregnada de antiguos ideales. Las chicas y chicos muy jéve-
nes han cambiado aparentemente sus formas de relacion social con el otro sexo.
Las chicas se muestran independientes y activas, tanto en su funcionamiento en el
grupo, como en los comienzos del encuentro con un chico. No se inhiben o repri-
men como antes. Pero sin embargo, cuando formalizan la relacién, cambian su
actitud y toman un papel mas pasivo que puede llegar a que el chico ocupe una
posicién de dominacion. Entonces aparecen los signos de una relacién tradicional
en el deseo de exclusividad, los celos, la ocultacion de otras relaciones, renunciar a
determinadas amistades, la subordinacién al deseo masculino. Ellos y ellas diferen-
cian entre tener sélo encuentros sexuales en los que mantienen posiciones

igualitarias, y cuando hay algo mas que ‘ro/lo’ porque empieza a aparecer afectivi-
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dad y vinculos de pertenencia. Dicen novio o novia cuando se consideran pareja
estable, aunque sea de cortisima duracién. Sexo sin amory después con amor. Cuan-

do hay amor pueden restablecerse patrones aln tradicionales.

Una vez mas vemos como la independencia social es necesaria pero no es sufi-
ciente para que los patrones subjetivos se modifiquen en las relaciones amoro-

sas.

Son nuevas, en realidad a todas las edades, las relaciones en las que el encuentro
es solo a través del sexo. De alguna forma, la cultura del hedonismo e individualis-
mo, unido a la disponibilidad de los métodos anticonceptivos, que es otro factor
importante, y la posibiidad de que las mujeres sean sujetos que pueden encontrar
satisfaccion y realizacion en otros lugares distintos a la relacion con el hombre o la
maternidad, han facilitado el que, el otro ya no es quién ha de colmar todos los
vacios. Puede haber entonces satisfaccion sexual, felizmente separada de la repro-
duccion, sin unvinculo de exclusividad o pertenencia. Pero cuando el amor entra en
escena, como el /leitmotiv de la union, y se empieza a construir una vida en comun,
con proyectos, procreacion y exigencias mutuas, facilmente pueden restablecer-
se los patrones que aun han impregnado el desarrollo de la subjetividad en la
gue la dicotomia de feminidad y masculinidad, culturalmente construida sobre
la asimetria de poder, manifestdndose esta asimetria en los afectos y actuacio-

nes.

Asi se dan circunstancias paraddjicas en cuanto a las costumbres sexuales. Hom-
bres y mujeres pueden tener relaciones sexuales fuera de la pareja pero se ocultan
sistematicamente para sostener la fantasia clasica de exclusividad. Las mujeres las
ocultan e infravaloran para seguir respondiendo al ideal de feminidad de recato e
inactividad sexual; los hombres las sobrestiman en cualquier circulo, salvo con su
pareja, para seguir respondiendo al ideal de masculinidad fundado en la superiori-
dad de su potencia. Como veremos en el siguiente apartado, estas paradojas son un
obstaculo crucial para el cuidado y autocuidado de ambos en cuanto a las practicas

sexuales que entranan riesgo.
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Lo que podemos llamar la transiciéon de género, determinada por los cambios so-
ciales que estamos tratando y, fundamentalmente, por el acceso de las mujeres ala
visibilidad de su subjetividad, parece estar regida por procesos de accién y reac-
cion, en la medida en que la diferencia sexual esta tramada como una estructura
dicotémica. Lo que ocurre en el polo femenino retroactiia necesariamente sobre el

polo masculino y viceversa.

Considerando el polo de la accion en el logro de la independencia de la mujer, el
hombre se siente caer de su posicién de potencia y reacciona de distintas formas.
Una es con agresividad hacia la mujer a la que interpreta como agente de su caida.
Otra es inhibirse al sentir temor hacia la suficiencia de la mujer. La busqueda de
relaciones homosexuales (o bisexuales), puede leerse como un desistimiento con
la mujer y un acercamiento a otro hombre, un igual en el que buscar su propia ima-
gen cuestionada® y que le devuelva la respuesta al enigma de su masculinidad.
Otra reaccion es multiplicar sus relaciones con mujeres, banalizando todas ellas,
de forma que no se compromete con ninguna, lo cual no deja de ser otra forma de
desistimiento a relacionarse con una mujer que pueda ser su igual. En los encuen-
tros entre hombre y mujer que aparecen como autosuficientes, la marca de la inhibi-
cion masculina frente al compromiso se aprecia cuando, si bien tiene interés por la
sexualidad y estar socialmente acompanado, se puede poner en fuga cuando el de-

seo es intenso y amenaza con exigencias de mayores satisfaccién y compromiso.

Es importante mencionar aqui el efecto del empuje de los hombres hacia el uso de
la prostitucién. Es sorprendente en la actualidad la vigencia del uso de la prostitu-
cion. En los ultimos anos ha llegado a Espana un enorme nimero de mujeres inmi-
grantes trabajadoras del sexoy parece haber trabajo para todas. Sin duda, el nu-
mero de prostitutas ha aumentado en las grandes ciudades y, en consecuencia, es

de suponer que también aumenta el nUmero de hombres usuarios, que se desaho-

9. En el capitulo siguiente trataremos la relacion especular con un igual en la que se reconstruye el propio
narcisismo.
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gan a traves de la mujer anénima con disponibilidad sexual. Mujer anénima, de uso
comun entre los hombres, con la que se trafica. Este tipo de mujeres es para el
hombre la que le permite situarse momentaneamente en un lugar de potencia sexual

disociado de exigencias subjetivas.

Hacia afnos que no ocurria tanto que grupos de chicos jovenes acudieran a prostitu-
tas para adquirir habilidad sexual porque dicen que “las chicas ahora saben mu-

cho”, y necesitan practicar para sentirse un poco seguros con ellas.

Las mujeres también reaccionan frente al cambio. Tener un trabajo satisfactorio y
libertad de movimientos es un factor de proteccién contra muchas adversidades de
los condicionantes de género. Pero, en la transicion en la que una mujer determina-
da accede a un lugar social que, hasta entonces, era un espacio masculino, y ella se
socializé aun en un patron de feminidad que colisiona con el nuevo papel que repre-
senta, ha producido una asincronia de transformaciones personales que ha pasado
factura conflictuando la autorrepresentacién femenina. Se ha llamado
masculinizaciéon a lo que estas mujeres han padecido y que ha tenido efectos sobre
la subjetividad. Las mujeres en un momento de masculinizacién establecen con los
hombres relaciones de rivalidad. Se da una pugna por una posicién de poder, una
inquietud por manifestar potencia y, en definitiva, unas relaciones intimas y sexua-
les mas belicosas que amorosas (Velasco, 1997). La relacion de rivalidad con el
hombre conlleva ansiedad, queja, tendencia a despreciar al otro y entra en contra-
diccion con el propio ideal de feminidad. Los hombres se sienten agredidos e
intimidados por este tipo de mujeres y su impotencia frente a ellas redobla el

desencuentro.

Sin duda también hay hombres y mujeres en creciente nimero que reaccionan
ante el nuevo vinculo a través del amory la sexualidad respetando mutuamente su
subjetividad. Aunque vivan juntos pueden estar manteniendo sus economias sepa-
radas; comparten pero no mezclan, él y ella realizan sus proyectos propios. Pueden
tener relaciones sexuales fuera de la parejay mantener el principio de la veracidad

gracias al cual notienen que representar papeles ficticios para sostener una escena
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de pertenencia inexistente y, por tanto, es algo de lo que incluso pueden hablar. Es
el horizonte de la pareja igualitaria en su funcionamiento, y simétrica en cuanto al

mantenimiento de la subjetividad de ambos.

En la actualidad, especialmente en Espana, hay una contingencia y es que las ac-
tuales generaciones en edad fértil a menudo, eligen no ser padres o madres o pos-

tergan esta posibilidad incluso hasta que es demasiado tarde.

El fendmeno de la caida de la natalidad, -que en Espana es la mas baja de Europa,- y
gue es llamada por los demégrafos transicién de la fecundidad, esta relacionada, en
alguna medida, con los cambios en la equidad de género (MacDonald, 2001). El uso
de métodos anticonceptivos es un instrumento de mujeres y hombres para evitar
los embarazos, pero lo que condiciona las decisiones de este control son los deter-
minantes psicosociales de género que influyen en sus deseos y determinaciones. El
hecho es que el nacimiento de los hijos o hijas se retrasa, el nimero se reduce
drasticamente, e incluso puede no tenerse ninguno. Existen los determinantes so-
cio-econdémicos que introducen limitaciones a la reproduccion, pero no son sufi-
cientes para explicar la paradoja que arrojan las encuestas de fecundidad: el nime-
ro de hijos se limita mas cuanto mayor nivel educativo y capacidad adquisitiva tie-
nen las mujeres (Encuesta de Fecundidad, 1999). Luego los factores de escasez de
recursos no explican por si solos la caida de la natalidad. Es necesario aplicar la
categoria de género en el analisis. La transicion de género, seguido de un descenso
acusado y tardio de la natalidad, introduce modificaciones en el ejercicio subjetivo
de la procreacion ligado al deseo de tener hijos/as o no, en el contexto de una pareja
en la que el ejercicio de la feminidad y la masculinidad no pasa necesariamente por
la maternidad y la paternidad. La mujer no espera necesariamente del hombre ‘que
le dé el regalo de un hijo’, que él la ‘llene con este don’, no es que él esté ahi para
colmar su vacio con una donacion. Parece que el vinculo amoroso se basa mas en
compartir que en donary la mujer tiene otras vias de realizacion, ajenas a la pareja,
qgue convierten la maternidad en una posibilidad optativa pero no imperativa para
su reconocimiento como mujer. Y en cuanto al hombre, participa de la misma com-

plejidad en su vida afectiva en la que un hijo/a no es imprescindible.
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Estan confluyendo también situaciones transicionales de género, que no corres-
ponden sélo a deseos y elecciones tan conscientes y univocas. Se relacionan con
reacciones de inhibicion de algunos hombres ante la idea de ser padre. Del mismo
modo, también se puede observar cierto avance de dificultades de las mujeres para
enfrentar la idea y el hecho de gestar, parir y tener hijos/as, ligados a la feminidad

contemporanea puesta en conflicto.

Limites de la fenomenologia

La descripcién de modelos de relaciones entre hombres y mujeres es una manera
frecuente de presentar el problema en la actualidad y tiene serias limitaciones a la
hora de conocer e interpretar las causas de los comportamientos. Cara a la clinica,
o a cualquier modo de intervencién, no permite actuar sobre el resorte que motiva el
resultado, ya sea una conducta concreta o un modelo. Las descripciones de parejas
tienen su limitacién ya que forman cuadros fenomenolégicos que siempre dejan
fuera otras posibles situaciones, en realidad multitud de ellas. El efecto de trabajar
s6lo con la fenomenologia supone perderse en el laberinto de los posibles modelos
gue son infinitos. {éQué consecuencia podemos obtener a efectos practicos, para
orientar una intervencién con una persona o pareja determinada? éLes describimos
las posibilidades de relacion que hay y les ofrecemos elegir una? En realidad es lo
gue se hace cuando se actla aconsejando a alguien que actie de una manera
determinada, que trate a su pareja de una u otra manera para asi funcionar dentro
de un modelo que proponemos como éptimo. Seria prescribir actuaciones a realizar.
Segun este modo de abordaje, el usuario o usuaria no es tomado como sujeto que
puede cambiar su posicién, su actitud, aquella que es la causante de larelacion que
mantiene, que puede funcionar bien, o que puede estar causandole malestar o inhi-
biciones de su realizacion personal, o danando al otra/o, o siendo danado. Estos
serian algunos de los motivos por los que alguien puede querer corregir su posiciéon
subjetiva. Aconsejar proponiendo un determinado escenario, es decir,
fenomenologico, es una guia directiva, prescriptiva, que no produce efectos en el

sujeto, no modifica actitudes.
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Por eso en el anterior analisis de género hemos evitado las tipologias de pareja 'y
hemos senalado, sin embargo, qué factores pueden estar causando la evolucién en
las vertientes psicosociales. De ello podremos extraer los posibles cambios so-
ciales a favorecer, y por otro lado la metodologia para la intervencién personal
hacia una modificacion de actitudes basada en los efectos subjetivos. En el capi-
tulo siguiente entraremos en la construccion de la subjetividad profundizando
asi en la esfera psicosocial donde la transicion de género encuentra particula-

res obstaculos.

Aplicacion a los perfiles de relaciones
vulnerables a la transmision
heteresexual (THS) del VIH/Sida

y otras enfermedades

de transmision sexual (ETSs)

Una de las aplicaciones de la descripcién del funcionamiento social de varones y
mujeres en pareja, bajo la perspectiva de los cambios sociales de género, es delimi-
tar las situaciones que nos hacen vulnerables a las practicas de riesgo ante ETSs y
VIH/Sida.

Las categorias que hasta ahora se utilizan en el registros de casos de sida para las
personas que se han infectado por THS son las que relacionan practicas sexuales
de riesgo con un perfil de pareja en el que se mantienen contactos sexuales con
mas de una persona, aunque no sea simultaneamente, ya sea de forma directa o
indirecta (cuando es la pareja la que tiene otras relaciones a las que se expone indi-

rectamente):

Para las mujeres:

Practicas de riesgo indirectas:
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pareja de un hombre usuario de droga intravenosa (UDI) o seropositivo,
pareja de un hombre usuario de prostitucion,

pareja de un hombre con parejas multiples.

Practicas de riesgo directas:
Mujeres con parejas multiples

Mujeres trabajadora del sexo.

Para los hombres:
Practicas de riesgo directas:
usuario de prostitucion,
varon con parejas multiples,

varon con pareja seropositiva.

Practicas de riesgo indirectas:

pareja de una mujer con parejas sexuales multiples.

Ordenadas de mayor a menor frecuencia para cada sexo. (Registro Nacional de

Casos de Sida. Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida).

Pero équé formas de relacién hombre-mujer esté detras de estas categorias? Pode-
mos deducirlo si observamos la cadena epidemioldgica de transmisién, (esquema
8) que representa los perfiles de transmisiéon sexual desde hace 20 anos en Espana.
La THS ha ido avanzando de perfiles de relacion muy especificos (al principio entre
hombres con relaciones homosexuales y entre usuarios /as de droga intravenosa), a
perfiles de relaciones mas comunes en la poblacién general que mantienen practi-

cas sexuales de riesgo.

68 % 19/10/2006, 13:26



Sara Velasco

Esquema 8. Cadena epidemiolégica de transmision sexual

Cadena de transmision del VIH

12 etapa:
. w . Propagacion
ransmision entre
arones UDIs Varones eds colbctivos vul
homo/bisexuales e Icgs 'vos vul-
| nerables
OF Primeros casos
SIDA
L@ 22 etapa:
i . muyjeyes| Propagacion
Mujeres no UDIs Varones usuarios porE)I' %exual
parejas esporadicas de prostitucion desde colectivos
o estables

primarios. Casos
SIDA de 12 década

32 etapa:
Propagacion por
THS con o sin
contacto directo
con colectivos
primarios. Virus en
poblacion general.
Casos SIDA

de 22 etapa

Mujeres esposas o
companeras esporadicag
de varones usuarios

de prostitucién

Mujeres companeras

estables o esporadicas
varones bisexuales

Varones companeros estables
o esporadicos de mujeres

que tuvieron contacto
con varones UDls

Progresion de la THS

Mujeres jovenes o ad
con varias parejas e
ultimos anos

Varones jovenes o adultos
con varias parejas en los
ultimos anos

—>» Transimision sexual de IH v v V‘ 2001...casos SIDA
de 32 etapa.....

En la Ultima etapa de la epidemia la THS progresa y el virus se propaga en pobla-

cién general.

Puede estar expuesta a infectarse cualquier persona sexualmente activa que tenga
practicas sexuales sin proteccion con una persona potencialmente infectada. Y es
posible entrar en la cadena de transmision contactando con una persona potencial-
mente infectada al mantener relaciones sexuales con mas de una pareja en los ulti-

mos anos.

La cuestion es que si observamos los perfiles de relaciones entre mujeres y hom-
bres, aquellos mas vulnerables, -como por ejemplo, los hombres usuarios de prosti-
tucion y/ o sus esposas o sus companera estables o transitorias, o los hombres que
tiene una pareja femenina estable, o bien, transitorias y ademas mantiene relacio-
nes ocasionales con otros hombres (bisexuales), o las mujeres que mantienen pare-

jas multiples...-, son perfiles de relaciones socialmente silenciosas. Tienden a ocul-
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tarse porque responden a transgresiones de las relaciones sexuales segun los roles
tradicionales. Por ello la cadena de transmision es tan silenciosa y las personas
tienden a negar su posible exposicién y su vulnerabilidad con el fin de mantener su
crédito personal y social frente a sus parejas. Por esto, la invisibilidad del riesgo es
el primer obstaculo para la prevencién, porque la vulnerabilidad de la poblacién
general ala THS del VIH es muy poco visible. Hay resistencia social a percibirla. Las
representaciones sociales tradicionales de género inducen la negacién del riesgo y

de la percepcion de la vulnerabilidad. Este es un factor de la categoria de género.

La enfermedad del sida es socialmente compleja porque ha venido a desvelar con-
ductas y relaciones sexuales que son producto de la transformacion de la moral
burguesa victoriana que dejo su herencia en el final del siglo XIX 'y principios del XX,
de una moralidad familiar en que las relaciones sexuales fuera de la pareja estipu-
lada eran reprobadas absolutamente para las mujeres y relativamente para los
hombres. Ademas, la homosexualidad y bisexualidad quedaban también en los mar-
genes de lo patolégico o inmoral. Como anécdota, Foucault, filosofo y homosexual,
-que escribié precisamente la Historia de la Sexualidad-, cuando tuvo las primeras
noticias de que habia una enfermedad que afectaba gravemente a los hombres ho-
mosexuales, se rié diciendo que sin duda se trataria de un infundio para senalar
como enfermizos a los homosexuales y argumentar algun castigo divino para con

ellos. Foucault murioé finalmente de sida.

Lo interesante es cdmo el sida puede ser el paradigma contemporaneo, en la medi-
da en que conexiona los paradigmas o conjunto de formas que sirven de modelo de
costumbres de la época (Paez y Ubillos 1994). Las representaciones sociales de la
enfermedad, como estigma de conductas supuestamente desviadas, se suma a las
representaciones sociales de género, levantando obstaculos para la percepcion
realista del riesgo de exposicion y de vulnerabilidad de cada persona, al sefhalar
relaciones entre mujeres y hombres que permanecen individualmente ocultas, aun-
gue socialmente conocidas. El riesgo de estigmatizacion, con su consecuencia de
pérdida del crédito moral personal y familiar acompana al desvelamiento de practi-

cas sexuales de riesgo, aunque todosytodas sepamos que actualmente se mantie-
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nen relaciones sexuales fuera de las parejas en muy distintos perfiles, todo el mun-
do pretende creer y hacer creer que él o ella no son de aquellos/as que lo practican.
Es la paradoja de una doble moral propia del momento de transicion de costumbres,

con un cuestionamiento inacabado de los consensos de género.

Ahora bien, podemos seguir un paso mas que nos ha de ser ttil para, unavez vista la
vulnerabilidad procedente de la exposicion al riesgo a través de parejas multiples, y
la dificultad de reconocerlo, valorar qué factores son los que habria que modificar
para conseguir un cambio subjetivo en la posicion de géneroy, en consecuencia, en
la posicion ante la pareja que facilitara la asuncién de la propia vulnerabilidad y la
puesta en practica de medidas preventivas. Seria el camino para conseguir cam-
bios de actitudes que permitan protegerse de la exposicién al riesgo, removiendo
los obstaculos que hacen resistencia. Aquellos que residen en la interiorizacién de

la esfera social y su accion imperativa desde la esfera psiquica.

Del andlisis del apartado anterior podemos deducir que hay una amplia gama de
relaciones hombre-mujer que, en algin momento, pueden tener relaciones sexua-
les fuera de la pareja estable, lo cual es un factor del que procede la posible exposi-
cién al VIH y otras ETS. El analisis de género permite también identificar que cuan-
to mas funcione un hombre o una mujer dentro del consenso de género tradicional,
mas disminuida esta su capacidad para percibir de forma realista su vulnerabilidad
y mas obstaculos psico-sociales encuentra para interponer medidas preventivas.
Estos factores son los que basicamente tienen que ver con la diada poder- subordi-
nacioén dentro de la pareja. Cuanto mayor es la subordinacion de la mujer, mayor
es la incapacidad para controlar el riesgo y para ser capaz de mantener conductas
preventivas. Cuanto mas apoye el hombre su masculinidad en la demostracién de
potencia, mas dificultades tendra para una sexualidad protegida. Vulnerabilidad de

género que hemos tratado mas ampliamente en el manual basico.™

10. En el manual de Prevencién de la Transmision Heterosexual del VIH/SIDA en Mujeres, editado en 1999 y
2000, se tratan estos aspectos relacionados mas ampliamente con los contenidos de los roles tradiciona-
les de género, por lo que no nos detenemos aqui mas que para referirlo.

7 $ 19/10/2006, 13:26
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En los siguientes esquemas 9 y 10 se recogen sintéticamente los factores
condicionantes tradicionales sexuales y su efecto sobre las dificultades para las

practicas preventivas.

Rol tradicional y actitudes de resistencia
a la prevencion de ETSs y VIH-HTS

‘ SINTITUL-1

Masculinidad tradicional

esfera psiquica

Negacion de la debilidad.

Demostrar capacidad sexual. Deseo
sexual activo y disociacién entre mu-
jer madre(legitima) y mujer sexuali-

zada.

Valoraciéon del coito como toma de

posesion.
Sexualidad de asalto y demostracion.

Necesidad de fantasia de exclusivi-
dad y pertenencia, intolerancia a la

infidelidad (rivales).

) 3

Actitudes de resistencia

Negacion del riesgo por necesidad de

sentimiento de invulnerabilidad.
Empuje a parejas multiples.

Negativa al uso del preservativo que
obstaculiza imaginariamente la po-
tencia. Insatisfaccion en sexo no

coital.

Sexualidad urgente incompatible con

pausa, control y cuidado de la mujer.

Intolerancia hacia la mujer que de-
muestre deseo sexual activo por
ejemplo: con propuesta de sexo se-

guro (aparecen los rivales).
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Rol tradicional y actitudes de resistencia
a la prevencion de ETSs y VIH-HTS

Feminidad tradicional

esfera psiquica

Silenciar el deseo sexual para evitar
el fantasma de la prostitucién/pro-

miscuidad.

Ser la Unica amada (pertenencia): fi-

delidad relativa.

Autovalidacién como mujer en la re-

lacion de pertenencia al hombre.

Subordinacion del propio deseo a ser
objeto del deseo masculino.
Hipervaloraciéon de la satisfaccion

masculina.

Fusion en el coito, entrega incondi-

cional.

73

3

Actitudes de resistencia

Negacion de la vulnerabilidad y el
riesgo. No mostrar ninguna habilidad

sexual u otras relaciones sexuales.

Negacion del riesgo por existencia

de otras mujeres (no querer saber).

Incapacidad para romper la subordi-
nacion diciendo “NQO”, por temor a

perder al hombre.

Dificultad de proponer el sexo no

coital, manifestando deseo.

Resistencia al preservativo porque

obstaculiza la “entrega”.

Resignacion.

19/10/2006, 13:26
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Capitulo 4.

El desarrollo psiquico en la
construccion de la subjetividad.
Disposiciones y contingencias

La otra escena de la realidad psiquica en que se constituye
el sujeto difiere, tanto de lo biolégico, como de lo social.

Irene Meler

Los factores sociales son de efecto genérico para todas las personas que nacen en
una misma sociedad. Sin embargo cada uno los incorpora de forma diferente segun
se posicionen con respecto a ellos. Sabemos que cada persona es singulary que la
descripcién de un grupo social no abarca las infinitas diferencias individuales. Es la
estructura del sujeto la que condiciona esta singularidad. Sujeto psiquico que se
construye a partir de la influencia del mundo en el que nacey a través de su proceso
de constitucion. Es el tercer registro, el psiquico, en el que se van inscribiendo las

representaciones por medio de la socializacion y el desarrollo.

Un analisis de lo psicosocial ha de incluir el area de la subjetividad que es donde,

finalmente, se procesany emergen las actitudes y los actos de las personas.
Vamos a abordar, por tanto, los hitos mas importantes en el desarrollo psiquico en

tanto que dejan huella indeleble en la construccion del sujeto y constituyen una

estructura de disposiciones inconscientes a reaccionar de una forma particular.
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Son lugares de posible fijacion," a los que se puede regresar en momentos contin-
gentes en que las exigencias ambientales afectivas y el deseo del sujeto reprodu-

cen uno de estos hitos constituyentes. Dice Freud:

“Las funciones psiquicas han de atravesar una larga y complicada evolu-
cién hasta llegar a su estado caracteristico en el adulto normal. Supone-
mos ahora que estas evoluciones no se han desarrollado siempre tan
irreprochablemente que la funcion total haya experimentado sin defecto
alguno la correspondiente modificacién progresiva. Alli donde una parte
de dicha funcién ha permanecido retrasada en un estadio anterior, queda
creado lo que llamamos un ‘lugar de fijacién’, al cual puede retroceder
luego la funcién en caso de enfermedad por perturbacién exterior... Estas
inhibiciones de la evoluciéon son nuestras disposiciones”?

Con las contingencias de la vida adulta se puede producir un acoplamiento de la
situacién actual con la situacién pretérita que dejoé su huella en la estructura del
sujeto. Por esto decimos que el sujeto tiene una estructura, porque esta organizado
como una red en la que hay nudos que se pueden poner en funcionamiento en el

momento oportuno.

En este capitulo abordaremos las disposiciones que van a jalonar el desarrollo psi-
quico, y después, las circunstancias o contingencias de la vida en que es probable
gue se conecte con las crisis o disposiciones del desarrollo. Nos interesan las con-
tingencias que tienen que ver con la diferencia sexual, con la feminidad y la mascu-
linidad, cuyos resultados se relacionaran también con las representaciones socia-

les y su interiorizacion.

11. Estas fijaciones se producen en la instancia inconsciente segun la teoria freudiana del funcionamiento
humano.

12. Sigmund Freud. La disposicién a la neurosis obsesiva. 1913.0bras completas Tomo V. Ed Nueva Vision.
Pagina 1738.
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Las disposiciones

Recorreremos los momentos clave del desarrollo. En cada uno de ellos se da un
paso estructurante para el sujeto en la medida en que se adquiere una experiencia
existencial nueva. La progresion a través de estos momentos criticos va instaurando
la condicién humana con el sujeto del inconsciente donde se procesan las exigen-
cias e impulsos internos y externos, y un yo que lo recubre proporcionando una

integridad imaginaria y del que brotan los procesos conscientes.

Hay que tener en cuenta que éste es el cambio de paradigma que aporté Freud: el
ser humano no es consciente de todo lo que motiva sus sentimientos y sus actos; el
yo, con su sentimiento de identidad e integridad recubre al sujeto del inconsciente
donde se juegan los deseos, las pulsiones y de los que el yo no tiene siempre con-

ciencia.

La idea de que el sujeto y el yo son dos instancias diferentes provoca una gran resis-
tencia a ser aceptada porque obliga a reconocer que no somos tan duefos de noso-

tros mismos y que la conciencia, el yo, no es el centro de nuestro funcionamiento.

En los siguientes hitos que exponemos hay que tener en cuenta que hablamos de

deseos y fantasias que pueden escapar a la conciencia.

4L Fusion primitiva con la madre. La completud arcaica
En el momento inicial de lavida, la nina o el nifo, se formay esta contenido/a dentro
del cuerpo de la madre. Sin duda el bebé esta colmado por un solo ser, -la madre,- y
su pulsion de vida esta ligada a ella. Francoise Dolto (1984) desarroll6 el concepto
de ‘imagen arcaica del cuerpo’, precursora de una futura ‘imagen inconsciente del
cuerpo’ a la que se llegara en el estadio siguiente. Se refiere a que desde el princi-

pio, cuando todavia no hay palabras, lo que hay es un inconsciente arcaico con una
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imagen del cuerpo en la que la madre envuelve enteramente al nino/a. El transito de
una imagen del cuerpo propio, separado del de la madre es progresivo. A cada paso
existencial, desde que el cuerpo esta fisicamente contenido dentro del de la madre,
hasta que sale de ellay llega a discernirse como un cuerpo y ser aparte, supone un
proceso de desprendimiento psiquico paralelo al desprendimiento real, aunque no
totalemnte sincrénico. Cuando el bebé vive ya fuera del cuerpo de la madre, alin su
constitucion psiquica no alcanza a albergar una imagen de su cuerpo separada de
ese otro ser del que cree, muy primitivamente, formar parte. Este proceso ocurre
paso a paso, tanto para la madre como para el nino/a. Mas tarde el nino/a accedera
al lenguaje, las palabras como intermediarias con el mundo, y la madre pasara a ser
también parte de ese mundo externo. Pero hasta que eso llegue, en los comienzos
de lavida del nifo/a, lo que hay es la unién corporal con la madre, formando lo que
se podria llamar el nucleo corporal primario. Ahi se fragua la primera imagen del
cuerpo que queda en el inconsciente. En esa imagen, el/la bebé cree ser una parte
de la madre aunque no se reconozca como tal parte, sino mas bien cree ser un todo
con ella. Una burbuja vital en la que todo lo que existe es un cuerpo materno del que
forma parte en la mas perfecta y jamas repetible completud™. Méas adelante comen-
taremos la privilegiada situacién de la mujer embarazada en la que se reedita

imaginariamente esta completud.

Separacion primaria. La pérdida primordial

Con los primeros actos de separacién, -primeras ausencias de la madre, falta de
respuesta al llanto demandante,...- en el nino/a se va inscribiendo una distancia de
ese otro materno, se va percibiendo como un cuerpo distinto, como si fuera la som-

bra o la huella de lo que creyo ser, el nino™ que era con la madre. El vacio que deja

13. Tanto el estado de fusiéon con la madre como la separacion e identidad femenina temprana fueron
revisados en Naufragios. Mujeres y Aborto, de S. Velasco. Extraigo aqui lo que es de mas interés para el
presente enfoque del tema.

14. Utilizamos aqui ‘nifo’ como término neutro, ya que en este proceso primario no ha accedido ain auna
identidad sexual, aunque si la tenga para la madre y los demds del entorno.
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en la diada que parecian y que imaginariamente completaba a ambos. Esta ausen-
cia alaque se enfrenta sera lo que le faltara ya siempre, es el hueco que senala que
él le falta a la madre. De este vacio entre los dos nace el deseo de eso que falta, la
posibilidad de desear en lo sucesivo, lo que no seria posible si la completud imagi-
naria continuara. La separacion arcaica del otro materno es el episodio psiquico en
el que se pierde el objeto primordial. Objeto en el sentido de algo que se tenia, que

ya no esta y hacia el que una pulsion tendera siempre en su busqueda.

La angustia tiene su origen en este hito. La angustia que reedita en otros momentos
de lavida aquella angustia de separacion en la que, al no estar aun constituido uno
mismo como ser independiente, sino fusionado con el otro materno, la separacion
de ese otro parece amenazar con la propia desaparicion. Quien ha sentido verdade-
ra angustia sabe que la sensacién que ésta produce es que todo se termina, que
uno/a va a desaparecer, que algo catastréfico va a ocurrir. Es el afecto que acompa-
na a un acoplamiento con la separacion primaria. Comentaremos también como en

el parto hay un acoplamiento psiquico con este momento de pérdida.

At i Py ) Construccion del narcisismo. La imagen de ser uno/a

P, . R
T

o

Algo tiene que ir reparando ese momento de separacién y pérdida en el que, si bien
se gana la posibilidad de desear, queda el nino/a frente a la tarea de construirse. El
siguiente paso para ello es atravesar lo que Lacan llamé el estadio del espejo™. Lo
gue se produce en este estadio es que el nino/a frente al espejo, o frente a un seme-
jante que actia como tal, es capaz de reconocerse y construirse una imagen, preci-
samente imaginaria, de si mismo/a, reconociendo su integridad fisica por semejan-
za con otro, y anticipando la imagen psiquica de si mismo/a. Lo que construye es su
narcisismo primario, llamado asi evocando el mito de Narciso que se miraba en el

espejo del lago fascinandose al descubrir su propia imagen.

15. Presentado por Lacan en el XIV Congreso Internacional de Psicoanalisis, en 1936. Luego lo publicaria en
los Escritos en 1971.
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Las observaciones psicologicas en el periodo entre 6 y 18 meses muestran que
tienen una reaccion ambivalente cuando ven a otro nino/a, tanto se identifican y se
perciben igual a este otro que aparece delante de ellos que rivalizan con él, como si
este igual les fuera a desplazar. Es la edad en que no se hablan, cuando se encuen-
tran, se miran con seriedad y directamente se empujan y se pegan intentando apar-
tar a este rival igual a uno mismo/a. Y otra observacion es el transitivismo, entre
ninos o ninas que no tienen mas de dos meses de diferencia de edad;'" si a uno le
pasa algo, el otro cree que le ha pasado a él también, si llora uno, llora el otro.
Decimos que se contagian, pero lo que les pasa es que se identifican con el otro sin
discernir si es a él o al otro al que le duele. - “Si a este le duele, a mi que soy igual,
también debe de estar doliéndome”, parece decir el nino o la nina que ya tiene aque-
[la imagen de si mismo igual a la del otro nino/a, sin distinguir muy bien alin quién
es quien. Yatiene una imagen de si que va a ser el soporte del yo, pero su yo, como
entidad que va a diferenciar su mundo interno del externo todavia no esta constitui-

do plenamente, por eso se confunde con los demas.

Decimos que el narcisismo estd amenazado cuando el sujeto cree inconsciente-
mente que puede lesionarse su integridad, esa integridad primera (narcisista) que
es el comienzo de percepcion de la propia existencia. Por ejemplo, si alguien pierde
un miembro o una parte de su cuerpo, esta la realidad de la mutilacién, la pérdida
corporal, pero a veces esta circunstancia se puede acompanar de trastorno de an-
gustia y un estado depresivo dificil de remontar. Esto es porque se ha integrado la
mutilacion real con un dano a la representacion imaginaria de uno mismo, de la
imagen narcisista, lo cual supone una amenaza, noya a una parte del cuerpo, sino
a la propia existencia; es la realidad psiquica que difiere de la real. Una vez mas,
la angustia es el afecto que acompana a la percepcién psiquica de desapariciéon
psiquica. Se acopla la situacion actual, la contingencia de la operacién, con la

situacion pretérita de construccion de la imagen corporal, y el resultado es con-

16. Este enfoque del estadio del espejo, que sigue fielmente a Lacan, es recogido por J.L Serra en su
trabajo sobre Dinamica Familiar.
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fundir (por supuesto no conscientemente) la pérdida real de un miembro con la
amenaza a la existencia psiquica. Lo que produce la angustia no es lo primero,

sino lo segundo.

ldentidad femenina temprana. El ‘cuerpo concavo'”

Es importante para la perspectiva de género discutir las diferencias tempranas en-
tre nino y nina, no soélo porque las teorias sobre el funcionamiento humano han
estado sesgadas unificando ambos sexos bajo el patrén masculino, lo cual ha ocul-
tado la subjetividad femenina, sino porque las huellas inconscientes de las etapas
mas tempranas dejan una impronta sobre la identidad femenina que compromete al
cuerpo y su representaciéon psiquica. Para entender después qué se juega una mu-
jer en momentos como el embarazo, el parto, la pérdida de una relacién con un
hombre, la pérdida definitiva de sus menstruaciones, la pérdida de un hijo, es
necesario conocer sus disposiciones respecto a su condicion femenina. Este
apartado sobre estructura psiquica no tiene otro fin que sentar algunas bases
para explicar después los hitos de la subjetividad en las relaciones entre los sexos y,
por ello, se tratan algunas nociones que tendran influencia en los comportamientos

de género.

En las fases tempranas es poco probable que el nifo o la nina sepan en realidad
cdmo es su cuerpo, pero sus cuerpos son diferentes y la madre, - o el otro materno,
que puede ser otra persona que establece con el bebé esta funcién, - si sabe cuél es
el sexo de la nifna o el nino. Cuando el narcisismo, la imagen del propio cuerpo, se
construye ocurre en relacion con el otro. Deciamos que el hipotético espejo en el
gue se mira es sobre todo el otro, la madre y los personajes significativos. El nino/a
se ve reflejado en la mirada de aquel o aquella que le dirige una mirada pulsional,
una mirada cargada de afectos por ser alguien para el que el nino o nina representa

algo (cualquier tipo de afecto y no s6lo amoroso).

17. Silvia Vegetti, E/ nifio de la noche. Hacerse mujer, hacerse madre.(1990)
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El poético dicho entre amantes, ‘me miro en tus ojos’, * me veo en tu mirada’ no es
sino la expresion del lazo narcisista propio del amor. ‘Me convierto en lo que tus ojos
ven en mi’*® es el enunciado propio del hechizo o trampa del amor, este hechizo es el

sentido mas preciso de la construccion del narcisismo.

El amor también puede ser contemplado como el fendmeno mediante el que cree-
mos que el otro u otra es aquello que nos falta, aquello primordial perdido en la
separacion primaria y que tiene la facultad de hacernos sentir que existimos, cu-
briendo un poco la sombra o el hueco que dejé la pérdida de la completud recons-

truyendo el narcisismo.

La mirada pulsional del otro tiene el poder de transmitir una percepcién sobre uno
mismo/a. Asi ocurre al principio con la mirada de la madre y otros seres tan signifi-
cativos como ella. Si la madre ha tenido un nino deficiente, este hijo le provocara
distintos afectos que influiran en la construccion del narcisismo del nino. Igualmen-
te si la madre tiene un nino o una nina, este hijo/a le inspirara afectos debidos a su
sexo, el sexo esperado o el sexo contrariado, si es nifa es su igual, si es nifo es lo

contrario que ella....

De este momento temprano, Silvia Vegetti (1990), encuentra en el anélisis de ni-
has pequenas la existencia de fantasias inconscientes de un “cuerpo céncavo” que
permite albergar un nino imaginario inconsciente que se le oferta a la madre y que
se origina precisamente en ese momento de unidad-separacion con ella, cuando la
fantasia de la concavidad que deja en el cuerpo de la madre que la contuvo, se
identifica con la existencia de una concavidad contenedora en el propio cuerpo, al
ser una igual a la madre. Y continta luego, en el estadio del espejo gracias a la

“donacidn de identidad sexual que le envia la mirada materna y que la percepcién

18. El enamorado Onegin en la novela del mismo titulo de Puskin, que siendo un hombre voluble, frio,
habitualmente hiriente en sus relaciones, se ve de otro modo en la mirada de su enamorada. Ella no lo ve
asi, sino que ama en él lo que ella misma pone en su persona, y él dice convertirse en ese hombre que ella
crea en él por la fuerza del amor.
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imitativa confirma...”"® en la construccién de laimagen narcisista de la nifa. La mira-
da de la madre y las marcas de su deseo respecto al sexo que quiere o querria en su
hijo/a, empiezan ya a transmitir una identidad sexual. Mas adelante el nifo y la
nina crecen, hablan, descubren su sexo anatémico, descubren la figura paterna,
entonces comenzara una resignificacién de aquella sombra de la madre en la ima-
gen del propio cuerpo. El proceso no es instantaneo, es algo progresivo que conti-
nua después de los 18 meses. Entre esta edad y los dos anos y medio, o tres anos, las
ninas estan machaconamente interesadas en constatar quién es nino o nina, quién
es hombre o mujer, quién es amiguito o amiguita, entretenida como estéa en filiar su

propia identidad sexual por confrontacion e imitacion.

Para el nino también se produce la separaciony la pérdida primaria, pero las marcas
de la mirada de la madre no son de suigual. Suimagen especular, si las cosas van

en este sentido, acabara siendo identificada con la de varén.

El “espacio céncavo” es considerado como el dato originario de la feminidad por
varias autoras (Nuncio y Ferraro, Silvia Vegetti, Annie Anzieu, Luce Irigaray,
Eugene Lemoine-Luccioni), aunque lo hayan llamado de formas diferentes y des-
crito con distinta profundidad (hueco, concavidad, espacio del cuerpo interno, va-
cio-lleno). No se trata de feminidad natural o bioldgicamente determinada, sino que
se construye en relacion con el otro materno que es la primera relacion en la existen-
cia. Es feminidad primaria pero ya relacional y, por tanto, experiencia culturalmente
construida. Se trata de “una primera feminizacion de la que no quedan huellas cons-
cientes pero que se hace presente en las fantasias inconscientes”?de las mujeres;
fantasia de “ser un organismo céncavo que le permite imaginarse contenedora” lo
cual tiene su correlato en la identificacién femenina en la que existe la “fantasia de

contener un nino imaginario”. Esa concavidad senala la disposicion inconsciente

19. Silvia Veguetti. E/ nifio de la noche, Hacerse mujer, hacerse madre. Catedra, Madrid 1990. Pag 170.

20. Veguetti, S. Obra citada. Pag 171.
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para la maternidad y la identificacién de madre. Para las mujeres, el lugar que
ocupa la fantasia inconsciente del nino imaginario, en un régimen que hace posible
una identificacién doble (Lemoinne-Luccioni 1976): ella contiene el nifo (identifi-
candose con la madre) o ella lo es (identificAndose con el bebé), es precisamente el
lugar del que viene toda la luz o toda la oscuridad para la posible identificacion
de madre. Estara bien dispuesta para la maternidad si aquella etapa temprana
dejé unas inscripciones inconscientes que hagan a su cuerpo compatible con
un cuerpo contenedor, gestante. Puede que, por el contrario, si quedo fijado un
vacio angustioso en ese lugar, la mujer no tenga la disposicion a esa identifica-
cion (Velasco, 1995), y si bien puede acabar accediendo a ella, sera tras atrave-
sar sucesivas contingencias e le permitan reconstruir en su estructura psiquica

cierta representacion céncava de si misma.
Retomaremos esto mas adelante en las contingencias del embarazo y parto.

Hasta aqui el nino/a tienen un cuerpo real y tienen una imagen de si, imaginaria, en
el sentido de que es un reflejo del otro. Contamos con dos registros hasta ahora:

real e imaginario.

El triangulo edipico. Organizacion del deseo =
endogamico y acceso al registro simbolico

Y el desarrollo continta. Hacia los 3 anos comienza el hito que organiza la estructu-
ra del sujeto en cuanto a su posicion en el triangulo compuesto por el padre, la
madre y nino o nina. Como dice Silvia Tubert en su descripcion del complejo de
Edipo:

“En Lacan, el complejo de Edipo corresponde a una estructura
intersubjetiva, entendiendo por estructura una organizacién caracteriza-
da por posiciones o lugares vacantes que pueden ser ocupados por dis-
tintos personajes. No se trata de valores fijos o lugares que se definan por
si mismos, sino que cada uno es funciéon del otro. El edipo lacaniano es la
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descripcion de una estructura y de los efectos de representacién y de
subjetivacién que ella produce” ?'

La nina, hasta el momento, estd unida a su madre o a la persona que cumpla su
funcion. Pero del mismo modo que tiempo atras tuvo que pasar por la separaciéon
primordial, y constituir su propio yo por identificacién con los semejantes y con el
reflejo que le devuelven, ahora la nifa habla y en el mundo exterior, que ya esta
bien diferenciado, va descubriendo que hay otras personas que empiezan a tener
importancia paraella. Si bien es la época en que la nifa busca a su madre cuando se
siente insegura, cuando hay gente a su alrededor, (decimos que esta enmadrada) la
busca mas aln cuando se da cuenta de que la madre tiene afectos fuerade ellay a
veces tan fuertes que la abandona por ellos (por ejemplo, ise va a cenar con el papa
u otras personas y la deja sola!). Sufre cuando su madre se va, incluso mas que
cuando era un poco mas pequena, pero es que ahora ella se da cuenta de que hay
otras personas que la madre quiere y que se la quieren arrebatar. Es la edad en que
sila madre queda embarazada, la nina estara regresiva, no querra hablar del nifo o
nina que viene, y chantajeara a su madre con sus llantos. Ademas, descubre al

padre como aquel que le quita a la mama.

Antes él era alguien que la mimaba y queria a la par que la madre, pero ahora
resulta ser que la madre desea al padre y no tanto, o no sélo, a ella. Es interesante
ver como ha evolucionado este hito a lo largo del siglo XX, cuando no siempre hay
un hombre-padre presente, con mujeres que tienen sus hijos solas, o estan tempra-
namente separadas y la nifa o el nino, sin embargo, pasan por lo mismo, por darse
cuenta de que la madre desea en otro lado, que el hijo/a no lo es todo para ella,
porque es suficiente con que la madre desee y se realice en su trabajo, o en sus
relaciones sociales. Lo que organiza esta privacion de la madre es que existe algo
mas que la madre desea aparte del el hijo/a. Si ademas es un hombre, el juego de

las identificaciones sexuales que van a producirse puede que sea algo mas facil

21. Tubert, Silvia. La sexualidad femenina y su construcciéon imaginaria. Ediciones Arquero, Madrid 1988.
Pagina 105.
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pero, aun asi, esto puede darse con una figura masculina que puede ser el abuelo, un tio
o el relato de la madre que hace presente a un padre desaparecido. Lo que importa es
que se va a pasar de una relacion de a dos a una relacion triangular en la que las
posiciones importan por la funcion que cumplen. Pues bien, la funcion del padre, o su
equivalente, que se sitlia en un vértice del triangulo, tiene el efecto de representar aque-
llo que la madre desea y por tanto es que no lo tiene. {Qué tiene el padre para que, eso
otro, sea deseado por la madre? Sea lo que sea eso que la madre desea, la ninayano lo
tiene, porque sino el idilio a dos podria continuar. La funcion de ese vértice del triangulo
es privar a la nifna de la unién con su madre, y hacerle ver que es incompleta, que no es
todo para la madre, que no es querida en exclusiva. La nina entonces busca el amor en

el padre, o en la figura masculina equivalente.

Se establece la seduccion, consistente en aparentar que ella es aquello que él
parece desear también en la madre, eso que se la ha arrebatado. Se identifica con
los rasgos de mujer de la madre para seducir al padre. Se acaba de instituir la orga-
nizacion del deseo por el otro sexo, aunque sea sélo en términos platénicos, organi-

zacion endogamica aun, porque queda en la familia.

Lo que queda organizado en la estructura es un triangulo con una funcién en cada
vértice: la del sujeto que desea (la nina), la del objeto de amor imposible porque
desea lo que esta en el otro vértice (mama) y la del objeto al que desear y seducir
porque parece tener lo que la madre desea (papd). Asi las cosas, la nina esta en
rivalidad con la madre, con la que se va identificando como mujer, y esta estable-
ciendo un amor platénico por el padre, platénico ademas porque sabe que es de la
madre y no de ella. La realizacion de estos amores esta prohibida por la cultura, la
prohibicién del incesto es la ley que nos dala entrada en el mundo civilizado (Freud
1905). No podemos saber si el edipo seréa transcultural, pero por ahora sigue dejan-
do constancia en los comportamientos de las ninas y también de las adultas. Lo que
ha ido cambiando son los rasgos que parecen desear padres o madres. Si antes una
mujer deseable debia serlo por la belleza, la delicadeza, la mesura, y las ninas apren-
dian a usar esas atribuciones para seducir, ahora esta muy extendida la seduccion

por los logros intelectuales, en cuanto que las ninas ven que eso es seductor para
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un padre, maxime cuando quizé es de lo que carece la madre con la que esta en
rivalidad. Seducir con el intelecto no se parece a seducir con el cuerpo, pero es
funcion de seduccion que procede de la organizacién edipica en la que se ha trans-

formado la construccién de la feminidad motivada por el factor social.

En cuanto al varén, todo transcurre parecido. La diferencia estéd en que cuando se da
cuenta de que la madre desea al padre o a una figura masculina, el pasaje por su
identidad sexual masculina llevara el camino de identificarse con los rasgos del
padre, las insignias del padre, gque no son otra cosa que aquello que parece serlo
gue la madre busca. Para el nino el objeto deseado seguira estando del lado de la

mujer, la madre.

Tanto en el caso del nino o de la nina, lo inalcanzable de la madre o del padre respec-
tivamente, y la dificultad de vencer en la rivalidad con el padre o madre, puede ha-
cerles desistir y tomar una identificacién heterogénea con su sexo anatémico. El
nino tomara al padre como objeto de deseo y a la madre como rival, siendo esta una
de las posibles variantes de posicién homosexual. Igualmente en la nina. Sabemos
gue las salidas de esta organizacién son variadas en cuanto a la construccion de la
identidad sexual y la eleccién de objeto sexual (masculino o femenino). La
triangulacion edipica quedara como un lugar de posible vuelta atras en la vida adul-

ta, como veremos mas adelante.

Los sucesos psiquicos del edipo tienen valor estructurante del sujeto en el sentido
de que se produce la apertura al tercer registro: e/ simbdlico. La adquisicién de un
simbolo quiere decir que adoptamos una palabra que representa a una cosa o un
concepto aunque la cosa no esté. El lenguaje es simbolizante por excelencia. Pode-
mos decir ‘mesa’ y aparece en mente una mesa aunque no esté. En realidad cada
palabra establece una distancia intermediaria con cada cosa, la simboliza. Eso es
precisamente el mundo simbdlico, el de las representaciones (psiquicas) de uno
mismo, del otro, del mundo. A través del edipo, una madre, llega a ser representada
por una funcién en un conjunto triangular. {Qué es desde entonces una madre? Es

aquella que puede simbolizarse por ‘una mujer deseada pero que a su vez desea en
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otro lado’. (Y un padre? Es ‘un hombre deseado por una mujer que puede simbolizarse
porque impone la prohibicién de acceder a ella’. Si el nino/a se sitla en el vértice de
estos dos simbolos su identidad sexual serd masculina, se representa
subjetivamente en esa posicion que es masculina por el vector de su deseo hacia la

madre y su rivalidad hacia el padre.

Si en otro triangulo, la madre esta representada (simbolizada) por una ‘mujer que
desea a un padre’, y un padre esta representado por ‘un hombre deseado que es
inaccesible porque a quién desea es a la madre’, y eso impone también su prohibi-
cién, en el vértice correspondiente del triangulo el que esta es un nino/a con iden-
tificacion sexual femenina, también por la direccién a la que apunta el vector de su

deseo hacia el padre y su rivalidad con la madre.

El registro simbdlico ha entrado en funcionamiento con la puesta en marcha de las
representaciones psiquicas de uno mismoy de los demas y con el deseo que se organi-

za en funcion del triangulo con el que se construye la identidad femenina y masculina.

Un ejemplo que ilustre esta organizacion del deseo puede ser cuando un hombre, ya
en su vida adulta, suele enamorarse de mujeres que estan en pareja, por ejemplo
los hombres que desean habitualmente a las mujeres de sus amigos. Es decir, aque-
[las que estan ya con otro hombre significativo. Durante estas relaciones siempre
parece estar muy pendiente de la existencia de ese otro hombre. No es casualidad,
sino que su deseo funciona cuando hay un triangulo en el que una mujer es atracti-
va porque hace semblante de una madre prohibida lo cual esta determinado porque
haya otro hombre a su lado. Es decir, por la funcién que desempena en el vértice del
triangulo, en el que en este caso se coloca como hijo que desea a la madre, lo cual
es prohibido por el padre. La experiencia se suele completar con la caida del interés
de este hombre por la mujer cuando ella abandona al otro y se le entrega ya sin
obstaculos. Ya no es portadora del rasgo de una madre. En su economia psiquica su
deseo es provocado por la situacion triangular, cuyo valor libidinal procede de la
regresion edipica. Son finalmente relaciones imposibles si no se produce una co-

rreccion subjetiva que desacople el deseo de estas identificaciones pretéritas.
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Del mismo modo una mujer podria enamorarse siempre de hombres imposibles, -
porque esta lejos, no le corresponde, esta con otra...-. Son rasgos que lo colocan en
el vértice paterno del tridngulo, y la mujer lo desea porque es un semblante de un
padre para ella identificada como hija. Son también amores imposibles que nada
tienen que ver con la mala suerte. El amor parece ciego, pero en realidad se fija lo
suficiente para prendarse de los rasgos que desencadenan el deseo en funcion de

la estructura de cada sujeto.

Q-2 La crisis adolescente. El vuelco al deseo
=, e exogamico. El desasimiento de los padres.?

Desde el momento en que el edipo quedo situado, el nino o la nina han atravesado el
periodo de latencia que va desde los 7 a los 12 anos, en que se han estado ocupan-
do de las relaciones sociales, donde el grupo de amigos y amigas es importante,
desplazandose sobre ellas/os las imagenes parentales,® lo cual ha estado ayudan-
do adeclinar el edipo, aunque la organizacion triangular que este complejo puso en

marcha no se modifica durante este periodo.

Con la llegada a la adolescencia, se va a retomar otro punto crucial de la construc-
cién subjetiva. El empuje del desarrollo fisico, con la metamorfosis puberal, no pue-
de dejar indemnes las representaciones psiquicas que retoman la organizacion de
la identidad sexual y la triangulacion donde se qued6 hacia los 6 anos. El deseo
entonces habia circulado dentro del grupo familiar, ahora es el momento en que
es necesario que el deseo dé un vuelco exogamico, y que el joven o la joven
puedan acceder a desear a alguien del otro sexo fuera de la familiay a poner en

practica la sexualidad que ahora ya si es posible y necesaria. Conocemos bien la

22. Freud, S. La novela familiar del neurético. 1909 Obras Completas. Nueva Visién.Tomo IX.

23. Freud citado en: Golse, B. E/ desarrollo afectivo del nifio, obra que recopila las distintas aportaciones de
Freud, Spitz, Klein, Winnicott, Bion, Piaget, Lacan y otros, sobre el desarrollo.
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virulencia de los cambios que sufren chicosy chicas en la crisis adolescente. El o la
adolescente ha de renunciar a la antigua imagen parental, sus padres ya no son el
ideal que él o ella creia, su caida explicita es sufrida por los padres que pasan a ser
tratados sin el anterior respeto. Nifo y nina ya no quieren ser tocados (besados,
abrazados) por el progenitor del sexo contrario, sobre todo, y mucho menos, frente
a sus amigos/as; la verglenza les invade porque pueda entenderse que hay
sexualizacién entre ellos, sexualizacién que ahora sienten y no antes, y porque quie-
ren mantener claro que ellos/as no estan entregados como un nino/a pequeno a
este ser que ya no es su ideal. El y la adolescente estan sacudidos por su propio
empuje hormonal y el cambio de un cuerpo que casi cada dia aparece distinto. Ha
de renunciar también a su cuerpo infantil y aceptar este nuevo, en realidad ha de
hacer un duelo por la pérdida de su infancia. (Aberastury y Knobel 1970) Lo funda-
mental en cuanto a la organizacion psiquica es que se producira la eleccion sélida
del objeto sexual, lo mas frecuente, la persona de sexo contrario (eleccion hetero-
sexual), a veces, la persona del mismo sexo (eleccién homosexual). Esto ocurre a
partir de la organizacién triangular edipica cuando el chico o chica desplazan el
deseo y larivalidad hacia las figuras parentales para dirigirlo hacia personas exte-

riores a la familia (deseo exogamico).

Esta salida es costosa y es susceptible de multiples fijaciones que no acaben de
liberar el deseo endogamico. El desasimiento de los padres, condicién que Freud
puso para la llegada a una vida adulta normal, puede no ser tan rotunda siempre.
Seria el caso en que un hombre siguiera buscando a su madre en sus relaciones
adultas, o una mujer a su padre, no habiendo hecho el duelo por estas figuras idea-
les, impidiendo la llegada a relaciones emancipadas del triangulo edipico. Este punto
es el que veremos a continuacion al revisar las contingencias de la vida adulta refe-

ridas a las relaciones entre mujeres y hombres.

En el esquema 11 figuran los hitos que acabamos de describir que dejan disposi-
ciones a reaccionar y actuar de una manera determinada si se acoplan mas adelan-
te con contingencias de la vida que se sintetizan en la segunda fila y que explicare-

mos en el apartado siguiente.
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Las contingencias

Nos interesa revisar algunas de las contingencias que pueden confluir en la vida de
hombres y mujeres. Sus formas de reaccionar ante ellas pueden entenderse en su
singularidad por su correlacion con los resultados del desarrollo psiquico marcado
por los hitos cruciales que acabamos de describir. De las posibles circunstancias
que pueden surgir, nos referiremos a aquellas que tendran efectos sobre las relacio-
nes entre hombres y mujeres y que seran substrato de actitudes de género suscep-
tibles de transformacién. El cambio sera posible a condicion de tener en cuenta los
aspectos sociales que describimos en el capitulo anterior y los aspectos psiquicos

de los que nos ocupamos a continuacion.

Relacién con semejantes. La amistad

El amigo o0 amiga es aquel que es visto como un semejante, es decir, alguien con quien
no esta en funcionamiento la representacion de la diferencia sexual ni las funciones
parentales. Compartimos con el amigo/a aquello que el otro/a comprende en la
medida en que le ocurre lo mismo por su semejanza. Esta relacion esta basada en el
narcisismo, en que el otro es nuestro reflejo y viceversa. Como el sujeto ha atravesa-
do ya las siguientes etapas y esta incluido en el orden simbolico, el amigo/a repre-
senta simbdélicamente la funcién fraterna, la del hermano o hermana con quien la
diferencia sexual no cuenta, por eso la amistad no incluye deseo sexual. Hay mo-
mentos en la amistad en que el otro es aquel en quien apoyarse, el que incondicio-
nalmente ha de estar ahi para sostener. Son momentos de pérdida en los que se
establece la relacién segun el modelo anaclitico®* (apoyado sobre el otro para ser), que

tiene su punto de anclaje en la busqueda de la relacién de completud primaria.

24, Freud llamo relaciones anacliticas a aquellas que se basaban en el apoyo primario sobre otro que
funciona sosteniendo la propia existencia. Este tipo de relaciéon puede no ser estable entre dos personas,
pero si aparecer en momentos en que uno o una estan bajo una amenaza (emocional o psiquica) que le
hace zozobrar, buscando entonces este tipo de apoyo en alguien.



Sara Velasco

Tiene su interés para el tema que nos ocupa en dos sentidos: por un lado, porque
hay parejas que acaban derivando a este tipo de relacién. Acaban siendo como ami-
gos que se comprenden, se apoyan, se sienten como iguales, pero en una relacién
fraternal no hay deseo sexual. Eseesel precio, la precariedad de las relaciones sexua-

les entre ambos.

Por otro, nos referiremos al tema en el capitulo de la relacion entre el sanitario/ay el
o la paciente, en la que también puede suceder estarelacion de amistad con conse-

cuencias que deberemos conocer y manejar.

Hay que tener en cuenta que cuando hablamos aqui de situarse en una posicion u
otra, de tomar al otro por hermano, hermana, amigo.... no es una operacién cons-
ciente. Ocurre guiado por la estructura subjetiva y su forma de responder ante esti-
mulos, rasgos, afectos, palabras o hechos del entorno. Cuando nos damos cuentay

lo hacemos consciente, es cuando podemos cambiar las cosas.

La pareja. Union basada en la diferencia sexual

La unién entre mujer y hombre es una tendencia universal basada en la diferencia.
De esa diferencia sexuada procede el deseo mutuo. Los lazos que fundamentan la

union son el erotismo, la sexualidad y el amor.

Erotismo como fuerza que tiende hacia el otro en partes que parecen faltarle a uno/a.
Partes erdgenas por su valor libidinal, es decir, por su capacidad para movilizar la
energiay excitacion sexual. Energia que no mueve la totalidad del ser del otro, no se
trata de quién es, sino qué es el otro sexo, aquello que lo compone en sus partes
diferentes. Por eso, las imagenes parciales de un cuerpo pueden tener y tienen una

alto valor erdtico.

La sexualidad es la funcion que se pone en marcha tras la aparicion del impulso

erético hacia alguien. Bataille planteaba que la fuerza del erotismo radica en la
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ilusién de completud ligada a la union entre dos seres diferentes. El erotismo toma
cuerpo a través de la sexualidad, haciendo crecer la excitacion que incita al recorri-
do por el cuerpo erégeno, que es un mapa en el que se van encontrando partes (las
zonas erdégenas) que producen la atraccién de algo que uno cree no tener y que
provoca el deseo pulsional. La descarga de esas pulsiones eroticas y sexuales termi-
na con la caida de lailusion de completud que el encuentro sexual habia propiciado.
La sexualidad representa la escena del acercamiento, fusién y separaciéon entre
dos cuerpos que, por su diferencia sexuada, reproducen unay otra vez una ilusion
de completud perdida.?® Su capacidad para movilizar sensaciones soméaticas abso-
lutamente singulares debe proceder de su conexion con el ser, la ilusion de un simu-
lacro de descomposicion en partes del ser para reunirse de nuevo en su habitual

apariencia tras la descarga orgasmica.

El amor compromete algo mas. No es un sentimiento de union a través de partes,
sino hacia la persona total.?® La otra persona parece representar lo que creemos que
podria completarnos y nos inspira un amor a su ser, no a lo que tiene. El amor
sexual es asi el amor por alguien de identidad sexual opuesta (sea cual sea su cuer-
po ), que se convierte en aquel del que esperamos colme nuestra demanda narcisis-
ta, es decir, que colme todas nuestras necesidades afectivas, que sea todo para
nosotros/as y ademas para siempre. Todo amor que comienza lo hace con vocacioén
de ser eterno. A pesar de las evidencias, todos sentimos asi cuando estamos capta-
dos/as por los rasgos del ser del otro que parece responder a nuestro ideal. Precisa-
mente por esta inmensa demanda que se hace a través del amor, es por lo que se
puede causar tanto dano cuando la persona antes amada deja de colmarnos ya que,
cuando nos priva de suamor, perdemos lo que habiamos constituido como ideal. El

dolor tiene la medida de esa pérdida.?’

25. George Bataille. 1957. E/ erotismo.

26. Gérard Pommier. Luis de la Nada. La melancolia de Althuser. Amorrortu. 1999, El capitulo 8, sobre el
orgasmo y la pulsién de muerte plantea estos términos.

27. G. Pommier. Obra Cit. Pag 193.
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Si la pareja tiende a ser todo para nosotros/as, ser ese alguien que siempre va a
estar, con el que no existe limite para la intimidad fisica y psiquica, que forma parte
de los proyectos y del escenario de vida en todo momento, llega a ocupar varios

lugares en nuestra estructura subjetiva.

Veamos algunas formas de relacion en las que se produce un acoplamiento con

disposiciones pretéritas.

Una relacion fusional se establece cuando uno funciona siendo mas débi/ que el
otroy se establece un sistema en el que el mas fuerte protege al débil, completando-

se imaginariamente el uno al otro.

Hay multiples ejemplos de relaciones duales fusionales, por ejemplo, la madre con
el hijo/a deficiente. A veces ocurre que, por la debilidad del hijo/a, la dependencia
vital se prolonga indefinidamente formando ambos una burbuja en la que la madre,
en realidad, esta fascinada con el hijo/a en el que se vuelca absolutamente, llegan-
do arepresentar para ellaaquello que la completa, a lo que el hijo/a responde con su
dependencia incondicional. En estas circunstancias, suele ocurrir que cualquier
movimiento de independencia o avance del hijo/a no es tolerado por la madre, por-
gue ello supone su desprendimiento contra el que se defienden debido al lugar psi-

quico que han llegado a ocupar el uno para el otro.

Otro ejemplo de relacién fusional es cuando hemos de cuidar a una persona
enferma emocionalmente significativa para nosotros. Durante el tiempo que
duren estos cuidados, en los que quiza hay que volver a ocuparse de las necesi-
dades fisiolégicas mas elementales, como de un bebé, puede haber un acopla-
miento con la relacién fusional arcaica. Una mujer decia que la época en que
habia tenido que cuidar a su madre enferma, hasta su muerte, habia sido de una
armonia entre las dos que no habia existido antes. Ella se habia volcado en su
cuidado, reportandole un extrano placer el sentir invertidos los papeles, en los
que ella era ahora omnipotente para su madre, ala que habia de cuidar como a

un bebé. Son posiciones que aparecen por reminiscencia de la primera depen-
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dencia biologica en la que aln no habia diferenciacion psiquica de los dos se-

res.

Hay personas que, por sus disposiciones del desarrollo, tienden a constituir su
pareja sobre el cimiento fusional. Una eleccion de alguien cuyos rasgos de debili-
dad, lejos de ser rechazados, son lo que resulta atrayente; una vida en comin que se
va jalonando de necesidades de dependencia mutua, de demostraciones de poten-
ciade uno y de carencia del otro, y una dependencia que magnifica las respectivas
omnipotenciay dependencia. La combinatoria hombre- mujer puede ser indiferente
porgue puede que sea la mujer la que ocupe el lugar de potencia, que en este caso
no es potencia ‘masculina’, sino potencia ‘maternal’.® Es una fusién en la que el
sentimiento que crece es la piedad. Pensemos en “La Piedad” de Miguel Angel,
representada por la madre sufriente que sostiene a su hijo moribundo con el dolor
de perder lo que formaba parte de ella misma. Se dice que ésta es la pareja melan-
célica por excelencia, en el sentido de que no parece posible hacer el duelo de esta
pérdida cuando el hijo representa una parte del propio sery su pérdida conlleva la
desapariciéon de las pulsiones de vida, quedando arrastrada por la tendencia a se-
guir el mismo camino que el hijo. La herida narcisista que la pérdida infringe no
puede ser cicatrizada, a no ser que el duelo termine su trabajo de reconocer que lo

perdido es un objeto ajeno a la propia existencia.

Cuando una pareja se establece con un imaginario de integridad, a través de la
fusion de complementarios, su ruptura amenaza la representacién psiquica de la

propia existencia.

Tiene importancia este tema especialmente en un tipo de parejas muy preocupantes

en la prevencién del VIH por THS: las llamadas parejas serodiscordantes, en las

28. Si cabe diferenciarlas ya que lo que podriamos llamar potencia masculina estaria referida a la
triangulacién edipica, en que la diferencia sexual se instituye en un orden jerarquico donde lo masculino
ostenta el poder, mientras que la potencia ‘maternal’ estaria referida a la omnipotencia que otorga el lugar
del otro materno del que se depende biolégicamente y se puede representar como dependencia existencial.
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que el hombre es seropositivo a VIH y la mujer seronegativa, y no consiguen poner
medidas eficaces para evitar la transmisioén sexual del virus.?® Para justificar que no
utilizan proteccion en las relaciones sexuales, ella dice que /e quiere tanto que no le
importa tener lo mismo y morirse con é/.** Encontramos, incluso, mujeres que han
tenido una pareja que ha muerto de sida y vuelven a elegir otro hombre seropositivo.
La enfermedad es una de las mas eficaces representaciones de debilidad y elegir
una persona enferma tiene que ver con una disposicion a una relacion fusional.
Aunque la eleccién no haya estado guiada en un primer momento por el rasgo de la
enfermedad, se puede ir estableciendo la dependencia fusional segun esta avanza.
Es sabido que la enfermedad propicia una compasién del cuidadora o cuidadora 'y
una dependencia evocadora del cuidado que requiere lainmadurez biolégica de un
bebé. Este escenario sitla a uno en una identificacion de ‘otro materno’y al otro en

la de ‘hijo dependiente’, formandose una diada que se sostiene mutuamente.

Otra forma de relacion de pareja se puede apoyar en una fijacion en el edipo. Si
una o ambas personas de una pareja, parten de una realidad psiquica en la que no
han completado el desasimiento de los padres, es probable que busquen en el otro
sexo alguien a imagen y semejanza del padre o madre respectivamente. Su deseo
hacia el otro sexo esta mediatizado por el deseo endogamico edipico. Se establece
entonces una relacion en la que en lugar de estar deseandose como hombre y mu-
jer, lo hacen ubicados en la funcién triangular de padre y madre. Es decir, uno ocupa
el vértice funcional de padre, mientras que en oposicion el otro funciona como hijo/a, y
paralelamente uno en funcién de madre y otro de hijo/a. No asigno sexo a estos
vértices, porque un hombre en pareja puede estar funcionando en una identifica-

ciéon maternal hacia su mujer y una mujer puede funcionar en una identificacion

29. Nos ocuparemos de ello en el capitulo 5, sobe relacion sanitario/a paciente.

30. Cita de los trabajos de la Federacion de Planificacion Familiar de Espana, con grupos de discusién de
mujeres y hombres en parejas serodiscordantes que han recogido estos discursos que ilustran un tipo de
relaciones de pareja con el que es dificil trabajar en la prevencion. Federacion de Planificacion Familiar de
Espana. Prevencion del embarazo y de la transmision heterosexual del VIH/SIDA en mujeres expuestas. Madrid,
1995.
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paternal en relacion a su companero. El sexo puede coincidir o no con el signo de la
identificacién paterna o materna. Esto es asi porque las identificaciones *' se esta-
blecen como enlace emocional con otra persona en base a rasgos de esa persona
gue no tienen porqué ser los de su sexo. Por ejemplo, una mujer colérica y fuerte
puede ser identificada con un padre por un hombre que asocia esos rasgos a los de
su padre tan querido como temido; cuando la mujer entre en célera por algo, apare-
cera para este hombre el semblante de un padre y automaticamente se enlazara
afectivamente a ella en una posicién de hijo. Entre las multiples posibilidades, es
otra el que una mujer vea en su companero los rasgos de cuidador sereno que siem-
pre adivina sus necesidades evocandole un semblante de madre, y enlazandose a él
en una identificacién de hija. Hay tantas posibilidades como personas, ya que los
rasgos que provocan la identificaciéon son aquellos que estan ligados a lo que en la
realidad psiquica de cada cual ha quedado como rasgos definitorios de sus progeni-
tores, dependiendo también del lazo afectivo que cada uno mantiene con ellos, en

relacion a como quedd dispuesto su paso en el desarrollo por la triangulacion edipica.

Hay que aclarar que el juego de identificaciones es cambiante, pasamos de una
identificacién a otra segiin vamos estableciendo las relaciones con el mundo y con
los otros. Precisamente, cuando una identificacion se queda fijada y mantiene a la
persona alienada a una situacion pretérita, es cuando pueden aparecer sintomas o
sufrimiento. Si una mujer esta indefinidamente fijada en una posicién de hija con
respecto a su companero y también hacia los demas, el infantilismo, la dependen-
cia, la inmadurez, la precariedad sexual que acompana a esta posicién pueden es-

tar causandole incapacidad y sufrimiento.

Bien, pues en las parejas pueden establecerse estas identificaciones paterno-ma-
terno-filiales que enclaustran el deseo hacia el otro en funcién de la posiciéon que
cada uno/a esta ocupandoy causan unainadecuacion a las exigencias de lavidaen

pareja como vida adulta y sexuada.

31. En el capitulo 5 trataremos més este concepto de identificacion.
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También puede establecerse en este escenario una relacion de pareja dentro de una
rivalidad fraterna, relacionandose como hermanos que compiten por el carifo o el
reconocimiento de un padre o una madre, en este caso, imaginario. Hoy dia no es
tan infrecuente esta modalidad que tiende a ser provocada cuando hombre y mujer
estan en pie de igualdad profesional, educativo, de nivel de ingresos o cualquier
otro factor por el que entran en competencia. Esta rivalidad puede funcionar sélo en
las esferas sociales de la pareja, cuando estan en accion en esas areas, y no llegar a
parasitar sus relaciones intimas en las que el deseo sexual toma su direccion de
mujer a hombre y viceversa. Pero también puede fijarse y extenderse la rivalidad y
englobar a toda la vida de la pareja. Cuando es asi, el deseo sexual queda compro-
metido, la beligerancia y la competicién empanaran las tendencias amorosas del
compartir y donarse mutuamente, sustituidas por la necesidad de privar al otro/a

para ganar en la funcion de rivalidad.

Otra forma de relacién con las mujeres que merece explicaciéon es la relaciéon
del hombre con la prostitucion. Hay un camino para los impulsos sexuales que
va en direccion contraria a la simbolizacién, a las realizaciones que llevan el
nombre propio. Este camino es tomado cuando la persona cae en una identifica-
cion cuyo rasgo es la potencia sexual desprovista de todo aprecio por la persona
que tiene enfrente. El deseo del hombre cuando esta en esta identificacion es
deseo sexual, que se satisface ademas con la humillacién del otro, con la pose-
sion del cuerpo para uso sexual y el poder. Es necesario entender esta posicion,
porque no se trata de que un hombre sea de esta manera, sino que puede caer
en ello en determinadas circunstancias y, ademas, cualquiera puede funcionar
asi en determinados momentos. Lo que llamamos morbo, esa sensacién bien
conocida que se caracteriza por la atraccion hacia algo o alguien que puede ser
danino y humillante y que estimula sexualmente, es un rasgo que puede estar
presente en cualquier relacién sexual. Hay multiples gradaciones en el pasaje al
acto de estos impulsos. El morbo puede llevarse a su consecuencia en menor o
mayor medida segun lo atrapado que esté el deseo en una vertiente sado-maso-

quista.

101



Capitulo 4

102

El empuje al uso de la prostitucién procede de esta posicion en la estructura del
sujeto, en la que el varén cae en una identificacion que podriamos definir o describir
como ‘el hombre gozador de todas las mujeres’. Esto es una figura mitica, situadaen
el origen de la masculinidad ligada a un padre mitico primitivo, jefe de la horda y
capaz de gozar de todas las mujeres® antes de que el proceso civilizatorio lo prohi-
biera, estableciendo el estatuto de sujeto humano a hombres y mujeres, por medio
de unos lazos de parentesco que dan a cada uno un nombre, poniendo limites a
aquel supuesto padre y amo que podia poseer sexualmente a quién quisiera. La
masculinidad pasa en su construccion por el camino de la identificacion con aque-
[la potencia primitiva, que en la fantasia representa el poder obtenido a través del
sexo. Es probable que una parte de la posicién de poder tradicional consensuada
para los hombres haya pasado por la identificacion masculina por estos caminos.
En esta situacién imaginaria todas las mujeres son anénimas, no son nadie sino
cada una algo que puede ser gozado como un objeto sexual, un objeto de trafico
entre los hombres, para su satisfaccién sexual absolutamente anénima. Las prosti-
tutas ni tienen otro nombre que uno inventado, mas bien cosificante, o como ellas
dicen ‘me llamo como tu quieras’. Y el hombre se situa también fuera de su nombre
propio, como gozador sin ningln otro compromiso subjetivo. Busca un momento
de satisfaccion del impulso sexual como realizacion de su masculinidad, escindida
de su identidad como persona. No se trata de una relacion de pareja, por el
contrario es opuesto a ello. Sin embargo, los hombres sujetos a este empuje
pueden mantener una relacion de pareja en la que la mujer ocupa otro lugar no
sexuado y que se complementa con la salida de su masculinidad escindida con

las prostitutas.

La vigencia y extension del uso de la prostitucion, e incluso parece ser que su au-
mento en las Ultimas décadas, puede sugerir la hipotesis de que los hombres se
enfretan cada vez mas a la llegada de las mujeres a un lugar social y personal que no

permite cosificarlas. La potencia masculina tiene cada vez menos posibilidades de

32. Es el mito de la horda primitiva, planteado por Freud en Tétem y Tabu.
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encontrar su forma de expresion a través de la posesion de las mujeres en la esfera
de pareja, del trabajo, del saber, y ante la caida imaginaria de su potencia en esas
esferas, ensanchan el camino de realizacion de la potencia a través de la posesion
sexual que puede materializarse con las prostitutas. Les proporciona, como lo ha
hecho siempre, un rato de fantasia imaginaria de realizacion de su primitiva mascu-

linidad, estabilizando su supervivencia psiquica

Sintetizando este apartado, la misma pareja a lo largo del tiempo y las contin-
gencias puede atravesar distintas fases con diferentes juegos de identificacio-
nes. Esta circulacion agil de las identificaciones garantiza una saludable adap-
tacion a las contingencias y proporciona plasticidad a la vida de pareja, plastici-
dad necesaria para responder a nuestras exigencias y reacciones afectivas que
son extremadamente dindamicas. Las situaciones que una persona enfrenta en el
trabajo, en su posicion social, con la llegada o pérdida de amigos/as, con la muerte
de los padres, con el nacimiento de los hijos/as, con las muertes cercanas, con
las enfermedades que padece, etc... provocan cambios en la realidad psiquica
con enlaces afectivos diferentes con la realidad, y esa circulacion de las identifi-
caciones para situarse frente a las contingencias de la vida es lo que limita el
sufrimiento y avanza hacia la madurez, contraria a la regresion a posiciones in-

fantiles.

El horizonte parala pareja estaria unido a todo aquello que proteja una posicion en
la que el deseo circule, de forma que cada uno sea un sujeto deseante lo menos
atrapado posible en figuras regresivas imaginarias para el otro (figuras edipicas),
siendo una relacion que posibilite que ambos puedan llegar a realizaciones huma-
nas como el trabajo, el saber, la creacién, tener hijos, amar, sin que supongan una

amenaza para el otro que le obligue a recortar su subjetividad.

En el capitulo sobre relacion sanitario/a paciente abordaremos diversos ejemplos
de estas fijaciones, articulandolos con la esfera social cuyos factores puede favore-

cer u obstaculizar los desenlaces.
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Embarazo y parto. ‘fantasia de completud y crisis narcisista’™

El embarazo puede ser para las mujeres una situacion privilegiada en la que se rea-
liza en lo real, en el cuerpo, la fantasia de ser un todo completo: madre e hijo/a. Este
proceso de creacion de un ser dentro de otro, ha de tener también su representa-
cién psiquica. Sin duda, la gestacién favorece un estado regresivo que influye en el
animo, el comportamiento, los sentimientos, el intelecto y el funcionamiento soma-
tico. Se puede retroceder a un momento de fantasia de completud arcaica. Esto es
asi para las mujeres que viven el embarazo llenas de paz y de la sensacion de estar
completadas con esta nueva parte de si mismas. Pero la representacion de un bebé
en el interior del cuerpo puede vivirse también de forma persecutoria, como si fuera
a hacer dano desde dentro. En realidad lo comun es que ambas representaciones

emerjan intermitentemente durante cualquier embarazo.?*

La cuestiéon es que al proceso fisiolégico de gestacion acompana un proceso psiqui-
co de elaboracion de las representaciones del embarazo, del contenido del cuerpoy
de su crecimiento que pertenecen a la realidad psiquica y que, como vemos, es un
escenario que puede no corresponder fielmente a la realidad organica. Las maneras
de representarse cada mujer embarazada dependeran de como hayan quedado
estructurados en su inconsciente los momentos del desarrollo donde quedan mar-
cadas las disposiciones a gestar, parir, ser madre, que tienen que ver con las de consti-
tucion de su propio narcisismo y su propio yo. A su vez los ideales sociales acerca de la
maternidad dejan también sus huellas, interiorizando una alta valoracién del estado
maternal o, en otros casos, un proceso menos definitorio de la mujer ideal que hace

de la maternidad una realizacién mas, entre otras y, por tanto, no idealizada.

33. Egénie Lemoinne-Luccioni, planteé enfocar el embarazo como un delirio de completud vy el parto
como crisis narcisista en su libro La Particién de la Mujeres, con aportaciones originales que han abierto
camino a desarrollos posteriores por otras psicoanalistas.

34. No nos detendremos en ampliar las multiples posibilidades de representaciones psiquicas en el proce-
so de embarazo, que ofrecen una fuente riquisima para entender el psiquismo. Marie Langer escribié Ma-
ternidad y sexo y posteriormente Raquel Soifer, prologada por Marie Langer, publicé Psicologia del embara-
zo y parto que aportan una amplia visién del tema.
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bY el parto? {Qué representaciones psiquicas lo acompanan? El feto es un objeto
diferente a la propia madre, no es parte de ella y, por tanto, se desprendera de su
cuerpo llegado el momento. Es lo que ocurre en el parto, cuando el recién nacido se
desprende del cuerpo. Durante un momento mas o menos largo se rememora in-
conscientemente aquella separacién primaria, la pérdida del objeto primordial que
el nino/a representa. Cuando las mujeres gritan en el parto en el momento de la
salida del bebé, no es tanto de dolor sino de vacio. Es una crisis narcisista, la
ruptura en un instante de la completud imaginaria del embarazo, esta pérdida des-
encadena depresion, que puede durar unos minutos, unos dias o anos. La ‘fantasia
de vacio-lleno es central en el imaginario femenino’3® La disposicién a llenarse y va-
ciarse, se genera en la estructura subjetiva al paso por el estadio de construccion
del narcisismo con una imagen céncava del cuerpo por identidad con la madre. La
huella de esta disposicion marcara su capacidad para afrontar psiquicamente los
eventos de pérdida propios de la fisiologia femenina: reglas, partos, abortos.... en
las que cada vez se juega ese fantasma de vaciarse y perder. Cuando se produce un
desvanecimiento al darse cuenta de que acaba de tener la regla, es el efecto soma-
tico de la amenaza al narcisismo (a la integridad del ser). La regla no amenaza la
integridad en la realidad, pero si, en este caso, en la realidad psiquica porque la
disposicién inconsciente de la mujer quedd débilmente eficaz para representar y
simbolizar esa pérdida corporal. La capacidad para vivir estas funciones depende de
las inscripciones primariasy de los recursos posteriores y contingencias en la cons-
truccion subjetiva, que permitan a la mujer recibir la menstruacion sin caeren sen-
saciones amenazantes. Es la diferencia entre desmayarse o pasar por un estado
depresivo y ansioso cada vez que viene la regla, como ocurre a algunas mujeres, o
vivirla como la confirmacion del buen funcionamiento del cuerpo, de la confirma-

cién de ser mujer, de la existencia de opciones de fertilidad.

Todo este trabajo fisico y psiquico que supone gestary parir no es en solitario. Siem-

pre hay un hombre que, al menos es el genitor, presente o ausente, y también puede

35. Lemoine-Luccioni. Obra Cit.P4g. 26.
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ser el hombre amante y futuro padre. Veremos en un siguiente apartado lo que
se pone en juego en la pareja con el nacimiento de los hijos e hijas, pero anadi-
mos aqui que el embarazo y el parto son en si mismos transitos dificiles para
una pareja. Para la mujer, este pasaje cambia la relacién con su cuerpo y su
representacion. El hombre con quien va a tener un hijo o hija es ahora un padre
y puede jugar un papel muy importante para que ella pueda darle una dimensiéon
humana a la transformaciéon y desprendimiento que se opera en su cuerpo. Que
el hijo/a que nazca sea deseado por ambos, que ambos estén dispuestos a atra-
vesar la barrera de pasar de dos a tres y tengan un lugar para representar al hijo/
a, facilita simbolizar la pérdida corporal superando la fantasia de que fuera un

objeto real que se habia perdido.

Por su parte, el varén tiene también su proceso frente al embarazo de la mujer. Le
puede producir tanta envidia como distanciamiento. Envidia por su poder de crear
gue le deja tan en segundo plano. A veces en rivalidad por sentir a la mujer podero-
sa, que ya parece no necesitarle, tan colmada como esta con el ser que crea en su
interior y al que él no tiene acceso.*® Se puede sentir impotente ante ese poder. No
es raro también que se identifique con la mujer, entrando en la ‘covada’ de la que
habla Bernard This, mediante la que somatiza los mismos sintomas de embarazo
gue tiene su mujer. Actualmente, con la progresiva maternalizacién de los padres
por la incorporacién del cuidado de los hijos/as al ideal masculino, acuden mas
frecuentemente a los grupos de preparacién al parto. En uno de ellos, en la rueda de
presentacién del grupo, un padre decia: “soy Pedro, la mujer de Carmen”, dejando
salir “por ese minusculo desgarrén por donde se escapa lo que decimos”,* este lap-

sus que delataba la identificacion con su mujer.

36. Bernard This, que trabajé con Eugenie Lemoine Luccione en grupos de preparacién a la maternidad
con hombres y mujeres, compartiendo por tanto la linea de sus observaciones y teoria, escribe E/ padre:
acto de nacimiento (1982) en el que analiza todos estos movimientos que sacuden a los hombres durante
los embarazos.

37. Michael Foucault. E/ orden del discurso. Tusquet 1973. Pag. 14.
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Pero el embarazo también produce distanciamiento, cuando el hombre identifica a
su mujer con una madre que le inspira una identificacién de hijo. Con estas identi-

ficaciones funcionando, lo primero que desaparece en la relacién es el deseo sexual.

La prohibicién del contacto sexual con una madre esta arraigado por la prohibicién
edipica que el padre hizo en su momento. La mujer se convierte asi en prohibida por
la fantasia de temor al castigo de un padre. Desde luego, una vez mas, no hay
consciencia de estar funcionando de esta manera, pero el escenario y los persona-

jes se delatan por lo que diceny hacen.

Hay hombres que se ponen en fuga a raiz de un embarazo. Se infantilizan y podemos
pensar que tienen temor al compromiso, a perder su libertad. Es eso, pero silo analiza-
mos en los términos de la economia psiquica, el temor al compromiso es el temor a
estar con una madre cuando va a nacer un hijo que, por tanto, puede desplazarle de su
lugar. Deciamos que se acoplaba un par de identificaciones presentes, con las mismas
identificaciones pretéritas® ancladas en el inconsciente, activandose los afectos que
estaban ligados a aquel momento infantil. Por supuesto, el no poder tener relaciones
sexuales con la embarazada es mas fuerte que algo referido al cambio de forma del
cuerpo gestante, es el temor a mantener ese tipo de relaciones con una madre, compo-
nente inconsciente que ha sustentado el tabu del contacto sexual durante el embarazo.
Decia, contra toda evidencia légica, un hombre que estaba en esta tesitura: “a o mejor
es que con la mujerala que has hecho madre ya no se vuelven a tener relaciones sexua-

les”, dejando ver la sensaciéon de imposibilidad que le invadia.

Otras veces el hombre accede a su condicidn de genitor y aprecia la parte de crea-
cién que le corresponde en el embarazo y supone para él una realizacién, un cami-
no de simbolizacién y de representarse como padre. Esto sera tanto mas facil cuan-
to mas madurativo haya sido el paso por los hitos del desarrollo psiquico, con pocos

lugares abruptos susceptibles de retrocesos y fijacion.

38. Gérard Pommier. E/ amor al revés. Amorrortu, Buenos Aires 1997.
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El nacimiento de los hijos e hijas. ‘De dos a tres.'®

Cuando una hija/o nace obliga a pasar de dos a tres. Hasta el momento se trataba
de una pareja en la que, en el mejor de los casos, él era un hombre para ella, objeto
de su deseo sexual, de sus atenciones y con el que compartir proyectos de futuroy
viceversa. El olaque llega, es para ellos un personaje de capital importancia subje-
tiva. Es foco de deseos y afectos bastante intrincados. Es un/a tercero que ha de
ocupar un lugar en o entre la pareja. El hijo/a hace padre al hombre y madre a la
mujer, y ese es un buen lugar que ocupar en los vértices del tridngulo. Que el
hombre y mujer sigan siendo tales el uno para el otro y cada uno padre y madre para

el ninho/a.

Pero este triangulo aparentemente simple tiene su complicacién en la practica.
Esta complicaciéon depende de la estructura subjetiva de la nueva madre y el nuevo
padre, alli donde él y ella ocuparon en su infancia el vértice filial del triAngulo y
coémo lo resolvieron. Es en esta contingencia de la vida, el nacimiento de los hijos e
hijas, enla que puede entrar de nuevo en juego efectivamente un escenario retroac-
tivo. Es muy comUn que para una pareja todo haya ido bien hasta el momento, pero
con el embarazo y el nacimiento se sientan desconocidos, se sorprendan cambian-

do como se ven el uno al otro y, muy particularmente, como se desean el uno al otro.

Puede que el hombre tome al hijo que llega como un rival, rival por el amor de la
madre que es ahora su mujer. Si esto pasa es porque él se identifica con un hijo
imaginario de su companera y no como padre y, por tanto, hermano rival de su pro-
pio hijo. Parece racionalmente imposible y sin embargo hay innumerables eviden-
cias de esta situacion afectiva. El padre esta celoso, se queja de que su mujer ya no
le hace caso, que ya solo piensa en el nino/a, él duerme mal, tolera mal los Illantos
de su hijo, encuentra que su vida va a depender ya de este pequeno rival. Ahora lo

gue hacian cuando él todavia no habia nacido. No acaba de aparecer la ternura

39. Lemoinne-Luccioni. Obra citada. Pag. 32.
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hacia el bebé, y no deja de verlo como un extrano. Por otra parte, ve a su mujer como
una matrona que ya no le atrae, ha perdido el deseo sexual. Ha dejado de ser una
mujer para él, ahora es una madre y ahi no puede circular el deseo sexual. La mujer
se queja de que él esta infantil, que esta mas pendiente de si le hace caso o no, que
de lo que el hijo/a necesita. Se da cuenta de que la ve de otra manera, que no hace
mas que compararla con su madre. Sila mujer se deja absorber por su funcion de
madre, y forma con el nino/a una burbuja en la que todo esta colmado y no cabe
nadie mas, burbuja que encuentra su otra escena psiquica en la identificacion con
la completud madre-hijo, falla también él. En estas circunstancias puede suceder
que el hombre salga de la habitacion de la pareja, con la excusa de que es la madre
la que atiende al bebé porla noche, que él tiene que madrugar para ir a trabajar, que
ronca.... Excusas que sirven para fortalecer la escena psiquica en la que el hombre

ha sido excluido y quiza, simultdneamente, él se excluye.
(Qué ha ocurrido?

Se han subvertido los términos del triangulo edipico. Hombre y mujer han dejado de
sertales el uno para el otro, y ademas de ser padre y madre para el nino han pasado
a ser también padre y madre entre ellos. En la escena expuesta, en realidad él se ha
colocado como hijo, ausentandose de su papel de padre del nino, al que no ha acce-
dido todavia. Esta posicion ha arrastrado consigo el deseo sexual hacia su mujerala
gue ya no siente como tal. La mujer se ha identificado masivamente como madre y
se ausenta de su posicion de mujer para su companero, al que excluye de su rela-
ciéon fusional madre-hijo, lo que viene a confirmar y reforzar los celos filiales del
hombre. Este entramado es posible en la medida en que cada uno de ellos tiene en
su estructura un punto de anclaje para identificarse en un triangulo edipico, que en
este caso, no quedd suficientemente declinado y resuelto, acoplandose a las identi-

ficaciones actuales.

Hay otras combinaciones posibles, en realidad multiples posibilidades de reedicién
del proceso edipico. El hombre puede estar fascinado con la hija o el hijo. Suponga-

mos que es hija, su nina a la que quiere ahora mas que a nada. El se encarga desde
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muy pronto de darle los biberones, en realidad ha estado encantado del destete
para poder ser €l quien lo haga. Cuando entra en casa lo primero que dice es ‘¢dénde
esta mi nina?’, mientras que su mujer se queda esperando un poco de atencion. La
mujer es en este caso la que entra en rivalidad con la nina, y se infantiliza, llora con
facilidad, se siente abandonada por el companero que ‘es tan buen padre...’, tan
buen padre que le deprime porque no sea padre suyo. Aqui también se cortocicuita

el deseo sexual.

En el esquema 12 vemos que al triAngulo idéneo, en el que cada uno pueda mante-
ner su diferente posicién con respecto a los otros vértices, se superponen los trian-
gulos subjetivos de la estructura de cada uno, donde fue hijo o hija de sus propios
padres. Con este paso de dos a tres, cada uno tiene tres identifiaciones posibles.
Ella puede ser hija, (de sus padres), madre (de su hijo/a) y mujer (para su compane-
ro). Del mismo modo que las opciones de él. El problema surge cuando ella se
coloca como madre para el companero, o como hija, y él como hijo o padre para su
companera. El deseo sexual se cortocircuita en la medida en que las funciones de
esos vértices impiden su circulacién. Sin embargo el deseo puede continuar cuando
ambos mantienen sin confusién la identificacion correspondiente para sus padres,

para su companera/o y para su hijo/a.

Este es uno de los efectos de un inconcluso desasimiento de los padres.*

Puede que tenga que ser ahora a través de la reedicién de esta contingencia en
la que existe la oportunidad de que ese desasimiento se complete, si ambos
llegan a ser capaces de situarse en su lugar, lo cual supondria lo que llamamos una
correccion subjetiva, en el sentido de que durante el proceso, se corrige el acopla-

miento a la estructura pretérita y se reestructura de una forma méas madura.

40. Freud condicionaba para la salud mental en la vida adulta, haber logrado el desasimiento o desprendi-
miento afectivo de los padres, en el sentido de no seguir funcionando como un hijo o hija, siempre a la
busqueda de relaciones de dependencia pseudoparental.
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Esquema 12

Padre

La pareja con el nacimiento de un hijo o hija

Madre Padre Madre

Cortocircuito
Dese
del deseo hombre-
mujer
Hijo —
Persona Persona
entres < . en tres
M Hombre
identificaciones uer >identificaciones
posibles posibles
>~ Madre Padre

Hijo/a

Crisis masculina de los 40-50 anos. Hijos adolescentes

(Qué les ocurre a los hombres cuando llegan a esta edad, en que algunos de ellos

pierden el interés por su companera de siempre y se vuelven hacia las jovenes? A

veces incluso quedan captados por una de ellas, llegando a la separacion de su

mujer. Podemos mirar este mito como otra variante en la que se retroactiva

afectivamente el triangulo edipico.

Es una edad en la que se producen algunas pérdidas. Siempre ocurre que los cam-

bios en el cuerpo y sus funciones, han de ir acompanados de una adaptacién de la

representacion psiquica de uno mismo. La juventud empieza a desaparecer y hay

111



Capitulo 4

112

multiples signo de declive corporal. Durante la juventud la percepcion del propio
potencial es de ‘ira mas’, mientras que hacia esta edad cambia el signo del avance
y laimpresién es de ‘ira menos’. A pesar de que la madurez puede traer mayor sabery la
rigueza de la experiencia, en esta época de culto al cuerpoy a la juventud, la importan-
ciade esta pérdida tiene efectos. Hace falta dejar de identificarse con laimagen joven de

uno mismo para entrar en otra identificacion progresivay de madurez.

Pero, a veces, se vuelve a una identificacién juvenil, defensiva. En esta circunstan-
cia, el hombre actuara y deseara desde esa identificacion juvenil, y pondra su deseo
en mujeres mas jovenes, a la vez que siente que la mujer madura que esta a su lado
ya no le parece la adecuada. Los signos de envejecimiento parecen danar la ima-
gen narcisista. Siempre que hay cambios corporales, de una u otra forma, hay un
paso regresivo a aquella etapa que describimos de constitucién de la propia ima-
gen narcisista que tiene que redefinirse, y el logro de una identificacion renovada

puede pasar por aferrarse a una identifiacién juvenil.

La edad de madurez coincide ademas habitualmente con la adolescencia de los
hijos o hijas, si es que los hay, lo cual es una contingencia de muchisimo impacto.
Un hijo adolescente también es un personaje nuevo que aparece en escena. Decia
un varén: “a veces, por la manana, cuando estoy todavia sofnoliento oigo su voz (la del
hijo adolescente) y no sé de quién es, parece que se me ha metido un hombre intruso
en casa.” Precisamente, de la extraneza se puede pasar a la rivalidad con este nuevo
hombre tan ligado emocionalmente a la madre. Es dificil de reconocer, pero incons-
cientemente esta situacion puede jugar muy malas pasadas, obstruye la relacion
padre-hijo, que ahora se parece mas a una relacion entre iguales. El hijo presenta la
rivalidad con el padre propia del momento de su desarrollo, pero el padre puede
entrar en ella, tomandose por un igual y caer a su vez en una regresiéon emocional
con todos los signos del triangulo edipico. Puede ser una competencia fraterna,

como entre hermanos.

Pero en la familia y en la pareja las cosas nunca se juegan sélo entre dos, siempre

hay al menos tres, y la primera consecuencia es que si ambos rivalizan como iguales
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como hermanos, la mujer aparece en posicién de madre, tanto para el hijo, como
para el hombre que ha caido en esta identificacién juvenil. Habra enseguida conflic-
tos entre la pareja porque, una vez mas, el deseo hacia el otro estd mediatizado por
la posicion que se ocupa, y la mujer es ahora una madre que acoge o priva mas a
uno que a otro. De esto, a que el hombre se fije en una mujer joven fuera de este
conflicto, s6lo hay un paso. Si hay una hija adolescente el conflicto puede aparecer
igualmente, sélo que aqui la regresion edipica esta tramada con la seduccioén padre-
hija (por supuesto seduccion que no tiene por que ser consciente ni llevarse a cabo),
porque la hija aparece como una mujer, pero sin duda es una mujer prohibida. Un

posible efecto es que se encuentre fuera un equivalente de esta juvenil figura.

Los b0 anos de las mujeres. Etapa de duelos

Para las mujeres es una época también de pérdidas. El cuerpo pierde los signos de
juventud que ademas en las mujeres estan mucho mas valorizados culturalmente
que para los hombres. Se acompana también de la retirada de la mirada masculina.
Los hombres ya no miran o, cuando menos, no del mismo modo. Se resiente la
propia identificacién femenina, tanto mas cuanto mayor esté apoyada la identidad
de la mujer sobre su validacion a través del deseo masculino. No sélo es la forma del

cuerpo, sino la pérdida de funciones tan importantes como las menstruaciones.

Hace falta una redefinicion de la propia imagen del cuerpo, que como hemos visto
antes, puede resultar una amenaza al narcisismo que bordea la percepcion de la
propia existencia. Por el fantasma de vacio-/leno del imaginario femenino, las pérdi-
das no se simbolizan de la misma forma que los hombres, que viven un régimen

diferente en relacion a la pérdida. A esta misma edad, los hombres recubren lo que

Pero las mujeres tienen que recubrir un vacio imaginario que en cada pérdida pare-
ce comprometer al sery no sélo a una parte. Los sintomas de la desaparicion de las
menstruaciones, hablan de ello: las taquicardias, sintomas del 6rgano vital por ex-

celencia, cuyas somatizaciones tienen siempre que ver con sensacién de amenaza a
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la existencia; golpes de calor y de inquietud interna. Decia una mujer: “me da un golpe
de angustia y pienso ¢qué he hecho? Algo fatal” y que otras mujeres sélo alcanzan a
describir como un temblor interno. No son precisamente los sintomas de los que més se

ocupa la medicina, pero son subjetivamente referidos por muchas mujeres.

Hay otras pérdidas. Los hijos e hijas se han hecho mayores, ya no la necesitan.
Puede que no hayan respondido a las expectativas puestas en ellos y no hayan sido

los hijos que idealmente la mujer esperaba.

Lo que en la vida no se haya ya puesto en marcha parece que ya no se va a poder
lograr. Puede que la pareja ya no sea lo que se hubiera deseado, y puede que la
mujer no tenga ninguna pareja y la soledad se haga mas presente. La pérdida de

ideales es una de las causas de caida subjetiva que no se puede subestimar.

Para remontar las pérdidas, en cualquier momento de la vida es necesario simboli-
zar lo que se ha perdido, es decir poner en su lugar una realizacion subjetiva que
simbolice lo que ya no esta. Y en cuanto a las mujeres en esta época, la precariedad
de vias de realizacion que no sean a través de sus funciones ligadas a la diferencia
sexual, deja sin recursos para esta etapa. Por eso el fomentar la sociabilidad y nue-
vas actividades es tan eficaz en los programas de climaterio porque abren vias de
realizacion para simbolizar. Esta crisis de edad no es lo mismo para mujeres con una
posicién subjetiva afianzada en realizaciones como el trabajo, el saber, la creacion.
La propia imagen, incluso la de la propia feminidad, se mantiene mas facilmente y
la llegada a una identificacién progresiva de mujer madura mas factible y no hacia

el vacioy la carencia.

Todas las contingencias que hemos expuesto pueden ser atravesadas con mayor o
menor reactivacién de disposiciones antiguas y reescribiendo la posicion subjetiva
de una forma un poco mas madura cada vez. Estos criterios de madurez podrian ser
los que planteo Freud: consideraba que el logro de salud mental es haber llegado al
desasimiento de los padres, ser capaz de trabajar y de amar, indistintamente para

mujeres y hombres.
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Capitulo b.
La relacion entre
sanitario/ay paciente

El acto, cuya importancia para el conocimiento clinico
es imposible minimizar, de dejar de mirar el cuerpo de
las mujeres -como hacia Charcot- y comenzar a escu-
char sus palabras, es mérito de Freud.

Martha |. Rosemberg

Si en la segunda parte hemos tratado los contenidos necesarios para analizar las
actitudes de género, para lo que hemos tenido que abordar la constitucion del suje-
to en las tres esferas bio-psico-social y su construccién bajo la influencia de los
factores sociales y del desarrollo psiquico, en esta tercera parte abordaremos el
método que podemos utilizar para influir en el cambio de actitudes desde la practi-
ca clinica diaria. El instrumento para ello sera aquél que permita influir en las
posiciones que las personas mantienen, posiciones subjetivas de las que proceden

sus actos.

Podemos proporcionar informacién, aconsejar, incluso prescribir tratamientos.
Protocolizar los consejos segun los problemas a resolver. Todo ello sera Gtil para que
las personas conozcan los riesgos y cdmo podrian solucionar sus problemas, pero
estas medidas encuentran su tope donde cada individuo encuentran su propia difi-

cultad: sus motivaciones contradictorias con lo que conscientemente creen que de-
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ben hacer son, a menudo, una dificultad que supera la fuerza de voluntad. Las acti-
tudes que proceden de posiciones subjetivas que guian el deseo y los actos, no son
tan faciles de modificar para los y las propias pacientes. Necesitamos entonces un

meétodo para influir en esas actitudes, corregir las posiciones subjetivas.

El instrumento a nuestro alcance en la clinica, es la propia relacién del sanitario/a
con el o la paciente, a través de la cual, en una interaccion humana, podemos produ-
cir los efectos de sujeto buscados. Sigue estando vigente lo que Michael Balint
planted y desarroll6 en sus trabajos sobre la relacion entre sanitario/ay paciente: “/a
droga mas poderosa que el médico posee es é/ mismo”. Es l6gico que si las personas
se comportan segun el motor de sus deseos y sus afectos, que a su vez se han
constituido en su relacién con el otro, (con los otros seres humanos) es légico que
lo méas poderoso para incidir en esos afectos, deseos y comportamientos sea a

través de la relacién con otro significativo, en este caso, el o la sanitaria.

Este es el método que abordaremos en este capitulo.

|[dentificaciones y efecto de sujeto

En cada momento, segin la escena, los personajes que tenemos enfrente, lo que
nos demandan o nos ofrecen, lo que nos evocan o recuerdan, tomamos posicién
inconscientemente. Cada persona tiene sus disposiciones o tendencias a identifi-
carse dentro de un papel u otro, dependiendo de su estructura subjetiva que, a su
vez, como hemos visto, procede de varios factores entre los que se cuentan las

inscripciones que quedaron de sus experiencias durante el desarrollo psiquico.

Por ejemplo, a una estudiante de medicina no le gusta nada la pediatria.
A su paso por el servicio hospitalario se siente muy mal con los nifios o
nifas, no soporta verles sufriendo y no puede dedicarse a esta especiali-
dad. En el escenario descrito, que desencadena reacciones afectivas, la
estudiante establece un lazo afectivo en el que ella se identifica con uno
de ellos. A priori, no podemos saber la historia que le hace caer en esta
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identificacion, pero sin duda, sera que en su construccién subjetiva sin-
gular hay huellas que la enlazan afectivamente de esa manera. A su lado,
sin embargo, hay otra estudiante a la que le encanta el paso por pedia-
tria, ve los mismos nifos y nifas, pero a ella, el reto de ayudarles, de
descubrir sus enfermedades y poder curarles, le induce a entrar en la
planta, acercarse a cada nifo, jugar un poco con él, explorarlo y ser muy
eficaz para entenderles. Esta otra estudiante se enlaza de otra forma, pa-
rece que se identifica mas con una posicion de profesional retada por el
saber. No se identifica con los nifos, ni con sus padres, se identifica como
médica.

Para que aparezca una identificacion es condicion que la situacion y la persona
tenga alguna resonancia afectiva con el sujeto. “La identificacién es la manifestacion
mas temprana de un enlace afectivo a otra persona”*'. Se trata de una posicién subje-
tiva que no responde a lo oportuno, lo socialmente esperable o lo mas adecuado o

l6gico, sino al encuentro del sujeto con el otro en la escena de su realidad psiquica.

Siempre estamos funcionando en alguna identificacién al paso por distintas esce-
nas. Lo saludable es, precisamente, que circulen con agilidad, que no nos quede-
mos fijados en una determinada identificacién que nos haria responder rigidamente

a cualquier situacién.

Por ejemplo, en la depresion, la persona ha caido en una identificacién regresiva y
pasiva, de incapacidad para actuar y queda fijada en ella. Siempre hay un
desencadenante, una exigencia afectiva, que puede ser externa o que puede haber

acaecido solo en el escenario psiquico, en la vida interior del sujeto.

Es el caso de una paciente mayor, jubilada recientemente, deprimida des-
de hace tres anos. A través de la terapia, se va localizando que esta depri-
mida desde que se cayd un dia y se golped la cabeza. No le pasé nada,
pero a partir de ahi entr6 en un estado de pasividad y sufrimiento que
claramente le evocaba la pasividad y sufrimiento de su propia madre,

41. Freud. 1921. Psicologia de masas y analisis del yo. La identificacién. Obras completas Tomo VII. Bibliote-
ca Nueva. Pag. 2585.
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que tuvo un accidente en el que se golped la cabeza, qued6 en coma
unos meses y murioé. La paciente recuerda que la madre se acababa de
jubilar y era cuando iba a disfrutar un poco de sus nietos, de su tiempo
libre, sin embargo se golped y murid, como ella, que ahora jubilada que-
ria disfrutar de sus nietos y de su tiempo, pero se golped y (como equiva-
lente psiquico) se deprimié. Se decia que, a una mujer que habia sido
tan activa le habia sentado mal jubilarse, que por otra parte, la muerte de
su madre le habia afectado, que después de la caida se asusté.... pero
nada de estas causas genéricas y fenomenolégicas terminaban de expli-
car lo que subjetivamente le ocurria y, sobre todo, estas explicaciones no
variaban un apice su estado. Las contingencias relatadas la hicieron caer
en una identificacion que podria definirse como ‘abuela que se golpeay
queda en coma’, al establecerse un enlace afectivo con la madre alta-
mente portador de significado. Su depresién se acabé cuando se jugaron
todas esta contingencias en el recorrido de la terapia levantandose la iden-
tificacion que dictaba su estado animico.

Afectos, actos y sintomas. Las actitudes

Las identificaciones tienen efectos. Cada identificacion pone en movimiento los afec-
tos que le son propios. La estudiante de medicina que se identificaba con un ‘nifio
enfermo’ sentia la compasion y el sufrimiento como si fuera el nino. Entran en juego
las tres esferas del funcionamiento humanoy, de una identificacién imaginaria, que
define un papel de relacion con el otro o los otros a los que se vincula desde esa
posicién, genera unos afectos y reacciones psiquicas en concordancia con ese ima-

ginario. Toda la estructura subjetiva se ve implicada.

También los actos estan afectados por las identificaciones. Una mujer, por ejemplo, que
en su relacion de pareja se identifica con ‘una madre’, y su companero es como si fuera
‘su hijo’, -lo cual debe haberse establecido por el escenario afectivo que ambos han
montado,- tendera a recogerle la ropa, a servirle la comida, a preguntarle si ha hecho lo
gue tenia que hacer, a compadecerle si lo ve cansado, actuara acorde con la identifica-
cion en la que esta situada. Las relaciones sexuales seran probleméaticas porque entre
madre e hijo lo son, y pasaran largas temporadas sin tener encuentros sexuales, pregun-

tandose ambos qué pasa con el deseo, él no lo sentira, ella tampoco.



Sara Velasco

Hay identificaciones regresivas, como las de los dos ejemplos anteriores, las que

nos retrotraen a posiciones infantiles, edipicas, inmaduras en definitiva.

Otras son angustiosas, cuando la posicion en la que quedamos es amenazante.

Por ejemplo, cuando una mujer recibe la noticia de que es seropositiva a VIH, puede
caer instantaneamente en una identificacion de persona con su vida amenazada, o
de persona reprobable o rechazable, cualquiera de ellas es una amenaza de desapa-
ricion, de muerte fisica o social. La angustia seré el afecto de alarma ante esa ame-
naza. La actuacion en ese momento podra ser de fuga, de negacion, es decir, actos
de defensa. Se dispararan las manifestaciones somaticas propias de la angustia
como taquicardia, hiperventilacion, opresiéon, mareos, sensaciones de muerte. Son
identificaciones regresivas a etapas arcaicas de constitucién del ser, alli donde po-
dria ocurrir lo contrario, su desaparicion. Todo aquello que lesiona o amenaza al
cuerpo fisico es susceptible de provocar una amenaza a la existencia en la realidad
psiquica. Es especialmente intenso cuando afecta a 6rganos vitales de funciona-
miento automatico, como el corazoén o los pulmones, o a érganos con significaciéon
pulsional como los ojos, el interior de la boca, o los genitales.? El VIH/sida es una de
las enfermedades que puede resultar tan amenazante como para producir

somatizaciones y reacciones defensivas intensas.

Otras identificaciones pueden ser sintomaticas, es decir que produzcan sintomas
ya sean fisicos o psiquicos que escriben sobre el cuerpo el trazado de esa identifica-
cion. El cuerpo, ademas de érganos, aparatos y funciones fisiolégicas genera repre-
sentaciones psiquicas sobre cada una de sus funciones. Llamamos cuerpo erégeno
al que estéa representado psiquicamente por zonas inscritas con valor psiquico ad-
quirido en la construccion de la subjetividad. Por ejemplo, el pecho femenino es una

zona erogena universal valida tanto para hombres, mujeres, ninos y ninas. Este valor

42. Francoise Dolt6 trabajo con personas comatosas, operadas de corazén, en sus investigaciones sobre
las imagenes inconscientes del cuerpo y a partir de lo cual explicaba de forma originalisima las equivalen-
cias psiquicas de as situaciones de amenaza o dafo segun qué érganos.
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procede de su inscripcion psiquica como el area primordial de contacto del bebé
con el otro materno que funcionaba como la fuente de la propia vida. Es su investi-
dura psiquica la que le confiere su poder excitante. Del mismo modo, el cuerpo,
partes o funciones del cuerpo, pueden investirse de valor psiquico singular para
cada sujeto porque quedaron fijados como rasgos de una persona significativa. Asi,
cuando una persona caiga en una identificacion con aquella persona, su cuerpo
puede responder al dictado de esa investidura, produciendo un sintoma que simbo-

liza (metaforiza) el personaje con el que se ha identificado.

Es el caso de una mujer que tenia el reto de dar a luz en su casa, como lo
hizo su madre con la que mantenia alin una rivalidad (rivalidad edipica de
laque no se habiaaun desasido). Sumadre habia sido una gran asmética
que mediante sus crisis de asma nocturno conseguia los cuidados del
padre. En toda su infanciay adolescencia este rasgo de la madre(el asma)
habia estado muy presente, dandole un halo especial. Pues bien, la mu-
jer tuvo su hijo en casa, lo amamanté con mucho éxito, sentia como si
hubiera llegado al liston materno. Entonces empezé a padecer asma noc-
turno. Ella misma llegé a decir: ‘ya soy toda una madre, tengo hasta asma’.
La identificacion de madre se acopl6 a la identificacion con su propia
madre, escribiéndose en su cuerpo un sintoma que simbolizaba y firma-
ba esa identificacion. El asma estaba investido como equivalente de un
rasgo materno. Tras diagnostico de alergias diversas el asma desapare-
ci6é después de un par de ainos de la misma forma en que habia llegado:
cuando Ilegé un momento en que cayé la identificacién con la madre.

Se trata de que el juego de las identificaciones involucra las tres esferas de la vida
subjetiva: biolégica, social y psiquica; real, imaginaria y simbolica. Y lo hace de una
forma singular para cada uno/a a pesar de que los factores sociales genéricos son muy
importantes. Son las contingencias a las que todos y todas hemos de hacer frente, pero
un cambio en la esfera social puede acarrear un cambio de posicién en una personay no
en otra, y ello depende de su estructura subjetiva, del mismo modo que el cuerpo puede
reaccionar con cambios o sintomas de forma singular para cada persona. Ello no quiere
decir que el inconsciente y la construccion de los sujetos funcione independientemente
de las condiciones sociales, de las condiciones de género o de los cambios historicos,
por el contrario, todo ello forma parte del imaginario social y construye los ideales y los

mandatos en los que ya nacemos y en los que precisamente nos construimos.
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Las identificaciones también pueden ser liberadoras, progresivas, cuando to-
mamos una posicién que da lugar a una realizacion, a simbolizar. Es el caso de la
estudiante de medicina que se identifica como médica y desde ahi puede acceder al
saber, a trabajar y a intentar curar, llegando a una realizacién simbolica. Cuando la
identificacién es con nuestro propio nombre, con nuestra identidad subjetiva se
libera la posibilidad de simbolizar, que es producir creaciones que pueden llevar
nuestro nombre. Pasar de una posicion imaginaria, que produce sus afectos y
actos, a otra en la que nuestros actos simbolizan el sujeto que somos. Es el Uni-
co momento en que podemos hablar de identidad, cuando se trata de la identi-
ficacion simbélica.” Para ello es necesario que la persona tenga la posibilidad
de situarse como sujeto deseante, sujeto con posibilidades de acceso a las vias

de simbolizacion.

Se restringe socialmente acceso a estas vias lo cual limita las posibilidades de rea-
lizacién subjetiva. Es el caso de los condicionantes de género tradicional, que so-
cialmente limitan las vias de simbolizacion de las mujeres a la maternidad, favore-
ciendo la caida en identificaciones pasivas, en posiciones objetales de dependen-

cia y en identificaciones sintomaticas.

Lo que podemos llamar actitudes son las posiciones de predisposicion a actuar de
una manera determinada que proceden del juego de las identificaciones. La actitud
de una persona es el fenédmeno visible que indica cémo es previsible que actue.
Para entenderlo es necesario tener en cuenta el funcionamiento inconsciente que
es el proceso en el que se genera la actitud, precisamente a través de las identifica-
ciones que ponen en marcha los afectos e impulsos para la accién. Es por esto por lo
que decimos que el motor de nuestros actos esta en el inconsciente, del que no
todos los contenidos pasan a la conciencia y, por tanto, no basta con la voluntad

consciente para cambiar una actitud.

43. Gerard Pommier. E/ amor al revés. 1997. p 175.
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Correccion de posicion subjetiva y modificacion de actitudes

Para modificar las actitudes puede trabajarse con la conciencia, con lo que la perso-
na puede controlar de su funcionamiento, para lo cual las intervenciones seran de
informacion, consejo, prescripcion de indicaciones. Estos seran pasos que apelan a
la voluntad de la persona, a su capacidad de dominio sobre sus actos. Pero para que
las actitudes se modifiquen hace falta un cambio de posicién subjetiva con respecto
ala situacioén a enfrentar, teniendo en cuenta las identificaciones que el inconscien-
te pone en juego. Esto seria una correccion subjetiva que consiste en desacoplar la
identificacion pretérita o extemporanea con el momento presente y cambiar de iden-

tificacion.*

Pongamos un ejemplo. Un médico de atencién primaria recibe a una mujer
que tiene sintomas de una enfermedad de transmisién sexual (ETS). La
mujer se resiste a pensar como puede haberse infectado. El médico, con
tactoy paciencia, trata de averiguar, - y de que la mujer se dé cuenta -, de
la via por la que puede haber contraido esta ETS. Finalmente la mujer
dice que ‘su marido visita, a veces, la prostitucién.’

La cuestiéon es que el médico se plantea porqué, en este caso, cerrd el
tema vy le dio tratamiento para ella, pero no para el maridoy no le dio
ninguna indicacion acerca de que él debia estudiarse o acudir a la con-
sulta. El mismo no comprende porqué no lo hizo asi, cuando solia actuar
de otro modo en casos de ETSs. éPor qué tuvo esta actitud de no remover
la relaciéon con el marido, aun sabiendo que debia hacerlo? Cuando el
médico relataba el caso decia algunas cosas que permitian localizar la
identificacién en la que estaba con esta paciente. Informaba de que la
mujer era bien parecida, que era una mujer incluso atractiva y que a él no
le encajaba padeciendo la ETS que traia. Estos decires apuntan a un lazo
algo personal, no habla de ella como paciente sino como mujer. Pero cuan-
do relata que el marido visitaba la prostitucién, comete un lapsus, dice: -
‘El médico visitaba la prostitucién’-. El mismo se ve sorprendido por su
lapsus. Pero este decir es el que permite descifrar el signo de la identifi-
cacioén que deja escapar este error. Se identificaba con el marido de esta
mujer, (ese es el lugar que toma en la frase errénea) y por ello no pudo

44, Pommier. Obra citada p 70-71.
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intervenir como lo hubiera hecho si hubiera estado en posicién de médi-
co. Probablemente la paciente tenia algunos rasgos que enlazaron
afectivamente con el médico, y él actué desde esa posicion. Cuando el
médico se da cuenta del lapsus, se produce un efecto de sujeto, es decir
toma contacto con su posicion subjetiva de ese momento y comprende
inmediatamente su actuacion. Decimos que en ese momento cae la iden-
tificacion y deja lugar a otra, en este caso pasa a la de médico desasido
del lazo afectivo con la paciente y mejor situacién para no inhibir su ac-
tuacién con respecto a la prevencion en la pareja de su paciente. Es una
correccion de su posicion subjetiva.

Asi, la posicién subjetiva se corrige a través de un efecto de sujeto: efecto que
causa el darse cuenta de la posicién e identificaciéon en la que uno se encuentra, lo
cual cambia la situacién porque una vez hecho consciente, la identificacion cae
dando paso a otra, que en el caso del médico del ejemplo es progresiva y acorde con

la funcion profesional.

En la relacion sanitario/a-paciente que intenta transformar actitudes, lo que busca-

mos es subjetivar las posiciones de los y las pacientes y causar efectos de sujeto.

Relacion entre sanitario/a
y paciente. La transferencia

El método vigente de atencion a la enfermedad se basa en que el o la profesional es
el sujeto del sabery el o la paciente es el objeto de ese saber. El o la paciente acuden
con lo que le ocurre en su cuerpo, los sintomas fisicos y no sabe, o dice no saber
nada, de las causas o de como restablecerse. Esta ofreciendo su cuerpo como obje-
to, para que sea el profesional quién encuentre el sentido de sus sintomas y le
prescriba las soluciones. Ahi el sujeto esta ausente. El fraccionamiento de la perso-
naen laatencién médica, teniendo en cuenta sélo lo bioldgico, trae la consecuen-

cia de la desubijetivacion del paciente.
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El método para la atencion integral a las personas se apoya en el abordaje integrado
de las tres esferas, la bioldgica, la social y la psiquica. Esto es tener en cuenta a la
persona como sujeto y no objeto y produce efectos diferentes a los del abordaje

fragmentario.®

Cualquier profesional tiene la experiencia con determinados pacientes, o en deter-
minadas actuaciones, en las que alguien tiene sintomas fisicos pero se le puede
hacer ver la relacién que tienen con algun hecho biografico, con algo que le ocurre
en los roles que representa, que pueden ser los de madre, hija,amante, padre, etc.,
cualquier papel de vinculacién con los otros. Y al mismo tiempo, lo que representa
su padecimiento psiquicamente. Esto es producto de una relacién integrada con la
persona que da la posibilidad de producir efectos. En el momento en que la persona
toma conciencia del conjunto de lo que le ocurre, se produce un efecto de sujeto. El

individuo es, por un momento, dueno de si y sabe qué hacer consigo mismo.

Este es, precisamente el efecto buscado para que la persona se corresponsabilice
de su salud y pueda, desde una posicion subjetiva, acoger las informaciones y con-

sejos médicos para ayudar a cuidarse y restablecer su autonomia.

En el siguiente esquema se visualiza el curso de los efectos en una mujer que se ha
tomado como ejemplo: esta sufriendo maltrato, lo cual se inscribe en la esfera so-
cial con unaidentificacion imaginaria de ‘persona que no vale nada’. Este imaginario
llega a fijar esta representacion de si misma en su esfera psiquica, lo que la coloca
en una posicién de pasividad e impotencia que se acompana de un animo depresi-
vo. El retraimiento de otros afectos posibles de rabia o agresividad que causa de la
situacién a la que esta expuesta y la actitud en la que esta fijada, inscriben en el
cuerpo un efecto psicosomatico al que es constitucionalmente propensa, por ejem-

plo, dolores musculoesqueléticos.

45.J.L. Tizon, en Componentes psicolégicos de la practica médica, desarrolla ampliamente esta perspectiva
de la relacion médico-paciente desde una visién globalizadora.
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Interaccion bio-psico-social
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Maltrato sociales

SOCIALIMAGINARIO

Esta mujer puede acudir con cualquiera de las quejas por separado sin relacionar-
las. Se producira un efecto de sujeto cuando, en lugar de taponar las quejas parcia-
les con indicaciones y tratamiento, se le devuelva una posicién de saber acerca de si
misma, haciéndole ver la coherencia de lo que le ocurre en las tres esferas, y como
la solucion a su Ulcera ha de pasar por salir de la pasividad y reaccionar ante el

acoso del que es objeto. Esto seria subjetivar a la paciente.

Ahora bien, que un médico o médica preste s6lo su escucha a los sintomas cor-
porales, o bien un o una trabajadora social preste atencion a sus condiciones
sociales, o sélo a los sintomas psiquicos si es un psicélogo/a, no quiere decir
gue las otras esferas no estén presentes y actuando. Pueden no ser tenidas en cuenta
al fragmentarse la escucha por las disciplinas, pero no puede evitarse su

interaccion.

Queramos o no, lo tengamos en cuenta o no, en la relacion que establecemos con
un o una paciente estan entrando en juego siempre los tres registros. Y lo que es
igual de importante, el o la profesional esta también en el encuentro con el o la

paciente con sus tres instancias en juego.
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En el siguiente esquema 14 se representa la interaccion entre los tres registros de

una supuesta paciente y un supuesto sanitario.

Esquema 14

Interaccion bio-psico-social
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El o la paciente acude a consulta con una demanda manifiesta, sus sintomas, sus que-

jas. Al entrar en contacto con una o un profesional al que acude en una situacion de

desamparo en cuanto que se siente enfermo/ay viene a pedir ayuda para restablecerse,

es una situacion en la que, indefectiblemente, tiende a establecerse un lazo afectivo de

alguntipoconelola profesional. Puede que noinicialmente, pero en cuanto empiece la

relacion, en cuanto alguiin rasgo del o la profesional convoque sus afectos, se establece-

ra una identificacién que puede no ser, precisamente, la de paciente.

En el ejemplo del esquema, la paciente se sitla en una identificacién de hija, en la

gue funciona en este encuentro social, quiza porque el médico le haya evocado un
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padre que va a protegerla. A través de ese lazo, la representacion psiquica y los
afectos que entraran en funcionamiento seran los correspondientes a una hija fren-
te a un padre. La demanda manifiesta es lanzada entonces con una carga afectiva
transferida a la figura del médico como padre, en la que ira articulada una demanda
implicita o latente que no sera ya de curacion, sino de amor paternal. La demanda

inconsciente siempre es de amor.

(Cbmo puede reconocerse la presencia de esa identificacion? La paciente actuara
en concordancia con ella y mostrara signos en su forma de hablar, en lo que dice y

en su comportamiento con el médico.

Otra via para detectar la identificacion puede ser también lo que provoque en el
sanitario/a, quien se sentira confrontado en un papel de padre, en el ejemplo, en la
medida en que ese lugar tenga también resonancia en sus afectos. Es decir, que el
médico recibird mensajes que lo enlazaran afectivamente como un padre. Esto es lo
gue le ocurria al médico de nuestro ejemplo anterior, que se identifico como marido,
probablemente, tanto por los rasgos que la mujer tuviera significativos para él, como
por los mensajes implicitos que la mujer le enviara, sin ser ninguno de los dos cons-

cientes de ello.

Esos afectos que llegan a la relacion entre profesional y paciente proceden de los
lazos afectivos que las personas mantienen con los otros basadas en los vinculos

mas significativos y que son transferidos a esta relacion.

Freud descubrié el hecho de que, a pesar de todos los esfuerzos por objetivar la

individualidad del paciente,

“....y sin que el médico se lo proponga, a todo tratamiento iniciado se le
agrega en el acto, favoreciéndolo casi siempre, pero, a veces,
contraridndolo, un factor dependiente de la disposicion psiquica del pa-
ciente”.*

46. Freud. 1917. Teoria general de las neurosis. La transferencia. Obras completas. TomoVI, pag 2398.
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Llamo a ese factor “transferencia” porque el paciente transfiere sobre el médico, o
cualquier sanitario o sanitaria, afectos que corresponden a alguna identificacion

gue representa algo para el paciente.

La cuestion es ahora, como hemos visto en el apartado anterior, que de las identifi-
caciones emanan actos concordantes con ellas. Si el médico del ejemplo es capta-
do por el lugar que se le transfiere respondera a la demanda actuando como un
padre. Puede que entonces dé indicaciones paternalistas a la paciente,
retroalimentando asi su posicion regresiva y equivoca. Ella actuara entonces tam-
bién en consecuencia y, segun sean sus disposiciones hacia la figura paterna, sera
docil y obediente o se mostrara en rebeldia incumpliendo el tratamiento y esperan-
do del médico algo mas, poco definido. Mas tarde puede que entre en hostilidad si la
demanda a la figura paterna no es satisfecha, y critique infundadamente al médico,

actitud que procedera de un despecho filial.

(Qué otro tipo de respuesta cabria dar? Es responsabilidad del profesional manejar
la transferencia y no ser captado en ella. Mantener su posicién como profesional,
gue no es una posicién fria o neutra sino en la que se pone en juego su saber para
atender las necesidades del o la paciente, lo cual es una posicién rica en si misma.
Deberia hacerse consciente de que la demanda implicita no se dirige a él como
persona, sino por el lugar que ocupa, al que se transfieren demandas a las que con-
viene no responder, aunque si tener en cuenta. Hacerse cargo de la demanda laten-
te aunque no la satisfaga. Respondera entonces a la paciente tolerando su deman-
da de hija pero sin satisfacerla como lo haria un padre y subjetivandola en su lugar,

dirigiéndose al sujeto que ha de hacerse responsable de si misma.

Cuando el o la profesional es captado por las transferencias actia como si fuera
amigo/a, padre, madre, hijo o hija. de los o las pacientes. En este como s/ fuera lo
gue no es, los malentendidos y las reacciones adversas son constantes, ademas de
gue el desgaste afectivo del sanitario/a es enorme. Parte del fenémeno del burnout
procede del desgaste de soportar multiples transferencias afectivas en las que se

implica sin saberlo.
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Nunca puede ser del todo satisfactoria la funcién que se realiza, porque la demanda

afectiva no puede ser nunca satisfecha, ya que es un ‘como si’, que nunca es real.

Tizén, en Componentes psicologicos de la practica médica, expone los multiples efec-
tos desastrosos en los que desembocan las relaciones transferenciales ignoradas.
Las exigencias de los y las pacientes, sus reacciones de decepcion, la cronificacién
de somatizaciones, la prolongacion de estados regresivos plurisintomaticos pueden

estar siendo empujados por la captacion del profesional.

Respuesta del sanitario/a: la posicion, la palabray el acto

No se trata de evitar que los y las pacientes transfieran afectos a la relacion con el
personal sanitario, cosa que ademas no es posible, sino que se trata de ser capaces
de manejar las transferencias y convertirlas en un instrumento a favor de nuestra
funcion. Las transferencias no son un obstaculo, sino que confieren subjetividad y
posibilidad de interaccién activa entre sanitario/a y paciente, de modo que la perso-

na se implique en su padecimiento.

Los elementos que hemos de manejar son la posiciéon desde la que actuamos, las
palabras como mediadoras y los actos con los que confirmamos nuestra intencién

y posicion.

La posicion

Se refiere al lugar en el que quedamos situados por la identificacion en la que nos colo-
ca laoel pacienteyla que establecemos o aceptamos. Veiamos en el apartado anterior,
cémo la posicion determinaba nuestras palabras y actos, y sélo al ser conscientes de

ello podemos modificar el atrapamiento en un papel afectivo extemporaneo.

Por ejemplo, es costumbre que en una consulta de planificacion familiar o de

ginecologia, o de medicina general en la que se aborden temas de la vida intima
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(practicas sexuales), resulte mas cémodo y conveniente que el médico o la médica,
o enfermero/a, no estén solos con la paciente. Una tercera persona, que puede ser

personal auxiliar, permite disipar incomodidades.

Decimos racionalmente que al tratase de asuntos intimos, estar solo /a con el sani-
tario, y sobre todo explorar, puede dar lugar a malentendidos sobre una posible se-

duccion malintencionada.

Lo cierto es que la situacion cambia cuando hay un tercero, y sirve igual si es un o
una acompanante de la paciente. El caso es romper el dio. Sitenemos en cuenta los
aspectos del inconsciente, lo que rompemos es la escena de dos en contacto intimo
donde se puede, muy facilmente, poner en funcionamiento un imaginario de escena
de seduccion. La tercera persona cambia las posiciones de los dos, y la escena ya es
otra en la que los canales bidireccionales de duo se ven interrumpidos. El imagina-
rio es ya otro, y las fantasias que puede desencadenar ya no son las mismas. Esta
situacién de a dos, puede darse tanto si es una médicay una paciente porque en el
imaginario, a veces, la diferencia sexual no tiene tanta importancia cuando los ras-
gos de la escena son fuertemente orientadores hacia una relacion intima, quiero
decir, que la exploracién ginecolégica, por ejemplo, expone con mucha intensidad a
fantasias de seduccién, de humillacion, de poder versus impotencia, de regresién.
No se puede ser inocente con respecto a este imaginario en el que el contacto cor-
poral pone en curso pulsiones poderosas, sino que es necesario saber a qué posi-
cién quedamos expuestos/as para, a través de las palabras y los actos, girar la posi-

cion a otra, quiza de complicidad, de confianza y seguridad.

Lo cierto es que segun la posicion desde la que hablamos o actuamos, producire-
mos efectos diferentes. Es sabido que un consejo recibido de una persona que no
representa nada importante, es recibido con indiferencia, y el mismo consejo se
toma en cuenta si procede de otra persona que tiene influencia significativa. Las
palabras cobran valor segin quién las emita. Del mismo modo, lo que dice una

misma persona tendra distinto valor segun el lugar que esté ocupando.
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Una médica contaba que cuando ella estaba en su consulta de atencién
primaria de medicina general, no solia hablar con las pacientes de sus
relaciones personales, y menos las sexuales. Podia ver a una mujer ama
de casa y atenderla varias veces y no ocurrirsele nunca tocar los riesgos
de posibles ETSs. Sin embargo, cuando ella misma estaba en su consulta
de planificacién familiar, tuteaba a las mujeres con mucha mas facilidad,
con un trato méas amistoso y entraba sin dificultad en los riesgos de la
vida de relacién y sexual de las pacientes. En el primer espacio, se encon-
traba como ‘médico’, méas metida en el papel de ‘médico cientifico’, como
ella decia, y en esa posicion sus actos clinicos eran acordes con lo que
haria un médico/a de corte més clasico; sin embargo en el espacio de
planificacion familiar, ella se encontraba mas como médica mujer, como
amiga de las pacientes y obraba en consecuencia sin darse cuenta. Tam-
bién apreciaba que las usuarias tomaban en otro grado de seriedad sus
actuaciones en una consulta y en la otra. Con toda seguridad las y los
pacientes traen a cada consulta lo que puede ser escuchado por el sani-
tario/a. Y lo que podemos escuchar esta en funcién del lugar en el que
nos colocamos. Del mismo modo, podremos deciry actuar segun la posi-
cién en la quedemos en la relacién con el o la paciente(recordemos el
ejemplo anterior del médico que no pudo completar la prevencion y trata-
miento de una ETS).

El problema es darse cuenta de la posicion en la que estamos, ya que estos ele-
mentos circulan inconscientemente, de manera latente a lo que se estd manifes-
tando. La sensacién que nos causa la persona, o el encuentro, es una guia para
detectar el juego de identificaciones. Si nos ruborizamos ante un o una paciente
del sexo contrario y nos lanzamos con una cierta verborrea euférica, podemos
estar seguros de que algo erético esta en juego. Si nos pone nerviosos e insegu-
ros/as y nos impone un respeto no justificado por lo que pueda estar desafiando
a nuestro saber, lo mas probable es que estemos cayendo en una identificacion
filial. Si nos inspira una confianza injustificada y nos ponemos a contarle nues-
tros propios problemas, es probable que estemos en una identificacién fraterna
de hermano/a o amigo/a. Si nos provoca impulsos de hacernos cargo de sus
asuntos y cuidarla como si fuera un poco infantil estamos en posicion maternal,
o bien, si solicita autoridad y nos encontramos reprendiendo y ordenando, pue-
de que sea una identificacion paternal. Los posibles lugares afectivos no son

infinitos, son los que estan representados en la subjetividad de cada cual, por
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eso nos referimos a posiciones o lugares familiares, porque la subjetividad se ha
construido con estos lugares o funciones significativos que son los que pueden aco-

plarse a cualquier situacion.

También, sin embargo, puede que nos llegue a la consulta una persona madura
y sin ninguna quiebra afectiva en ese determinado momento, acuda y se man-
tenga en su lugar de paciente y nos cologue en una posicion profesional, espe-
rando nuestro saber y nuestro respeto, colaborando en lo que sea necesario, sin
otras contaminaciones afectivas. Estos/as pacientes son los que nos reportan
una satisfaccion profesional mas directa y una mayor facilidad en su manejo, ya
gue aqui la demanda manifiesta no tiene porqué estar acompanada de otra deman-

da implicita.

Como decia Freud, lo que cada paciente transfiere depende de sus disposiciones
psiquicas, pero si somos o no captados, nos colocamos también en un imaginario
diferente al de profesional en algunos casos, incluso diferente en cada caso, depen-
de de nuestras propias disposiciones. Desde lo consciente diriamos que son nues-

tras formas de reaccionar.

La demanda manifiesta se articula con la conciencia, con la queja explicita, es lo
obvio racionalmente, pero la demanda implicita se articula con lo latente, con la
posicién desde la que el o la paciente se esta dirigiendo a nosotros y hemos de
recordar que tampoco es consciente para él o ella. Para descifrar la demanda impli-
cita es necesario localizar la identificacion desde la que el paciente demanda. Y
correlativamente, para hacerse cargo de la demanda implicita es necesario detec-
tar en qué posicion estamos y realizar un acto ético de corregir nuestro lugar para
hablar y actuar conscientes de los efectos que podemos producir. A menudo, es en
un segundo momento, cuando recapacitamos sobre un caso, cuando nos damos
cuenta de lo que nos estaba pasando y porqué se desenvolvian las cosas de aquella
manera. Esto es lo légico, pero responde a una ética: la de interrogarse sobre los

propios actos.
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Las palabras

Las palabras son uno de los instrumentos de comunicacion. Pero ademas son vehi-
culo de expresion en dos niveles: el manifiesto, a través del cual decimos lo que
conscientemente queremos expresar o transmitir, y el latente que es el nivel de ex-
presion que procede del inconsciente y que se manifiesta también a través de las
palabras. Lo que llamamos /ectura entre lineas es muy expresivo acerca del tipo de
comprensiéon en la que, ademas de entender lo que conscientemente se nos quiere
decir, tratamos de entender lo que se nos esta diciendo sin querer. Aunque, sin duda
hay personas mas y menos intuitivas que pueden leer entre lineas con distinta habi-
lidad, cualquiera de nosotros usa este nivel de comprension en sus relaciones. En la
relacion entre sanitario/ay paciente es también una via de comunicacion. Y es espe-
cialmente importante para descifrar, tanto la demanda implicita, como el curso que

estan tomando las transferencias.

De alguna forma, nos ponemos al habla con el circuito inconsciente que se mani-
fiesta a través de los lapsus y errores del lenguaje, de los suenos, de los recuerdos
asociados en un momento determinado a la situacion presente, los pasajes al acto,
los sintomas. En la relacién con el o la paciente hemos de observar algunas de es-
tas manifestaciones del inconsciente, que nos permiten descifrar su lenguaje. Por
supuesto, no se trata de profundizar al extremo. Sélo lo necesario para manejar el
trabajo diario con los y las usuarias reconociendo lo que se juega y siendo capaces
de ponerlo a disposicion de las modificaciones subjetivas necesarias para que sal-

gan adelante.

No es tan enigmatico como pudiera parecer. Todos podemos apreciar el doble senti-

do de algunos decires, el caso es prestarles atencién o no.

Una médica en planificacion familiar recibia a una pareja joven. Ella tenia
una ETS para la que instauré tratamiento. La médica estaba algo euférica
porque el hombre extranjero era bastante guapo y ella no era indiferente
a este hecho. Ya tocaba la consulta a su fin y estaban hablando de las
recomendaciones y cuidados. El chico salié del atento silencio que man-
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tenia y pregunta a la médica: -¢Puedo tener relaciones sexuales?’-, a lo
que la médica contesta rapidamente: -‘con ella no’-, (refiriéndose, claro
estd, con la paciente). Instantaneamente la médica se dio cuenta de lo

79

que habia dicho sin quererlo, sélo le falté decir “pero conmigo si” (aunque
hubiera preferido que se la tragara la tierra si llega a decirlo) que este
decirincompleto dejaba ver. La pregunta del hombre fue gramaticalmente
algo incorrecta por ser extranjero y esto facilita el lapsus de la médica
que, finalmente no pudo evitar que se manifestara en las palabras el afec-
to que estaba conteniendo. Lo que se ha manifestado es el inconsciente.
En este caso, sirvié para que la médica pudiera darse cuenta de que la
relacién sanitaria-paciente estaba tefida de cierta seduccién, que le imbuia
cierta euforia y que podia, incluso, haber provocado alguin acto terapéuti-
co mal enfocado, producto de su captacién afectiva.

Hay infinidad de ejemplos sobre lapsus y errores gramaticales que en realidad
estan desvelando la verdad del inconsciente.*’ Por ejemplo, cuando un paciente
habla de su mujer, y una y otra vez dice: “mi madr.....mi mujer...”. Si no tenemos
interés en lo que aparece a través de estas grietas del lenguaje, o no vamos a darle
ninguna utilidad, pasara desapercibido; pero si prestamos atencion porque nos
esta hablando de los problemas, por ejemplo, para comunicarle que tiene una ETS,
y hace varias veces este lapsus, nos esta diciendo, sin saberlo, que identifica a su
mujer con una madre, al menos con respecto a la problematica de que esta hablan-
doy, por tanto, él esta en una identificacién de hijo. Esto nos puede dar claves para

entender su posicién subjetiva y ser consciente de dénde vamos a intervenir.

Por otra parte, las palabras son poderosas evocadoras de imagenes y afectos.
Con frecuencia los y las sanitarias no nos damos cuenta de que el lenguaje que

utilizamos transmite actitudes, tanto positivas como negativas.
Contaba una médica anestesista que cuando iba a inyectar el producto que final-

mente duerme al paciente, solia decirle: “Esté tranquilo que ahora le voy a poner algo

que va a estar usted en la gloria”. Hasta que un paciente la miré con ojos espantados

47. Freud 1901: Psicopatologia de la vida cotidiana. Obras completas. Tomo lll. Biblioteca Nueva, 1972.
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y le dijo: “no, por favor, a la Gloria no me mande usted que quiero salir vivo de aqui”.
Desde entonces buscd otras palabras que no tuvieran este doble sentido tan inquie-

tante.

En cuanto al tema de los seminarios de prevenciéon del VIH/sida y de temas relacio-
nados con sexualidad, es importante tener en cuenta lo que las palabras represen-
tan, porque generan estados de opinion y pueden perpetuar actitudes que quiza
estemos interesados en modificar. Por ejemplo, la palabra ‘promiscuidad’, evoca el
imaginario de prostitucion, de un modus vivendi reprobable cuya evocacion puede
ser diferente si hablamos de varias o multiples parejas; ‘infidelidad’, es el término
moral que denota incumplimiento de un trato al hablar de relacién aparte de la pare-
ja; ‘traicion o culpa’ o ‘engahar al marido o a la mujer’, introduciendo la mentira
malintencionada, siendo ademas términos portadores de valores tradicionales de
géneroy que valoran la conducta con una condena moral, cuando podriamos hablar
sencillamente de relacién fuera de la pareja; ‘ser reincidente en el aborto’, cuando
reincidencia es un término para un delito y podriamos decir repeticion; etc... Se trata

de tener en cuenta el significado moral del que son portadoras las palabras.

Se trata de establecer un discurso con capacidad de transformacion al transmitir
ideas que impacten en la subjetividad y que produzca cambios. Sin duda, si el len-
guaje que utilizamos es moralizante, impositivo, o portador de determinados valo-
res, por ejemplo, promotor de relaciones de poder-subordinacion, el discurso no
sera capaz de latransformacion buscada sino que provocara reacciones de defensa

y distanciamiento.

Citaremos aqui un texto que aconseja a los y las pacientes para establecer la rela-
cién con su especialista. Trata los temas de VIH/sida. Es muy interesante la perspec-

tiva desde la que habla de los y las médicas. Dice:

“Es imposible participar activamente en las decisiones de tratamiento,
estableciendo un debate constructivo con tu especialista, si no tienes la
informacion y el vocabulario necesarios para comprender los complejos
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factores que condicionan esas decisiones y para expresar tus puntos de
vista en un lenguaje que tu médico comprenda y escuche. Di “tomarse es-
tas pastillas es un conazo” y tu médico asentird con una sonrisita condes-
cendiente, mientras renueva tu prescripcion de antirretrovirales cada ocho
y doce horas. Di “e/ régimen prescrito tiene un impacto inaceptables sobre
mi calidad de vida...cexiste alguna posibilidad de considerar otra opcion?”

y, de repente, te escucha. ...... El abismo entre médicos y pacientes es

cultural y formativo, pero también psicoldgico....”*

La propuesta es que el o la paciente hable en lenguaje ‘cientifico’, para no provocar
la ironia y descrédito del profesional ante unas palabras que responderan a una
persona que no es tenida en cuenta. En definitiva es buscar el acercamiento a tra-
vés del lenguaje situandose en una posicion que produzca un determinado efecto,
en el caso anterior, el efecto que se busca es el de ser escuchado para lo que se

propone colocarse como colega médico.

El relato del o la paciente sobre lo que le pasa, esta cargado también del valor bio-
grafico subjetivo. Un interrogatorio estrictamente dirigido, esteriliza absolutamente
los contenidos de su relato. Cuando estamos trabajando los aspectos psicosociales,
es importante la escucha de las asociaciones y los hechos que va relacionando. Se
trata de escuchar a qué achaca el paciente lo que le ocurre,” como cree que se
podria solucionar. A través de su discurso podemos hacernos una idea de lo que
para él o ella esta en juego que, a lo mejor, es completamente diferente de las prio-
ridades o explicaciones objetivas que nosotros/as dariamos. Nuestra escucha en
este sentido trataria de estar atenta a los hechos e ideas que mas le afectan y las

interrelaciones que tienen.

Si queremos acceder a las dificultades que tiene una mujer para protegerse de las
infecciones en las relaciones con su companero, por ejemplo, es mas operativo que

escuchemos qué dice de esas relaciones, qué significa para ella ese hombre, qué

48. Valverde, Guillermo. “Médicos y pacientes. Informacién es poder”. Lo +positivo, n° 8.

49. Recurriendo a la formula de Hipdcrates: preguntar al paciente: ¢éQué le ocurre? {Desde cuando? (A qué
lo achaca?
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teme, qué ha pasado cuando ella se ha infectado anteriormente, o cuando hatoma-
do decisiones por su cuenta sin contar con él.....Su relatoy alo que le dé importan-
cia, habran de ser lo que tengamos también que tener en cuenta para su transfor-

macion.

Los actos

Por ultimo, los actos del paciente o la paciente y del profesional pueden responder a
motivaciones razonadas, conscientes y objetivas o pueden ser pasajes al acto, actos

fallidos o actos incongruentes que proceden de lo latente.

La identificacién se acompana de los afectos propios del papel, de los deseos que
proceden de la pulsion que la ha puesto en marcha y de los actos que le son cohe-
rentes. Quiere esto decir que las actuaciones son un efecto de la identificacion en la

que estamos en cada momento.

Decimos que se trata de pasajes al acto aquellas actuaciones que proceden de
una fantasia provocada por la escena y la persona en interrelacion. Es decir, lo
que el acto en cuestion esta haciendo es pasar a los hechos esa fantasia. Esto
tiene consecuencias delicadas cuando se trata de actuaciones provocadas por
las identificaciones transferenciales, ya que puede haber, por parte del sanitario,
actos inapropiados que proceden de una identificacion no profesional, y por par-
te del paciente de una fantasia también originada en su identificacién

transferencial.

Por parte del profesional, un ejemplo es el caso que vimos sobre el médico que
se identificaba con el marido de la paciente y no pudo, desde esa posicion, reali-
zar su actuacion terapéutica habitual. Es también el caso en que los y las sanita-
rias tratamos a familiares o conocidos y caemos en el llamado “sindrome del
recomendado”, consistente en que salen mal las cosas que habitualmente salen

bien.
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Esto es debido a que nos colocamos en identificaciones personales que tinen la
posicién profesional de afectos y deseos sobre el paciente, o se contamina nuestra
actuacién por el interés de responder, sin darnos cuenta, de la forma que creemos
esperaria la persona que nos la recomienda, en definitiva, estamos condicionados/
as por nuestro vinculo con esta persona, y esto genera actuaciones en las que nos
saltamos los protocolos que habitualmente cumpliriamos y, sin embargo, actuamos
tratando de hacer llegar la situacién a lo que en la fantasia querriamos que ocurrie-
ra. Se trata de actos que estan desviados en su intencién® ya que no estan dirigidos
a diagnosticary curar, sino a satisfacer expectativas de la persona significativa que

imaginariamente nos observa.

Del lado de la usuaria o usuario, podemos detectar actuaciones que no responden a su
iniciativa de cuidarse o curarse, si no que proceden de una posicién inconsciente que
busca otro fin. Es el caso, por ejemplo, del incumplimiento terapéutico, cuando no sigue
el tratamiento e indicaciones prescritas auin en el caso de haber comprendido bien que
es adecuado para restablecerse. Actlia de ese modo como si, contradictoriamente, no

quisiera curarse o cambiar sus condicionantes de enfermedad.

Esta contradiccién puede responder a diferentes cuestiones. Una de ellas es la reac-
cion terapéutica negativa, cuando el o la paciente responde mal ante su mejoria, en
parte, por que deben existir beneficios secundarios de su estado de enfermedad v,
en parte, porque puede estar en una posicion en la que cierta satisfaccion procede
del sufrimiento. Sus actuaciones seran contrarias a su mejoria o curacién y proce-
den de una identificacién inconsciente en la que esta entregado o entregada a otro
como objeto. Esta es una situacion muy delicada que puede estar presente en casos
de parejas serodiscordantes en las que, en realidad, se realizan pasajes al acto, si no

con la intencion de infectarse de VIH, si para no evitarlo.

50. En Psicopatologia de la vida cotidiana, Freud habla de los mecanismos psiquicos del olvido y de fené-
menos como el olvido de nombres propios y series de palabras, los recuerdos infantiles y recuerdos encu-
bridores, equivocaciones orales, equivocaciones de lectura y escritura, olvido de impresiones y propési-
tos, torpezas o actos de término erréneo, actos sintomaticos y casuales, actos fallidos, todos ellos fenéme-
nos de la vida cotidiana que no son casuales si no que son expresiones del inconsciente.
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Analisis de casos

En las consultas de Atencion Primaria se establecen relaciones prolongadas con
losy las usuarias en las que, con toda seguridad, circulan transferencias que, si son
tenidas en cuenta y manejadas por el sanitario/a, pueden ser precisamente un ins-
trumento para incidir en habitos y actitudes. Esta capacidad deberia ponerse al ser-
vicio de la mejora de las condiciones de salud y del aumento de autonomia y

autorresponsabilidad de usuarios y usuarias.

Los objetivos principales que podemos senalar para poner en juego las transferen-

cias son:

producir efectos de sujeto que incidan en las identificaciones regresivas o
sintomaticas que sustentan las actitudes que obstaculizan el cuidado y

autocuidado de las personas.

incidiry modificar actitudes en las relaciones entre hombres y mujeres, al ser las
gue guian las conductas sexuales y la exposicion al riesgo de enfermedades rela-
cionadas con esta actividad (VIH y otras ETSs, por ejemplo), para modificar la
influencia de los factores psicosociales y condicionantes de género que motivan
las posiciones subijetivas. Las correcciones subjetivas posibles podran apuntar a
la apertura o ampliacion de las vias de realizacion, - el trabajo, el saber, la crea-
cién, el amor, tener hijos/as -, que permiten alcanzar posiciones personales me-
nos expuestas a la objetalizacién, la subordinacién, el poder, la pasividad, la

resignacion, desde las cuales mantener conductas mas sanas.

Pondremos en juego los conceptos tratados a lo largo de este libro en el anélisis de
ejemplos de casos. Hemos agrupado cinco categorias que, sin ser exhaustivas,
recogen los casos que los y las profesionales han aportado alos seminarios realiza-
dos dentro del Programa de Prevencién de la Transmisién Heterosexual del VIH.
Son una muestra de casos reales de hombres y mujeres que mantienen practicas

sexuales de riesgo para la infeccion por VIH y otras ETSs que se estan presentando
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en Atencién Primaria y que los y las sanitarias exponen por las dificultades en su

abordaje.

La elaboracion de los siguientes casos debe ser tomada como una aproximaciéon a
un proceso de atencién al usuario/a gue no tiene porque ser llevado a cabo en su
totalidad por un solo profesional. Pueden participar en ello varias personas del equi-
po, segun las caracteristicas del casoy las peculiaridades de cada equipo, es proba-
ble que el o la paciente sea atendido sucesivamente por varias personas. El médico
o médica podra darle una parte de la atencién, puede que el o la trabajadora social
disponga de mas tiempo y condiciones para darle mas desarrollo a la relacion
psicosocial, o bien la enfermera o enfermero. Ello dependera también de cémo esta-
blezca sus confianzas y transferencias el o la usuaria. Desde luego, seria muy favo-
rable que el trabajo fuera en equipo y se compartiera el curso de los casos en sesio-
nes clinicas en las que se analizara el desarrollo integral de la atencion y se pudie-
ran discutir las estrategias de intervenciones biopsicosociales, que pueden también

servirse de otros recursos comunitarios.

Por otra parte, a menudo se objeta que estas intervenciones puedan requerir mucho
tiempo, y no se dispone de él en la organizacién asistencial. Lo cierto es que no se
trata de tanto tiempo, sino de como sea utilizado. Depende de la orientacién y la
posicion que toma el sanitario/a, durante el tiempo disponible el que mantenga
una actitud que provoque efectos en el o la paciente. No es cuestién de cantidad
sino de posicién y actitud: aquella que permita emerger al sujeto. Hacen falta sélo
unos instantes para que alguien se dé cuenta de si es 0 no escuchado. Lo cierto es
gue en cuanto a las actitudes, los y las sanitarias transmitimos actitudes lo sepa-
mos 0 no, y es probable que el no actuar también cause efectos que pueden ser
negativos. Lo que se plantea es que el sanitario acompane en un proceso, a través

de su escucha, que no requerird necesariamente intervenciones complicadas.

Las categorias descriptivas de casos van a ser:

parejas serodiscordantes para la serologia al VIH,
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parejas en que el varén es usuario de prostitucion,
parejas en que el varén mantiene relaciones fuera de la pareja,
parejas en que la mujer mantiene relaciones fuera de la pareja,

personas sin pareja estable que mantienen relaciones sexuales.

Iremos sefnalando los puntos importantes en la intervencion:
posicion inicial del usuario/a,
determinantes psicosociales en que se fundamenta,
recomendacién de actuacién al sanitario/a. Apertura de la escucha subijetiva,

representaciones psiquicas o identificaciones que pueden aparecer tras la aper-

tura subijetiva,
efectos de sujeto,

sugerencias o apoyos del sanitario/a.

Parejas serodiscordantes

Es un caso que se repite innumerables veces.

Una mujer joven, de 25 anos, que tiene 4 hijos, los tres Ultimos de su pare-
ja actual. El tiene 27 afios y esta en un programa de reduccién del dafio
con Metadona, es portador de VIH y de hepatitis By C. El no quiere usar
preservativo en las relaciones sexuales diciendo: - mi mujer no tiene por-
qué cogerlo... total, no lo hacemos bien casi nunca’.

Ella dice: -lo que tenga que venir... serd’-, -*yo lo quiero y prefiero no usar

condones’-, he llegado a decir que un arma era mia, e ir a la carcel dos
meses por él ¢y no voy a tener relaciones a ‘pelo’ con é/?-
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El amor absoluto

incuestionable

concuerda con el
amor tradicional

de entregay
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parece

Ese amor

asalto

Losy las sanitarias relatan repetidamente casos similares. Cuando una mujer
estd manteniendo este tipo de relacion con su companero, muestra la se-
guridad que le proporciona un aparente amor absoluto por el que se arries-
ga a todo. La fantasia de ese amor deja impotente al que lo escucha porque
se puede pensar si no estara en su derecho de arriesgar lo que quiera para
vivir un amor asi. Podemos no cuestionar este amor, asentir y decir, - ‘esta

claroy ¢entonces qué hacer?’

El primer paso del o la sanitaria consistira en revisar su propia posicion al res-
pecto. Tanto si le provoca admiracién, como si le provoca desprecio, estara
captado por su percepcién sobre un sentimiento que en principio no comparte,
en cuanto al riesgo que la mujer corre, pero que si le deja sin palabras es por-
gue conecta con laidea del amor y una decision que no sabe como cuestionar,

como si esta mujer eligiera libremente correr estos riesgos.

Hay que tener en cuenta que el amor de entrega de una mujer esta en sintonia
con un ideal de feminidad tradicional, que puede ser acorde con el consen-
so social vigente, pero que se hace explosivo en el caso en que expone a un
riesgo tan grande. Esta mujer y este hombre concuerdan en su comporta-
miento con lo que un hombre y una mujer han de mantener para cumplir
con un rol orientado por un modelo tradicional. Esto puede obstaculizar
nuestra percepciény la suya, acerca de lo enigmatica que es la conducta de
agresion por parte de él y de inmolacién por parte de ella. El profesional no
ha de tomar partido en ninglin sentido y empezar a pensar qué le podria
decir a esta mujer para que se proteja. Por el contrario, se trata de que,
efectivamente, no se entiende bien ese amor inmolativo del que la mujer
habla y por tanto el profesional puede pensar que es enigmaticoy si no
sabe aun que responder, se trata de escuchar mas. Hay que suponer que
estas decisiones pueden ser conscientes y proceder del yo, que parece fuer-
te bajo la mascara de mujer sequra y valiente, pero en la medida en que son
contradictorias con el impulso de conservacién de su vida, no deben de ser

tan libres ya que el sujeto de su inconsciente debe estar envuelto en impul-



sos contradictorios que la sitian como objeto de ese hombre. De este modo

se tratara de que la mujer cuente mas cosas sobre ella.

El sanitario/a deberia estar a la escucha de lo que representa ese hombre
para ella. Qué lugar ocupa en su economia psiquica. Qué lugar en su orga-

nizacion social.

Esta mujer es muy joven paratenerya 4 hijos. Puede que tuviera el primero a los
17 0 18 anos. ¢{Quién fue el padre? {Era también un hombre con una debilidad
tan manifiesta como el actual, ex-toxicbmano y portador de, al menos, dos en-
fermedades potencialmente mortales? Probablemente es una mujer con enor-
mes carencias sociales y familiares, con muy poca capacidad y recursos para
desarrollar vias de realizacion que le permitan simbolizar las carencias, como
trabajo satisfactorio, saber, creacion... Desde muy jovencita la busqueda del
amor y tener hijos, han sido las Unicas realizaciones que social y personalmente
ha tenido accesibles. Habra que estar a la escucha de lo que diga que pueda
mostrar si su companero, padre de sus hijos, que probablemente la necesita
sobremanera, la hace sentirse necesaria. Si ser deseada por él la valida como
mujer e ir a la carcel por él, la sitia ademas en ‘mujer valiente’. Si viven sus
padres, qué relacion tiene con ellos, qué opinan.... la aprecian... en qué lugar los
tiene... Escuchar sirve también para que la persona se escuche a si misma. Si el
sanitario/a escucha hasta que diga otro tipo de cosas sobre su vida, estara

abriéndole el espacio de la subjetividad.

Un chiste muy expresivo acerca de lo que es abrir ese espacio: un hombre
va al médico llevando un sapo en la cabeza. El médico le dice: ‘CQué le ocu-
rre’? y responde el sapo: -‘Pues mire usted lo que me ha salido entre las
patas’.- El médico puede dar por buena esta respuesta, o bien seguir prequn-

tando hasta que responda el sujeto y no el sapo que lleva encima.®

51 Relatado por Francisco Calvillo, en las Jornadas de psicoanalisis. La direccién de la cura en la
neurosis obsesiva. Valencia. 1995.
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El patrén que podemos tener en mente para escuchar los contenidos de la esfe-
ra psiquica seria lo que se refiere a una posicién en la que la mujer esta en un
amor oblativo, que hace cualquier cosa para proteger al otro, incluso sacrificar-
se para evitarle un mal que ella cree poder soportar mejor que él y, todo ello,
porque la necesita y ella puede complacerle .... {§Qué tipo de amor es este? {No
es unamor maternal que evoca el cuidado y sacrificio de una madre por su nino
inmaduro® que aun la necesita para su supervivencia? Asi, a lo que habria que

estar atento es a oir las palabras que desvelen este tipo de relacion.

El lugar que probablemente ocupe este hombre para ella es el de un hijo
desvalido. Por eso él dice: -‘ella no tiene porqué cogerlo...’-, otras veces di-
cen: - ‘a ella no puede pasarle nada’-, porque la posicion correlativa en la
que ella esta para él, es la de una madre todopoderosa a la que no puede
pasarle nada, sujetoa un sentimiento infantil magico. (No cabria también
preguntarse por qué él fue capaz de dejar que ella mintiera y fuera a la car-
cel en su lugar? Sélo alguien que se queda en posicion de hijo lo permitiria.
Y équé responderia ella a esta pregunta que la enfrentaria con el sentido

contradictorio de ese supuesto amor?

Asi, cuando hable de los cuidados que, casi con seguridad, ella le prodiga,

... ocupandose de darle su tratamiento, de que se alimente bien,
de proporcionarle los zumos diarios porqué él se olviday no se
ocupa, llegando a decir que es como un nifo pequeno... que
ella cuida a varios nifos, sus hijosy él, que podia poner un poco
de su parte.... estara hablando de esa relacién materno-filial.>

52. Niflo que por su inmadurez es un ser débil. ‘E/ débil’ es el término que imaginariamente
define el rasgo de alguien que es tomado en esa posicion para su cuidado y fusién. Del mismo
modo ‘lo materno’ seria aqui el rasgo por el que una mujer (o puede ser un hombre también) se
vincula a ‘un débil’ para cuidarlo de forma absoluta. Estos rasgos son los que motivan el vinculo,
aunque cada una de las personas no sea so6lo ni maternal ni débil.

53 Estas frases proceden de grupos de discusién de mujeres con pareja serodiscordante a
VIH, realizados por la Federacion de Planificacion Familiar de Espana. En ellos, las mujeres
hablaban de igual modo que la paciente de nuestro caso, en cuanto a que no les importaba
infectarse por amor, pero en otros momentos hablaban de sus companeros como si fueran sus
hijos, lo cual las ponia en rebeldia.



El sanitario/a puede devolverle en espejo esto que dice, si esta atento a lo
gue revele la posicidén subjetiva en la que se encuentra, y que no es precisa-

mente de un infinito amor entre hombre y mujer.

Es importante la posicion subjetiva porque puede suponer una eleccion in-
consciente. Una disposicién en la construccion de su subjetividad por la
que tienda a establecer relaciones en las que oscile entre situarse como
objeto del deseo del otro, satisfaciéndose en esa posicién aunque le produz-
ca sufrimiento, lo cual toma cuerpo en las escenas sexuales en las que el
hombre potente toma el objeto de su deseo. Si la mujer cae en esa posicion
es porque se ve captada por los rasgos que ese hombre portay que son
acordes con esa forma de desear, los de posesivo, duro y transgresor (ras-
gos habituales del hombre toxicomano). Y, al mismo tiempo, alterna con
una posicion de madre que protege ‘al/ débil’, en la que ella es portadora de
una potencia imaginaria. Esta combinacion es muy alienante y se caracteri-
za por la alternancia de cierta violencia (aunque pueda ser solo la agresion
que supone hacer un coito sin proteccién, pero que puede tener otros mo-
mentos agresivos cuando se sitlan en posicion de ‘hombre potente’y ‘mu-
Jer objetalizada’), y momentos de calmay sometimiento por parte de él en

los que se deja cuidar.

Se repiten casos en los que una mujer que ha sido companera de un hom-
bre toxicomano, que incluso ha muerto ya de sida, elige a otro hombre
seropositivo. Es muy importante este rasgo como para que pase desaperci-
bido y sea casual. La historia singular de cada una de estas mujeres puede
aclarar cuanto hay de casualidad y cuanto de posicién subjetiva que, lejos
de corregirse, se repite. Es como un circuito cerrado que puede romperse
cuando uno de los dos salga del papel que le toca. Para ello, el primer paso
es ser conscientes de esas posiciones subjetivas y después ser capaces de
afrontar el cambio y tener recursos para hacerlo. EI camino para la mujer
sera simbolizar, es decir construir un simbolo que se ponga en el lugar de la

posicion objetal que abandona y que le produzca una satisfaccién que la
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sustituya. Pueden ejercer esa funcion de simbolizar, actos que ella realice
en nombre de si misma. A veces cuando la mujer tiene un hijo/a, supone
una simbolizacién y desde entonces ya no se expone tanto a infectarse. Ella
dira que ahora tiene alguien mas en quién pensary no quiere enfermar. Esto
quiere decir que él companero ya no lo es todo porque ellaya no esta en ese
lugar objetal del que el nacimiento del hijo/ala ha rescatado. No siempre
en estas parejas ser madres funciona como simbolizacion. Pero pueden serlo
otras tomas de decisiones subjetivadoras: trabajar produciendo indepen-
dencia paraella, realizar alguna actividad que siempre se ha querido hacer,
cualquier accion que apunte a su autonomia. Es importante porque son
recursos que el o la sanitaria puede impulsar y favorecer y estos cambios
tendran su efecto indirecto en la forma en que mantiene las relaciones

sexuales.

Frente a todo esto el sanitario/a tendra poca eficacia si insiste, sin mas, en
el uso de proteccion, en la medida en que puede no tener mas efecto que
reforzar la conviccion de la mujer acerca de la fuerza de ese amor. Por el
contrario programarse el tiempo necesario para un espacio subjetivo en
el que puede abrirse el camino para el ‘darse cuenta’y, en lugar de colo-
car ala mujer como objeto de nuestro saber, con consejos y prescrip-
ciones que reproducirian la posicién objetal que mantiene con su com-
panero, ocuparnos de escuchar y apoyar vias de simbolizacion que den

vida al sujeto.

A menudo, con este tipo de pacientes, el o la profesional de Atencion Pri-
maria tienen consultas habituales por diversos motivos en las que puede
cambiar la actitud y objetivos con la usuaria en el sentido que estamos

planteando, teniendo en cuenta la subjetividad.

El abordaje psicosocial tiene esta metodologia diferente, no puede moverse
del mismo modo que la atencién biolégica. Algun profesional pregunta: {Qué

le puedo yo decir a esta mujer para que use preservativo? Habria que plan-



tearlo de otro modo: (Coémo puedo ponerme a escuchar lo que dice esta mu-

Jer sobre lo que le ocurre para que ella se dé cuenta?

Seguimos con otros casos que amplian aspectos del mismo problema:

Una mujer cuya pareja es toxicomano, lleva un DIU (dispositivo
intrauterino) para no quedar embarazada. Ella no quiere usar
preservativo por miedo a que él la deje. Sufre etapas depresi-
vas porque le aterra sélo pensar que pueda estar infectada y
tener sida, pero su marido es para ella lo mas importante.

Esta mujer consulta repetidamente en el Centro de Salud por ansiedad,
depresiones y probablemente somatizaciones que la llevan a ir unay otra
vez a demandar que se interrumpa su malestar. Acude siempre con este
problema del temor a enfermar por causa de su marido y su incapacidad

para protegerse.

Deciamos al hablar de las identificaciones, que la pasividad y la incapa-
cidad para actuar procede de estar en una identificacion que desvaloriza
la propia existencia. No basta tampoco en este caso con detenerse en
qgue ella no se valora suficientemente. La escasa autoestima de las muje-
res es un problema relacionado también con el consenso de la funcion
de la feminidad que se expresa a través de la pasividad y la carencia.
Para que haya transformacién en cada caso, hace falta que se des-
pliegue la subjetividad y se muestre porqué cae en esta dependencia

afectiva.

Este hombre, al ser toxicbmano con consumo activo, es seguro que esta
portando esos rasgos de transgresor y arbitraria potencia que deciamos
mas arriba. Si ella siempre estd deprimida es que su posicién objetal esta
fijada. Puede que sea el caso en que una mujer dice: -‘si é/ me deja, me
muero’, dicho que, por cierto, se correlaciona con lo que diria el hombre que

esta enfrente: -'si ella me deja, la mato’-.
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Los relatos de los casos de los profesionales suelen detenerse, con fre-
cuencia, en este punto en el que ‘é/ es todo para ella’ denotando cual es el
lugar en el que surge la impotencia para continuar y transformar la situa-
ciéon. Es el amor de entrega por parte de la mujer y de asalto por el varon, el
gue deja momentaneamente sin palabras para formular otras preguntas.
Hemos de pensar que si nos detenemos, es porque no podemos escuchar
mas en aquel punto en que estamos concernidos, que nos capta como si
fuera unaverdad final. Darse cuenta permite continuary desplegar la escu-
cha de mas cuestiones a través de las cuales esta mujer, por ejemplo, pue-
da ver qué la tiene fijada en esa posicion de pasividad. En esta escucha, lo
importante es que mantengamos una postura que tenga en cuenta a la usua-
ria, sin reproducir su posicion objetal, aunque es facil que esto ocurra al
venir ella ofreciéndose como objeto de nuestro saber para que le digamos
gué hacer, o para que le resolvamos sus problemas. No hay porqué dar con-
sejos directos sobre actuaciones. Lo que si se puede, y se debe, es sugeriry
apoyar claramente cualquier via de realizacidon subjetiva que se ponga al
alcance. La socializacion, es un cauce para llegar a ideas y recursos de rea-
lizacién. Entrar en grupos sociales de la comunidad, en grupos de apoyo
mutuo, en actividades que rompan el aislamiento y permitan que esta mu-
jer, o cualquier paciente fijado en una identificacion regresiva y que le hace
sufrir, empiece a tener otros espejos mediante los que circulen otras identi-
ficaciones. En un grupo, alguien le dira una frase de aprecio, alguien le pe-
dira su opinion, algo o alguien, con seguridad, le devolvera unaimagen suya
gue no sera la de sometimiento, carencia en la que esta en su pareja. Se
producira un efecto de sujeto cuando verbalice entonces laimpresién que le
ha causado verse considerada y respetada y darse cuenta de que en su pa-
reja era como un objeto para él. Para las personas no son obvias ni cons-
cientes las posiciones enfermantes y es a través de un proceso de

subjetivaciéon en el que el darse cuenta produce su efecto de levantamiento.

Hay otros casos en que la mujer ha roto su relacién con un hombre toxicé-

mano:



Una mujer de unos 28 anos mantuvo una relacién de varios
anos con un hombre toxicémano con el que tuvo un hijo. Rom-
pi6é aquella relacién y establecié una nueva pareja. Al quedar
embarazada de nuevo vy al realizarle la analitica de screening
resulté seropositiva a VIH. Su reaccion es de panico y bloqueo
total de emociones.

La pregunta del sanitario/a es cdmo manejar ahora esta situacion. Sin duda
es compleja pero lo primero que llama la atencion es, que esta mujer que
convivié con un hombre drogodependiente y tuvo un hijo, no se interrogara
antes por la condicion serolégica de su companero y la suya propia. Aun-
que no es seguro que no lo sepa cuando acude a control de embarazo, lo
gue si es cierto es que no ha hablado de ello. Ha habido una defensa organi-
zada de negacion del riesgo. Ella debié mantener relaciones sexuales sin
proteccién y estad negando el riesgo o sintiéndose incapaz de proteger-
se. Puede que, en este caso, la negacion haya sido el mecanismo princi-
pal, ya que el diagnodstico de portadora del virus la ha sorprendido bru-
talmente. Esta mujer rompié la relacion anterior, pero habria que escu-
charla para que aparezca si no ha repetido el mismo tipo de relacién con el
companero actual. Dentro de la misma linea, abrir el espacio a la subjetivi-
dad, y antes de intentar que ella tome decisiones sobre su embarazo el
posible tratamiento con antirretrovirales, hablar con su actual companero,
plantearse la condicion serolégica de su primer hijo....todos ellos asuntos

muy complicados.

El profesional podria acompanar en los procesos de negacion que parece sos-
tener esta paciente, que ha pasado por estas situaciones de evidente riesgo sin
plantearse apenas nada y que, de nuevo, ante la noticia de ser portadora, se

blogueay puede que lo primero sea defenderse negando.

Si el sanitario/a pasa por alto cémo ha estado ella en sus relaciones, qué
sabia y qué no, y se centra directamente en la toma de decisiones y conse-

jos sobre la situacion actual, se favorecera la negacion, al no haber oportu-
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nidad de desplegar los precedentes de su situaciéon actual. Esta posicion
del profesional seria también negadora en sintonia con la paciente, y obviaria
su posicion subjetiva que consiste en estar ajena a lo que le ocurre como si

ella no tuviera nada que ver con ello.

Por el contrario, abrir la escucha para que la paciente pueda hablar de to-
dos los antecedentes la pondra en contacto con sus temores e incapacidades
anteriores. Sin duda, si consigue ir hablando de ello, frente a una escucha
no moralizante ni valorativa, iran surgiendo los condicionantes de género
gue la movian a no ser capaz de protegerse, probablemente condiciones

del mismo tipo que en los fragmentos de casos anteriores.

Por ultimo, la posibilidad de intervencion con la pareja es una opcion siem-
pre a valorar. Es frecuente que, en los servicios especializados, o en aten-
cién primaria, cuando la situacion lo requiere se intervenga con ambos miem-
bros de la pareja, sobre todo cuando el motivo de atencién es lo que llama-
mos ‘pareja serodiscordante’. Tiene un riesgo el abordar el problema con el
objeto de atencién puesto en este diagndstico, en la medida en que puede
borrar la existencia de dos sujetos independientes, o que deberian serlo. Si
las actitudes de riesgo proceden de una relacion fusional de dependencia
mutua, y con objetalizacion de la mujer, si en la relacién sanitario/a-pareja,
nos dirigimos a un ente fusionado, perpetuaremos precisamente la falta de
diferenciacion que es causa del problema. En este sentido, las intervencio-
nes con la pareja deberian encaminarse a la escucha de cada una de las
subjetividades. Este enfoque mismo puede producir el efecto de evidenciar
a los pacientes su posicién fusional y dependiente, primer paso para cam-

bios posteriores.

Pareja en que el vardn es usuario de prostitucion

Un hombre joven, entre 30 y 35 anos, mantiene relaciones con
prostitutas sistematicamente desde que nacié su primer hijo.



No utiliza medidas preventivas ni con las prostitutas, ni con su
pareja. No cambia su conducta a pesar de que se le aconseja
repetidas veces cuando acude a consulta a su centro de salud.

Siya se le ha aconsejado que tome medidas preventivas para ETSsy VIH y
no lo hace, es necesario acceder a las actitudes que sostienen su conducta.
Cuando, por ejemplo, este hombre le ha dicho a su médica que acude a la
prostitucion, es muy probable que ella no haya querido indagar mas o pre-
guntarle porqué hace esto, ya que, a menudo, parece mas correcto no en-
trar en estas cuestiones personales respetando lo que hace sin demostrar
desaprobacion. Es correcto, efectivamente tener esta posicién ética de no
adoptar actitudes valorativas o moralistas, pero otras veces es necesario no
detenerse en la obviedad de la conducta, sino que hay que dar la oportunidad
de que el paciente despliegue lo que le ocurre. Esto si, manteniendo el maximo

respeto y una posicion de neutralidad benevolente que facilite la apertura.

No es evidente que un hombre tenga que recurrir a relaciones sexuales con
prostitutas y exponerse, exponerlas a ellas y a su mujer a enfermedades.
Aunque pensemos que esta sujeto a patrones clasicos de masculinidad,
esto no evita el interrogante: {Por qué lo hace? No se trata de nuestra curio-
sidad, sino de que hasta que él mismo no se dé cuenta de qué lo impulsa,
no podra cambiar su actuacién, ya que las prescripciones o consejos sobre

estos temas no producen efecto.

Cuando él ha hablado con la médicay le ha contado cémo se estd compor-
tando, hemos de pensar que ahi ya hay una demanda, sino no hubiera dicho
nada. Es cierto que él puede no ser consciente de que estd demandando
algo de forma implicita, pero el sanitario si debe saber que todo aquello que
se le dice puede contener demanda y ésta no es satisfecha con un consejo

o indicacion prescriptiva.

A la médica le ha llamado la atencion que sea precisamente desde el naci-

miento de un hijo cuando recurre a mujeres prostitutas. Efectivamente, es
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muy importante, porque hay un momento en el que se puede localizar un
posible cambio de identificacién desde el que este hombre tiene esta nueva
pulsién hacia las mujeres. Preguntarle qué le pasé cuando nacié su hijo,
gue hable sobre como se encontraba, como veia a su mujer... que hable
alrededor de aquel hito en el que entr6é en una nueva situacién. De nuevo es
abrir un espacio de escucha. Si pensamos en las posibles disposiciones
psiquicas que pueden haber entrado en juego, el momento del nacimiento
de un hijo es ese sensible paso de dos a tres en el que se puede restablecer
el triangulo edipico, y este hombre puede haber pasado de ser amante de
su mujer, a dejar de desearla porque la ha situado en el lugar de una madre.
La particular salida del uso de la prostitucion debe ser porque él se ha colo-
cado en unaidentificacion en la que, como hombre, su pulsién sexual se ha
disociado de la de la mujer con cara, con nombre, susceptible de suamor, y
ahora madre. Su pulsién se dirige ahora hacia mujeres andnimas, definidas
sé6lo por el rasgo ‘de ser usadas sexualmente’. Frente a ellas el hombre ejer-
ce una potencia sexual anénima, la mujer es tomada por lo que es (s6lo
sexo) no por quién es (sujeto de interrelacion). La deriva por esta identifica-
cién tiene que haberse acompanado también de cambios en la relacién con
su mujer. Cuando el paciente hable de ella es muy probable que podamos
escuchar palabras que denoten el juego de identificaciones en el que esta.
O puede gue incluso también haya cambios en otras esferas de su vida,
como el trabajo, la relacién con sus padres.... Estas son el tipo de cosas
gue la médica ha de estimular que surjan y estar abierta a escuchar: las
gque muestren la posicion subjetiva de este hombre desde un momento

localizado.

En la medida en que la construccion de la masculinidad estd mediatizada
por el pasaje por el edipo y por la identificacion con el padre. {Cémo era?
(Qué relacioén les une, o les separa? {Ha caido este hombre en una identifi-
cacion con su padre, provocada por su propia llegada a la paternidad? Te-
nia su padre los rasgos de la potencia masculina ejercida sobre la mujer

anénima, la prostituta?



Hay que aclarar que, de ningin modo, el sanitario/a ha de comunicar las
hipotesis que pueda ir haciendo mientras escucha. Esto seria de una enor-
me violencia, podrian ser erréneas, y aun en el caso de que fueran acerta-
das, no producirian mas efecto que el rechazo. Se trata sélo de conocer cual
es el funcionamiento del psiquismo humano y sus hitos, para ser capaces
de oir lo que se dice. El efecto procede de esta escucha y de senalarle al
paciente las localizacionesy posiciones cuando él las dice. Nuestra funcion
es proporcionar el espacio para esta subjetivacion, y establecer una rela-
cién en la que, en vez de poner la mano sobre la boca con indicaciones y
opiniones, e incluso con especulaciones, miremos y escuchemos lo que

sale de esa boca para que pueda ser utilizado por el propio paciente.

Contamos con lalegitimidad de la posicion que procede de que se nos ha
dirigido una demanda, al ser esto asi, ocupamos para el paciente un lugar
de saber que puede ser puesto a su disposicién, y lo que hagamos o diga-
mos sera tomado de forma distinta a lo que procediera de un amigo u otra

persona a la que no se le supone un saber especial.

Si la médica se enfadara y le recriminara caeria inmediatamente en una
posicién probablemente de padre o madre. Si s6lo le habla del riesgo al que
somete a su mujer, esta como defensora de ella y seria como si la misma
meédica se sintiera agredida o en riesgo por su conducta. Es probable que
entonces el paciente no volviera. En cualquier caso cada paciente puede
transferirnos un lugar diferente segln los rasgos o las actuaciones que tome

en cuenta de nosotros.

En el caso de atencién primaria, donde acude este paciente, se repite a
menudo una complicacién, que por otra parte podemos reutilizar positiva-
mente. La médica recibe también en consulta a la mujer de este hombre. El
lo sabe. Esto nos puede suscitar el dilema ético sobre si es conveniente
revelar a la mujer la conducta del marido para que pueda protegerse. Estas

situaciones triangulares (hombre, mujer y profesional) han de ser maneja-
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das con cautela. Sila médica se pone en el lugar de la defensa de la mujer,
aun sin el consentimiento o sin conocimiento del varén, rompemos la rela-
cién de demanday posibilidad de subjetivacion y, en consecuencia, la posi-
bilidad de incidir en su cambio de actitud y conducta. Ese lugar sitia a la
meédica transferencialmente como perseguidora, es decir, como si ya no

estuviera de su lado sino tras él, acusandole.

Para poder intervenir con la pareja es necesario mantener la neutralidad y
actuar como catalizador del entendimiento entre ambos. No decirauno o a
otra lo que hayan de decirse, sino propiciar el dialogo entre ellos para que
se comuniquen directamente. El que exista un tercero que posibilita el en-
cuentro, ayuda a que sean dichas y percibidas cosas que no saldrian entre
dos. Siempre hay una parte de lo que se dice y hace que esta dirigido a la
escucha del tercero, y que permite al otro conocer aspectos a los que no
hubiera podido acceder so6lo entre los dos. Esta funcién del tercero que es-
cucha es la de un espacio simbdlico, en el que se puede manifestar lo sub-
jetivo que de otro modo permanece opaco a uno mismo y,desde luego, al
otro miembro de la pareja. Lo cierto es que, aunque no estemos fisicamente
con la pareja, cuando escuchamos a uno de ellos, ya estamos funcionando
como un tercero que permite subjetivacion. Uno habla (el varén en este
caso), habla de la otra (la pareja) y el tercero (el sanitario/a) escucha sobre
los dos. Si el encuentro es ademas con los dos miembros de la pareja, es
aun mas necesario cuidar la neutralidad del tercero, para que lo subjetivo
de ambos pueda ponerse en relacion entre ellos. Es muy distinto utilizar
este tipo de intervencién para decirle a uno delante del otro lo que tendria
gue hacer, de ese modo nos situariamos siempre en una posicion significa-
tiva de perseguidor, como deciamos antes, de cuidador/a, de recriminador/
a, de poder, de conciliador/a.... de cualquier papel que interviene como par-

te del problemay prescribe conductas.

En este contexto, se trata de facilitar el didlogo entre ambos sobre el proble-

ma del varoén, su conducta en que arriesga su salud y la de ella, teniendo



siempre muy en cuenta que hay que ofrecer continuidad y apoyo a ambos,
incluso posteriormente por separado si lo prefieren, para elaborar lo que

vaya surgiendo.

Siempre esta ademas el equipo, sobre el que se pueden repartir las inter-
venciones segun las caracteristicas de los profesionales disponibles, asi
como derivaciones intermedias unavez que se ha creado demanda en uno,
0 ambos, usuarios, demanda que, si se ha ido abriendo el espacio subjeti-
vo, estara siempre mas alla del punto de comienzo. Al principio habia un
cierre a modificar practicas sexuales de riesgo, mas adelante la demanda
podra estar en resolver lo que le ocurre con su mujer y su familia, en defini-

tiva lo que a él le empuja a relaciones con prostitutas.

En definitiva, modificar las practicas y actitudes ha a de tener, a menudo,
un recorrido del proceso de subijetivacién, sin el que los consejos no tienen

efectos.

Otro caso muy comun:

Mujer de aproximadamente 50 afnos, casada con un hombre tam-
bién de mediana edad y bebedor habitual que suele ir los fines
de semana a la prostitucion. Se lo oculta a su pareja. Ella lo
intuye, pero se calla'y no le comenta nada al marido.

En este caso, el uso de la prostitucion es una conducta habitual de este
hombre, quizd lo haya hecho toda la vida. Probablemente esté sujeto al
modelo tradicional de relaciones de género, considerando que la masculi-
nidad pasa por demostrar su fuerza, su capacidad sexual, y sea a través de

las prostitutas y la bebida donde obtiene sus primarias satisfacciones.

Consulta la mujer que mantiene una negacién acerca de lo que su marido
hace. Los riesgos que ella corre son los propios de posibles practicas sexua-

les de riesgo y exposicion a posibles ETSs, y esto nos concierne en cuanto a
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la prevencion de su salud, pero ademas, el modo de vida sujeta a un modelo
de género tradicional del que proceden riesgo psicosociales, como una si-
tuacién de dependencia, subordinacion, resignacion, factores todos ellos

gue estan justificando la negacién defensiva de la situacién.

Si la usuaria ha planteado la cuestién, podemos tener en cuenta la deman-
da que esto supone. Una vez mas, no seria muy util decirle directamente
que tiene que usar preservativos para protegerse, sino abrir un espacio para
gue se despliegue la forma de vida de pareja'y coémo se siente ella al res-
pecto, para poder valorar qué problemas estan existiendo y que ella aprecie

esos problemas.

Nuestra escucha debe estar dispuesta a que nos plantee que vive en una
relacion de pareja con temor a la pérdida de la convivencia, dependiendo
del marido para subsistir; temor posiblemente a actitudes agresivas que el
alcohol propicia, soportar el desprecio que supone que cada sabado regre-
se a casa bebido y después de haber estado con otras mujeres, y ante todo
ello no dar respuesta alguna, es una posicion de sometimiento por la de-
pendencia econdémicay afectiva. A menudo, estas situaciones nos parecen

inmodificables.

No es infrecuente que los y las sanitarias dudemos si la mujer elige libre-
mente este tipo de vida porque le compensa, y pensemos qué derecho tene-
mos de cuestionarlo y sembrar inquietud donde quizd una mujer, con sus
mecanismos de defensa, se sostiene porque no le queda otro remedio. Esta
actitud se apoya en nuestra propia resignacion que propicia un pacto tacito
de género que entra en accion cada vez que ignoramos los factores
psicosociales de sujecion, dependencia y resignacién y, en consecuencia

de riesgo.

En esta linea, si nuestra actitud refleja también resignacion, desconfianza

en la posibilidad de cambio, temor a que la situacién se desestabilice y pue-



da haber agresiones o ruptura del vinculo, eso es lo que captara la usuaria.
A menudo, por omision también transmitimos actitudes, que en este caso
seria una actitud inmovilista como la mujer mantiene defensivamente. Sin
embargo podemos tener confianza en la capacidad de cambio cuando este
es para ganar en autonomia, en posibilidades de realizacion personal,
autorresponsabilidad, autoestima, todo ello necesario para defender la pro-

pia salud.

Es probable que la mujer haya cubierto sus necesidades de realizacién per-
sonal a través de la maternidad y el cuidado de los otros. Que esté perma-
nentemente identificada con una madre. Dentro de esta identificacién, la
satisfaccion sexual es secundaria, las propias necesidades se suponen siem-
pre en segundo plano, la actitud de donacién esta por encima. Esta fijacion
en el papel de cuidadora y madre tiene su tope precisamente hacia la edad
madura, cuando es depresdgeno, sino lo ha sido ya antes, porque el sujeto

esta siempre en funcién de las necesidades de otros.

Los cambios pueden ser pequefos, poco a poco. Desde luego no se trata
nunca de empujar a conflictos de pareja o separaciones como alternativa,
sino al cuestionamiento de la resignacion y el temor. Por medio de nuestra
actitud podemos lanzar mensajes que aumenten la capacidad y confianza
en si misma, si nosotros confiamos en que los condicionantes de género se

pueden remover.

La informacion sobre los riesgos, el apoyo para el dialogo y pacto con el
marido, la oferta de nuestra mediacion catalizadora de ese dialogo, junto a
la oferta de apoyo en el proceso, pueden animar a la mujer a comenzar el
desvelamiento de los aspectos de la relacion con su marido que la pertur-

ban y la danan.

Los grupos de mujeres son un recurso inestimable para encontrar otros

modelos de funcionamiento, para apoyarse en las imagenes que otras mu-
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jeres proporcionany que apoyan para la salida de una posicion de ausencia

subjetiva.

Parejas en que el varon mantiene relaciones fuera de la pareja

Veremos los casos de parejas sexuales multiples, primero desde el punto

de vista del varén. Un caso planteado por un sanitario:

Varéon de 45 anos, casado y con dos hijos, orgulloso de su
situacion familiar y de su mujer. Mantiene desde hace varios
anos una relacion con una chica 10 anos més joven que él, con
encuentros esporadicos. Lo menciona en consulta porque la
chica tiene una ETS de escasa gravedad y le ha dicho que le
vean a él por si necesita tratamiento y no desea que su esposa
se entere de esto.

Este caso interesa en la medida en que existe un riesgo de salud para ETSs
y VIH/sida, en cuanto que estas personas estan en una cadena de parejas
sexuales multiples que ya ha mostrado un efecto con la ETS que la joven ha
contraido y que puede transmitirse entre ellos. La particularidad es que el
hombre y su joven amante tienen acceso a la percepcién del riesgo porque
saben que cada uno tiene relaciones con mas de una persona, no asi la
esposa, que esta expuesta a un riesgo que probablemente desconoce. Esta

asimetria puede ser objeto de nuestra atencion de salud.

La formula de relacion que se nos muestra, un hombre que mantiene en su
vida intima relacion con dos mujeres, es muy frecuente y, ademas, son si-
tuaciones que parecen muy estables porque pueden durar mucho tiempo

sin que ninguno de los implicados fuerce una ruptura.

L a estructura subjetiva del hombre que vive esa situacion podriamos decir
gue es tipicamente masculina, al menos segun la construccién de la mas-

culinidad que se produce en nuestra sociedad. Esta estructura esta caracte-



rizada por la duda, siempre la duda entre dos alternativas. La dificultad para
decidirse entre una alternativa u otra es una constante, mientras no se deci-
de, no se compromete, y si no se compromete, no llega a un logro final, sea
éste bueno o malo. Esta posicion de mantener la indecision llega a ser pro-
vocada inconscientemente. Si se presenta una alternativa Unica, el propio
sujeto se encarga de inventar o proponerse una segunda posibilidad para
mantenerse en la duda. El fin Gltimo es no llegar al logro* y mantenerse
siempre ‘entre dos’, entre dos posibilidades, entre dos aguas, entre dos per-
sonas, entre dos mujeres. Este estar en medio de dos posibilidades, lo que
permite no realizar del todo el deseo, es una posicion subjetiva que obtiene
su estabilidad cuando esas dos alternativas se mantiene presentes. Por eso,
cuando se materializa en la vida amorosa mantenerse entre dos mujeres,
la situacion es largamente estable mientras que ninguna de las dos exija
mas y le confronte con una eleccion. A menudo si se ve obligado a elegir,
optara por la mujer que le proporcione mas estabilidad, menos exigencias
pulsionales, mejor posicion social, y que posibilite en un futuro préximo
volver a encontrar otra mujer que poner en el otro lado para continuar él
estando en medio. Es el resultado frecuente: si se fuerza una separacion de
la pareja estable y oficial, poco después también se estropea y se rompe la
relacion con la amante. Si se opta por quitar del escenario a la amante, no
tardara en aparecer otra, y él se justificara pensando que lo hace porque es
‘su naturaleza’. Diriamos, con mas ortodoxia, que es la estructura que re-

quiere su deseo.

En realidad se trata de un desasimiento incompleto de las figuras parentales,
ya que el deseo se proporciona siempre un escenario en el que el uno, el
sujeto, pueda estar imaginariamente entre dos figuras deseadas, pero am-

bas inalcanzables, y la plena realizacion de la posesién de una u otra es en

54. Es la estructura psiquica que Freud Ilamé ‘obsesiva’ , mas conocida por sus excesos en
cuanto a manias y obsesiones, que por su presentacién mas habitual y cotidiana de una forma
de ser siempre entre dos.
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cierto modo imposible y muy especialmente prohibida. {Qué figuras son
esas? {Qué otras figuras hay deseadas, a la par que prohibidas, porque ya
pertenecen a alguien? Son las figuras parentales. Se trata de una fantasia
sujeta a la estructura edipica, en la que el nino esta entre el padre y la ma-
dre, desearia a la madre, pero pertenece al padre que funciona como
prohibidor. Si, como exponiamos en el capitulo de desarrollo y contingen-
cias de la construccién de la subjetividad, en la adolescencia el desprendi-
miento del triangulo edipico no se produjo completamente, el sujeto conti-
nua funcionando ‘como si* restableciera un tridngulo edipico, escenario para
su deseo en las relaciones que va estableciendo. Asi, una de las mujeres
guedara situada en el angulo de la funcion paterna. Le tocara un papel de
organizadora, prohibidora, sera la que se ha de enfadar cuando él se porte
mal, y las relaciones sexuales sera ocasionales y siempre alrededor de unas
condiciones especiales®. Sera la madre de los hijos/as, en realidad como si
fuera ‘el padre’ de los hijos, cargara con las responsabilidades y sus quejas
seran lainmadurez de su marido que no se ocupa de nada. La ‘otra’ ocupara
un lugar de mujer deseada, pero no puede ser siempre accesibley pertene-
cerle completamente, porque entonces caeria de lleno en la funcién de una
madre, ya que esta situada sobre esa esquina del triangulo, y como tal deja-
ria de funcionar. Debe mantenerse siempre no poseible, entonces sera de-
seada. Una caracteristica de esas situaciones es que el varén, y en realidad
los tres, se dan cuenta de que cuando esta con una, puede hacerlo porque
sabe que esta la otra y viceversa. Que él pueda correr de una a la otra, es

condicion indispensable. El es el nifno que esta en medio.

El vardn del caso esta orgulloso de su mujer, de sus hijos, no tiene la menor
intencion de romper esta relacion para estar en exclusiva con la amante,

tan esporadica como estable.

55. Gerard Pommier, en £/ uso erdtico de la célera, expone estas condiciones del deseo, y como
a menudo los ataques de célera de la mujer culminan en una relacion sexual.



(Qué intervencion de salud nos podemos plantear? Si el vardn nos pide
confidencialidad para con su esposa, sin duda debemos mantenerla. Pero
en cuanto al riesgo al que la expone sin su conocimiento, hay que desplegar
como se plantea él la situacion. Debemos tener en mente que ni nos corres-
ponde aleccionar sobre la fidelidad, ni tendria ningun efecto, ya que las
causas de su forma de vida y su conducta sexual estan en su estructura
subjetiva. Es probable que escuchemos excusas acerca de que la amante
no significa nada importante, que su mujer no aceptaria su existencia, y
gue no esta dispuesto a modificar nada. Sin embargo su responsabilidad
subjetiva debe ser asumiday podemos orientar la intervencién, no al inten-
to de modificacién de su forma de vida, sino a propiciar un efecto de sujeto
si él toma conciencia de que mantiene activamente el estar entre dos muje-
res. De ahi puede surgir la toma de responsabilidad en el cuidado de las

personas que le rodean por riegos que no son casuales ni arbitrarios.

Para ello se trataria de que mantuviéramos una postura de neutralidad benevo-
lente, como corresponde a nuestro lugar de tercero, y no mostrar ni escandalo
por sus actitudes, nitampoco inocencia ante lo que puede mostrase como una
conducta casual. El saber sobre lo que puede estar empujandole en su estruc-
tura, como deciamos arriba, bastante tipicamente masculina en el contexto

actual, puede ayudarnos a devolverle un poco de saber sobre si mismo.

Analizamos un caso en el que es la mujer la que mantiene relacién sexual

fuera de la pareja.

Pareja de 45 anos aproximadamente, que llevan 20 anos casa-
dos, ya con un nieto, ambos trabajan y cuentan con buenas
condiciones econémicas. Ella acaba permitiéndose una relacién
con un companero de trabajo que la seduce. Tras un tiempo
intenta acabar la relacion porque le provoca un gran sentimien-
to de culpa: “no puede soportar que engaha al marido” y decide
confesarlo. El acepta la confesion y cree que la relacion con el
otro finaliza. A partir de ahi ella sigue deseando al otroy siente

“asco” por su marido.
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De nuevo es en el comienzo de la mediana edad, después de dos décadas
de matrimonio, cuando cambian algunas condiciones que llevan a una rela-
cién fuera de la pareja. El caso nos permite analizar alguna de estas contin-
gencias. Se dan tres tiempos en el relato presentado: la primera década de
pareja estable, posiblemente armoniosa, con una relacién aceptable entre
ambos, en la que se realizan, no sélo a través de la parejay los hijos/as sino,
en el trabajoy los logros sociales. La estabilidad de todo ello, pierde solidez,

al llegar a cierta edad y, posiblemente, al llegar a ser abuelos.

Aparece un segundo tiempo: la seduccién de un companero de trabajo
mueve en la mujer el deseo y “se permite” acceder a una relaciéon con un
hombre que le pone de manifiesto su capacidad para despertar deseo, cuan-
do esto parecia una condicién juvenil ya lejana. Esta mujer acaba de tener
un nieto, y desde esta identificacién de ‘abuela’, pasa por la relacién con el
companero de trabajo ala de ‘mujer que seduce’. Este segundo tiempo esta

marcado por la culpa hacia el marido.

Y el tercer tiempo, confiesa a su pareja la relacién exterior tras lo cual el
deseo continta y el marido le da ‘asco’. Cambia el signo de sus sentimien-
tos hacia él, de marido enganado al que quiere, pero frente al que se siente
culpable, pasa a sentir una forma de desprecio porque no ha sido capaz de
impedir el curso del deseo hacia el otro y recaptar su deseo de mujer haca
él. El marido ha caido del lugar de potencia (de capacidad para convocar el
deseo) en el que ella lo podia tener situado, el desprecio procede de esa
caida. Ella reclama o demanda algo cuando revela al marido su identifica-
cién de mujer que seduce, demanda que interrumpa su pulsién hacia otro
hombre no permitido y que recapte la seduccién hacia él. Pero esta deman-
da no resulta atendida. La disociacion del deseo de la mujer, que aparece al
principio del episodio, la divide también a ella entre dos hombres frente a
los que siente de forma muy distinta. Cada uno ocupa un lugar diametral-
mente opuesto en la estructura del deseo: el marido es el padre, también

abuelo, tolerante y caido de la representacion de potencia masculina para



ella(no necesariamente estos rasgo tendrian que hacerle caer pero si ha
sido asi para esta mujer) y el companero de trabajo, seductor, prohibido
aunque accesible para encuentros sexuales que convoca la identificaciéon
sexual femenina. Es una disociacién de las figuras masculinas, y por tanto
de su deseo, que modifica la relacion de pareja que duraba desde hace mas

de 20 anos.

Si el caso se presenta en consulta, por cualquier demanda de salud asocia-
da, al malestary los sintomas que esta mujer pueda presentar, asi como los
riesgos asociados a sus relaciones sexuales, pueden ser tratados, teniendo
en cuenta que la esfera afectiva de la usuaria esta inestable y es fuente de
ansiedad. Una vez mas, la escucha hasta donde pueda ver sus posiciones
subjetivas facilitara su autorresponsabilidad y capacidad de decisién. De
otro modo, es mas facil que la mujer se sienta victima de los acontecimien-
tos y de las actuaciones de los demas y sin capacidad para modificarlos, lo

cual es una de las mayores fuentes de ansiedad.

Otro caso sobre relacione sexuales fuera de la pareja, ahora de una mujer

mas joven

Acude a consulta una joven de 23 afos que mantiene una pare-
ja estable desde hace 8 anos. Circunstancialmente, en el fin de
semana, ha ido con unas amigas a una excursion. En una
disoteca ha conocido a un joven, se ha sentido atraida y ha man-
tenido relaciones sexuales con él sin utilizar preservativo. Des-
pués le empieza a parecer que ese joven es homosexual y
empieza a tener miedo de que le haya transmitido una ETS. Si
eso ocurre le preocupa que entonces su pareja estable pueda
descubrir el ‘desliz’.

La realidad de relaciones sexuales ocasionales fuera de la pareja estable es
hoy posible a todas las edades. En este caso se trata de una mujer muy
joven que, sin embargo, trata de ocultar lo que ella llama ‘un desliz’. Se ha

deslizado por el terreno del deseo hacia un hombre deconocido y probable-
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mente seductor. La seduccion es una fantasia universal en el imaginario
femenino (también en el masculino). Es una atraccion hacia un hombre por-
tador de rasgos que lo convierten en enigmatico, sexualmente atrayente,
algo inaccesible y que, sin embargo, vuelve su mirada hacia la mujer. La
mirada es un movilizador de la pulsién de maxima importanciay principal
vehiculo de la seduccion. La pareja estable acaba por no ser portador de los
rasgos necesarios para la seduccion. En primer lugar porque es un objeto
logrado, un hombre conseguido. Hay una cierta economia psiquica® en la
gue decae el interés sexual por un hombre cuando la seduccién ha sido
lograda. En la pareja aparece entonces el carino, el amor, pero queda libre el
espacio de la fantasia seductora. Es el caso que nos ocupa, en que la joven
entra en un episodio de seduccion con un desconocido. Frente a él, ella se
identifica con una mujer deseante y actiia en consecuencia. Se desliza por
el escenario que propicia la identificacion de mujer deseando a hombre que
hasta entonces no le pertenece. Dura lo suficiente para llegar al acto sexual,
inmediatamente después del cual a ella le parece que es gay. Verlo como
homosexual es la forma mas obvia de caida de su atractivo masculino. Una
vez lograda la seduccion, deja de atraer, hasta el punto de que es percibido
como homosexual, lo que para la usuaria va asociado esterotipadamente a

que sea posible transmisor de ETSs.

El despliegue subjetivo de la experiencia pasara por que ella se vaya dando
cuenta de que lo que la movio a este ‘des/iz’ es una condicién de su deseo
gue se puede repetir en cualquier otro momento. Un enfoque moralista sobre
la infidelidad la situaria en una posicién infantilizada, como si ella fuera
ajena a no se sabe que impulsos infundados, a cometer errores que no en-
tiende y que ha de ocultar a su pareja para preservar su crédito personal y
su relacion. Esta posicion facilitaria mas que su pareja resultara como un

padre que puede recriminar una mala conducta, y esto comprometeria el

56. Es la llamada estructura histérica, que no quiere decir que se trate de una persona neurasté-
nica, sino que se define porque la fantasia que guia el deseo es la fantasia de seduccion.



deseo sexual entre ambos. Sin embargo, una toma de posicién subjetiva
permitiria tomar acciones conscientes, sin el riesgo de retrotraerse a la

inmadurez del tridngulo edipico.

La actitud del sanitario o sanitaria deberia una vez mas no caer en esta
ultima perspectiva, sino en la anterior, aguella en que senale y devuelva la
perspectiva del sujeto que se dé cuenta de déonde proceden sus acciones,
para que se haga duena de las mismas. Que la relacion sexual fuera sin
proteccion, es consecuencia de la actitud de ella (no sabemos nada aqui de
él, que tendria también su parte) inmersa en un acto de seduccién, con
aparente improvisacion y, sobre todo, con la fantasia de ser ajena a cual-
quier intencionalidad en el acto sexual. Dejarse llevar, como si el propio
deseo no estuviera guiando los actos, lleva a no ser capaz de introducir una
pausa para controlary proponer activamente el preservativo. Esto haria evi-
dente para ella misma la falta de inocencia, componente necesario del se-

ducido, - seducida en este caso -, en la fantasia de seduccién.

Personas sin pareja estable que
mantienen relaciones sexuales

Por ultimo, la categoria de personas que mantienen relaciones sexuales,
que pueden ser multiples, aunque no sean simultaneas en el tiempo, es
cada vez mas frecuente porque, cada vez mas, hay hombres y mujeres que
no viven en pareja durante largos periodos de tiempo, pero mantiene rela-
ciones sexuales esporadicas, ocasionales, medianamente estables durante

temporadas, sin llegar a constituir una pareja.

Una mujer de 40 anos, vive sola con sus dos hijos. Ha manteni-
do relaciones sexuales ocasionales en los Ultimos anos, pero
siempre ha utilizado preservativo. Hace unos meses conocié a
un hombre con el que, cuando han llegado a las relaciones
sexuales, ella no ha sido capaz de proponer el preservativo. Esta
preocupada porque teme haberse infectado de alguna ETS o
incluso de VIH.
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El o la sanitaria
apoyara la
conciencia

subjetiva para
favorecer el
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las propias
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Durante bastante tiempo, esta mujer ha sido consciente de los riesgos y ha
sido capaz de interponer medidas preventivas y cuidarse. Es comuan que las
personas sin pareja estable, que mantienen relaciones sexuales ocasiona-
les, y que no estan sujetas a un modelo tradicional de relaciones, ni a posi-
ciones de poder-subordinacion en el terreno intimo, no tengan dificultades

para protegerse porque no hay actitudes de resistencia.

Sin embargo, el caso de esta usuaria nos muestra que, frente a una contin-
gencia determinada, pueden modificarse actitudes que parecian seguras.
Es cuando aparece el riesgo. Con el hombre que esta actualmente en rela-
cién hay cosas diferentes a los anteriores, que hacen que ella se sitle de
otra manera. Cuando la mujer habla un poco méas de ély las circunstancias,
se ven los signos de su entrada en una identificacién con valores mas cla-
sicos. El es méas mayor y ha mostrado un interés en ella, no s6lo sexual, sino
parece también proclive a una pareja estable con ella. Se interesa por los
asuntos de sus hijos. A ella le ha llamado la atencion su estilo protector. En
este contexto es donde ella probablemente responde comportandose como
lo haria una mujer mas clasica, que prevé la llegada de una relacion de
pertenencia, una pareja estable un hombre que del mismo modo que es
protector, puede que desee una mujer en exclusiva. Han tardado en llegar a
relaciones sexuales y ella ha procurado ademas mantener velado su modo
de vida con relaciones ocasionales. Intuitivamente va entrando en un ima-
ginario de exclusividad. Asi durante los encuentros sexuales, proponer el
preservativo hubiera sido mostrar sus conocimientos y su capacidad de
control sobre estos asuntos. Si entra en una identificacion de mujer recata-
da actuara en consecuencia sin pensarlo demasiado. Pensar viene después.
Y en el encuentro con el sanitario o sanitaria, tener la opcién de pensar un
poco sobre la motivacién subjetiva de su actitud de riesgo, es lo que le per-

mitird controlarlo en lo sucesivo.
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