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1. INTRODUCCION



El presente Trabajo estuvo enmarcado en las Practicas Pre-profesionales llevado a cabo a
través del Contexto Clinico de la carrera de Lic. en Psicologia de la Facultad de Filosofia y
Humanidades, Universidad Catdlica de Cordoba. Consiste en la Sistematizacion de una
experiencia, en este caso realizada a partir de la practica en una Instituciéon monovalente, Clinica

privada Saint Michel llevada a cabo en el periodo de abril a octubre del 2022.

El recorrido del trabajo se centrd por un extenso desarrollo de la experiencia realizada
dentro del establecimiento, asi pudiendo analizar y seleccionar los diferentes escenarios
presentados logrando obtener una interpretacion critica de la misma. La metodologia que se
selecciona es la Sistematizacion ya que favorece al reordenamiento y reconstruccion del proceso
vivido (Jara, Holliday 2011).

Para llevar a cabo el trabajo fue necesario organizarlo en distintos apartados; en primer
lugar, se planted desde diferentes autores lo que es el Contexto Clinico, donde se intent6 describir
su historia como asi también algunas de sus leyes, el segundo lugar lo integré el Contexto
Institucional, alli se desarroll6 la historia de la Institucion monovalente, sus objetivos, y como se
encuentra compuesto, es decir lo que el establecimiento ofrecio en tanto actividades, talleres y
profesionales. En el tercer apartado se abord6 el Eje de Sistematizacion: “Abordajes clinicos de
jévenes internados en una clinica psiquiatrica atravesados por violencia familiar”, el cual fue
construido a través de busqueda tedrica de la cual sustento el trabajo, seguido en su quinto lugar
por los objetivos generales y especificos. El sexto apartado arribé el proceso de sistematizacion
como modalidad de trabajo, llevando a cabo una interpretacion critica de los registros de campo
que se utilizaron para armar el escrito, finalizando en la implicancia ética necesaria para poder
desarrollar el trabajo integrador final. El séptimo apartado se integro6 por la Perspectiva Teorica, la
cual se guio a partir del Psicoandlisis Vincular. En el octavo apartado se desarrollé el Analisis de
la Experiencia, donde se intent6 recuperar las experiencias subjetivas vividas dentro del espacio,
las actividades que se han desarrollado, interrelacionado con las emociones del momento, este
apartado tendra como objetivo ofrecerle al lector una idea clara acerca de la practica descripta, aqui
se desarrollaran los principales ejes analizados abordaran las modalidades vinculares familiares, el
apartado se centrd en la modalidad perversa sostenida por los secretos y desmentidas, se observo
como estas cuestiones afectaban a las jovenes, dio lugar al segundo objetivo que habl6 de las

consecuencias psicologicas que podian surgir como resultado a la exposicion de experiencias



traumaéticas sostenidas en el tiempo, acompariado de un tercer objetivo que se trato sobre el trabajo
interdisciplinario, las estrategias clinicas que se fueron tomando en la situacion que se encontraban

estas jovenes y por ultimo las conclusiones del extenso trabajo, a través de la union de la teoria y
la experiencia de campo.



2. CONTEXTO DE PRACTICA



En el siguiente apartado se llevd a cabo una breve descripcion sobre la evolucion historica
y como llego a conformarse la Psicologia Clinica como una disciplina cientifica. Se incluy6 una

puntualizacion sobre cuestiones pertinentes a la Ley sobre el ejercicio profesional de la Psicologia.

Con los aportes de la Federacion Europea de Asociaciones de Psicélogos (2003), propone
a la Psicologia como aquella que estudia el comportamiento en todas sus manifestaciones y
contextos, incluyendo las relaciones sociales, las actividades laborales, el desarrollo educativo, la
vida familiar; el estudio de estos comportamientos se da de acuerdo a cada actor, es decir a

circunstancias biogréaficas.

Es un disciplina cientifico—profesional con historia e identidad propias, donde sus objetivos
son la evaluacion y diagndstico, tratamiento e investigacion en el &mbito de los trastornos
psicolégicos o mentales. A lo largo de la historia se ha ido definiendo en distintos campos
profesionales, entre los cuales figuran: la psicologia del trabajo y las organizaciones; la psicologia

de la educacion, la psicologia juridica y la psicologia clinica, entre otras.

Esta Gltima se focaliza en estudiar los factores psicoldgicos en el diagndstico, tratamiento
y prevencién de enfermedades mentales y trastornos emocionales o de la personalidad EFPA
(2003).

La psicologia clinica, dispone de sus propios métodos, modelos y procedimientos, en
particular, métodos psicodiagnésticos, modelos psicopatolégicos y  procedimientos
psicoterapéuticos EFPA (2003).

A continuacion, se realiz6 un breve recorrido historico sobre los diferentes hitos que

lograron la fundacion de la psicologia clinica tomando los aportes de EFPA (2003).

Principalmente cabe destacar el rol de Lighner Witmer, ya que en 1896 fundo6 en la
Universidad de Pennsylvania la primera clinica, desde aqui se comenz6 a definir el papel clinico
del psicélogo hasta entonces caracterizado, como cientifico. La clinica termind de desarrollar lo
que Witmer denomind como “método clinico”, una formacion a sus estudiantes en

psicodiagnostico y aplicacion terapéutica.

La fecha de 1896 es significativa por ser el afio en que Sigmund Freud puso el nombre

psicoanalisis a su propio método clinico. Esto supuso una ruptura con la tradicion neuropatoldgica



y el comienzo de un nuevo enfoque que bien puede inscribirse como Psicologia Clinica. Los
primeros afios del siglo XX uno de los hitos mas significativos fue las innovaciones
psicodiagndsticas, donde la funcidn del psicologo tenia que ver con la construccion de pruebas de

medicion psicologica y en su aplicacion al psicodiagnostico.

En 1917 los psicologos clinicos crearon su propia asociacion, la American Associaton of
Clinical Psychologists, la psicologia organizd sus propias instituciones y perfil profesional dentro
de la Psicologia de la que forma parte. A finales de las décadas de 1930, los psicologos clinicos
desarrollaban con mayor frecuencia funciones terapéuticas, como, entrevistas terapéuticas y

actividades psico-educativas y de aconsejamiento.

En 1945 se produjo el reconocimiento legal de la Psicologia Clinica, se reconocié en EEUU
mediante la certificacion legal la Especialidad de Psicologia Clinica. Este afio es clave a razén del
final de la Segunda Guerra Mundial, ya que, el retorno y readaptacion de millones de veteranos de
la guerra creaban un problema social, es importante nombrar que los psicélogos empleados en las

fuerzas armadas durante la guerra ya venian desempefiando funciones psicoterapéuticas.

A partir de esta necesidad social nacid lo que es un sistema de formacién en Psicologia
Clinica. Este modelo focalizaba la formacion que denominaron “santa trinidad”: la investigacion
cientifica, la evaluacién psicodiagndstica y el tratamiento psicoterapéutico. En los afios cincuenta
la Psicologia Clinica consolidé su estatuto tanto profesional como cientifico y alcanzé
reconocimiento social, en este afio se destaco la implicancia de nuevos sistemas psicoterapéuticos,
como la terapia de la conducta, la terapia cognitiva, la terapia cognitivo-conductual y la terapia de

pareja y familia, a parte de las psicoterapias clasicas.

Esta consolidacién se dio por dos cuestiones: primero el desarrollo cientifico de la
Psicologia, que se relaciona con el aprendizaje de la conducta, al desarrollo de la personalidad, al
funcionamiento cognitivo, a la relacion interpersonal, a la influencia social, a la organizacion de
grupos sociales y segundo, la demanda social, lo cual ha expuesto la creciente presencia de
trastornos psicolégicos, que se relaciona con las formas de vida y ciertas caracteristicas de la

sociedad actual.

Es por estas cuestiones que no puede pasar por desapercibido la naturaleza psicoldgica y

social de los trastornos psicoldgicos (sin perjuicio de sus concomitancias bioldgicas).



10

Con respecto al ejercicio de la profesion de Psicologia, es importante tener en cuenta lo que

describe el marco legal:

La ley 7.106 la cual caracteriza el desarrollo del ejercicio de la psicologia clinica, por
consiguiente, estara en las esferas de accion en Hospitales Generales, Psiquiatricos,
Neuropsiquiatricos, Centros de Salud Mental, Clinicas e Instituciones privadas de la misma indole

y en préctica privada de la profesion.

Se tiene en consideracion en el ejercicio de la profesion de psicologos, la exploracion
psicoldgica de la estructura, la dindmica y desarrollo de la personalidad, la orientacién psicoldgica
para la promocién y prevencion del equilibrio de la personalidad; la investigacion y formulacion
de disefios experimentales; el diagnostico y tratamiento de los conflictos y tensiones de la
personalidad, mediante psicoterapia o terapia psicologica; otras actividades que con el mismo
objetivo, requieran el uso de instrumentos y técnicas estrictamente psicolégicos (Ley 7.106, 1984,
Art. 30, inc. a).

Cabe destacar lo propuesto por Pedro Sanchez (2008), quien expone que el campo clinico
enfoca al individuo dentro de su contexto, como asi también al psicologo clinico se le exige la
formacion multidisciplinaria como un asunto indispensable a la hora de arribar cuestiones de Salud

Mental, se necesitan psicologos clinicos con actitud de apertura, eclética y autocritica constante.



3. CONTEXTO INSTITUCIONAL

11
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Este apartado tuvo el fin de caracterizar la institucion en donde se llevd a cabo la Practica
Profesional Supervisada (PPS) desde el mes de abril hasta noviembre del 2022. La clinica se

encontraba situada en la ciudad de Cordoba, ubicada en la calle Av. Sagrada Familia 551.

La mayoria de la informacién para desarrollar este apartado pertenecia a la pagina web de
la Clinica Saint Michel (2022), de los registros de lo observado en la practica, como asi también

de la entrevista tomada a la referente Institucional y a la duefia de la Clinica.

Saint Michel fue una clinica familiar, la cual fue fundada en 1983 por el Dr. Jorge Michref,
quien era un médico sanitarista y su esposa Ismery Suérez, quien era Licenciada en Psicologia.

Nacio esta institucion destinada al tratamiento de patologias inherentes a la salud mental.

El enfoque de esta institucion era sobre la salud mental, siendo una de las pocas clinicas
psiquiatricas nuevas, constituida y disefiada desde un actualizado programa médico dentro del
campo de la Salud Mental y la Psiquiatria Moderna. Se asistia a las necesidades particulares de
cada paciente mediante estudios clinicos, psiquiatricos y de laboratorio, buscando definir un
diagndstico presuntivo del estado de la persona, para un tratamiento adecuado y eficaz, con técnicas
modernas en el campo de la salud. Partian de una visualizacién clara del conflicto, para poder

adecuar la terapia a la demanda real (Clinica Saint Michel, 2022).

Era una clinica privada monovalente que se encontraba transicionando hacia la
polivalencia, se identificaba por ser una clinica escuela que recibia pasantes tanto de psicologia, de

psiquiatria y acompafantes terapéuticos.

La atencidn que brindaban es integral, por lo tanto, el foco estaba en el paciente como en la
familia, los equipos de especialistas que abordaban a los pacientes constituyen una red en la que el
trabajo se realiza de manera coordinada, conformando una institucion organizada y activa, atenta

a los cambios tecnoldgicos de reingenieria psiquiatrica.

Los servicios que poseia la clinica estaban divididos por areas, donde cada area tenia su
equipo de profesionales especialistas. Estaba integrado por el Programa Infanto-Juvenil, Programa
de Adicciones, Consultorios Externos, Internado, Casa Medio Camino, Hospital de Dia, Guardia
24 hs.
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A continuacion, una representacion de la organizacion institucional:

Direcciéon Médica

Administracion

Estructura y
Recursos

Area de Guardia Area de
Psiquiatrica Medicina Clinica

Area de Area Infanto-
Enfermeria Juvenil

Area de Hospital Area de
de Dia Rehabilitacién

Area de
Area de capacitacion,
Internacion docencia e
investigacion

Gréafico N° 1.

Fuente: grafico construido en base a la informacion proporcionada en la web institucional.
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Programa Infanto Juvenil:

Este programa estaba compuesto por su coordinadora la cual era Licenciada en Psicologia,
contaba con dos psicélogos clinicos y dos psicélogas clinicas con especializacion sistémica, lo
integraban dos psiquiatras, y una asistente social. (Registro N° 1, 13/05/2022). El equipo se
ocupaba de la contencidn que necesitan los nifios, adolescentes y sus familias que atravesaban
diferentes problematicas. La poblacién que solian recibir es +13, -18. El servicio estaba compuesto
por la oficina externa que brindaba la hospitalizacidn con la atencion de los aspectos psicolégicos,
psiquiatricos y familiares, luego el otro servicio es que después de la hospitalizacién, continuaran
en hospital de dia, tratamiento ambulatorio, como estrategia de tratamiento para incrementar la

continuidad de la prevencion.

El ingreso al internado de los menores se hacia a través una entrevista con los adultos
responsables de la/el menor, donde podian recibir el psiquiatra o el psicologo, luego de la primera

semana, se realizaba la reunion con los padres y psicélogo.

Dada la gravedad de los casos que se presentaban en la clinica con los menores de edad, el
programa decidio disponer de una nueva estrategia, es algo que se estaba poniendo a prueba,
consistia en que las personas que no eran de la ciudad ni provincia de Cordoba tengan una especie
de “pos internacion”. Consistia en estar en un departamento con un familiar alrededor de dos
semanas en Cordoba, mientras seguian asistiendo a la clinica, si el nifio/adolescente seguia estable,
se daba el criterio para que el paciente y su familia volvieran a su lugar de origen. (Registro N° 6,
22/07/2022).

Comenzaron a dar salidas provisorias con las familias, con horarios pactados, semanas antes
de cederles las altas, para poder observar como los menores regresan de esas salidas. (Registro N°
11, 19/08/2022)

La clinica poseia tres entradas: la principal sobre la calle Sagrada Familia donde se
encontraban los consultorios externos, como la sala de reuniones de médicos y donde se realizaban
los Ateneos; el ingreso por guardia abierto las 24 horas todos los dias del afio y la ampliacién nueva
que fue realizada en el afio 2014, donde hay mas consultorios externos, sala de médicos, como el

ingreso al internado.
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Programa para adicciones:

El programa estaba dirigido para aquellas personas con abuso/dependencia de sustancias
adictivas como: alcohol, psicofarmacos, sustancias prohibidas. Este habito ha ido deteriorando su

cotidianeidad individual, socio-familiar y social.

Por esto, el programa ofrecia un tratamiento interdisciplinario e integral que integraba
programas socio laborales, culturales, educativos que permiten la reinsercion familiar, laboral y
social. El tratamiento se dirigia hacia la desintoxicacion, la deshabituacion y la articulacion a
centros de rehabilitacion y comunidades Terapéuticas. Areas que intervienen son: Nutricion,
Trabajo Social, Psiquiatria, Psicologia, Clinica médica, Acompafiamiento Terapéutico, Terapia

Ocupacional.

Consultorios externos:

Se trabajé con un tratamiento interdisciplinario que estaba compuesto por psiquiatria,
psicologia, psicopedagogia, terapias familiares y de pareja, el grupo etario pudo comprenderse
tanto en nifios, jovenes, adultos y adultos mayores también para problematicas especificas como
adicciones. Brindaban tratamientos ambulatorios a personas que concurrian de manera espontanea
o0 aquellos que eran derivados de otros profesionales y post altas de internacién. Pudo ser de manera
presencial o a través de lo que la clinica llamaba telemedicina, donde se podia tomar el turno zen

modalidad virtual.
Internado:

El internado se dividia por diferentes areas. El area del Blanco I, donde se encontraron las
menores de 13 afios hasta 17 afios, donde convivieron solo mujeres, solian haber patologias agudas
pero estables. El Blanco Il donde hubo diversidad de edades, se encontraron algunos pacientes
crénicos, pacientes con conflictos por el consumo problematico. Luego estaba el sector rojo, donde
solian estar los pacientes que han presentado una crisis psiquiatrica aguda, donde alli los estabilizan
y luego dependiendo su avance los iban trasladando a otras areas. Particularmente en esta area no
recibian visitas, solo llamadas. El sector azul ese afio estuvo desocupado, pero solian habitarlo
adultos mayores cronicos, con mas autonomia. El sector amarillo era el area de psicogeriatria, para

gerontes cronicos y el sector verde atendia adultos mayores agudos.
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Las internaciones estaban sujetas a evolucion, esto queria decir que, la intervencion se
ajustaba a cada complejidad del caso, como a su contexto socio-familiar. Tenia un abordaje
interdisciplinario, las intervenciones terapéuticas eran individuales, grupales, familiares y de
rehabilitacion, por lo cual luego de la internacion se le ofrecia la continuidad de la asistencia

interdisciplinaria del paciente en Consultorio Externo o Hospital de Dia.

La atencidn era integral, lo que significa que los pacientes estaban recibiendo todos los
soportes psiquiatria, psicologia, clinicas, nutricion, trabajadores sociales, fisioterapeutas,

terapeutas situacionales y profesionales de enfermeria.

Tenian diferentes actividades brindadas por profesionales especialistas, como: Gimnasia,

Musicoterapia, Laborterapia, grupos de reflexién, entre otras.

Las internaciones se permitian desde los 13 afios de edad en el marco del Programa Infanto-

Juvenil, sin limites de maximos de edad.
El acceso a la internacion aguda estaba determinado por:

e Derivaciones directas desde Instituciones polivalentes.

e Consulta espontanea o de Urgencia en Consultorio de Guardia.

e Derivacion desde Consultorios Externos propios de la Institucion.

e Derivacién desde Centros de Dia (propio o externo a la Institucion) (Clinica Saint
Michel, 2022).

La internacion se mediaba a traves de una entrevista con los adultos responsables de los

menores, y luego el equipo médico evaluaba su internacion.

Casa Medio Camino:

Fue un dispositivo de rehabilitacion, que tenia un fin de fortalecer o restaurar los lazos
sociales, donde se brindaba un espacio que permitia la recuperacién de habilidades sociales
promoviendo la integracion de las personas con padecimiento psiquico, a sus entornos: familia,

amigos, trabajo, estudio.

El proceso de admisién se trabajé con la familia y el entorno, se realiz6 una evaluacion

inicial del caso y se establecieron objetivos personalizados. Las edades que se contemplaron fueron
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desde los 21 a 60 afios. La poblacion que solia habituar la casa de medio camino, eran aquellas que
recientemente salian de una internacion psiquiatrica aguda y no se sentian en condiciones para

reintegrarse a sus actividades y espacios previos, a residentes con trastornos crénicos, entre otros.

Hospital de Dia:

Fue un tratamiento intermedio entre el ambulatorio y la hospitalizacion a través del abordaje
interdisciplinario, los objetivos tenian que ver con la resocializacion y recuperacién de los
pacientes, intentar salvar su salud y activar sus capacidades personales, una estrategia era que el

hospital de dia prevenia la re-hospitalizacion.

Las areas de trabajo fueron Gimnasia, Expresion Musical, Musicoterapia, Taller de
Reflexion Grupal, Taller de Estimulacion Cognitiva, Laborterapia, Enfermeria, Psiquiatria.

Guardia 24 horas:

Se brindo atencion ante cualquier emergencia, por servicio telefénico también se brindd las
24 horas de los 365 dias del afio. Se abordaron solicitudes o derivaciones espontaneas (incluidas

las judiciales), y no habia posibilidad de programacion.

La demanda de guardia pudo tratarse de pacientes en: estados confusionales;
excitaciones/agitaciones psicomotrices; tentativas/ideas suicidas; recurrencias; recaidas;
Trastornos Psicoticos; Consumo problematico de sustancias; descompensaciones de trastornos del

estado del animo; demencias entre otros.

Protocolos en los afos pandémicos:

El comité de emergencia cre0 los siguientes protocolos sanitarios para el funcionamiento e
ingreso a la institucion. Este protocolo sirvié tanto para los profesionales y pacientes, la guia tomd
las recomendaciones del Ministerio de Salud de la Nacion, de la Provincia de Cérdoba, y de la
OMS.

La Guardia Central antes de ingresar debia pasar por un control térmico, preguntas

epidemioldgicas para autorizar ingreso, colocacion de alcohol en manos, barbijo obligatorio.

En el Internado contaron con un area exclusiva de aislamiento epidemioldgico individual o

en conglomerado dependiendo de la demanda de camas, y el estado epidemiolégico actual. A todo



18

paciente que ingreso a nuestra Institucion se le exigio una prueba para COVID (test Ag/PCR) para
definir cudl sera el tratamiento con el mismo durante la internacion. El aislamiento en este sector
era independiente del resultado de la prueba. Todo ingreso permanecera en este sector 14 dias.
También contaron con servicio permanente de enfermeria que realizé controles tres veces al dia
realizando curvas térmicas y advirtiendo de inmediato al Area Clinica de cualquier sintoma
compatible con COVID. (Clinica Saint Michel, 2022)

Consultorios externos se priorizo la atencion a los pacientes con soporte tecnologico de

manera virtual, dejando la presencialidad solo a las primeras consultas.



4. EJE DE SISTEMATIZACION
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“Abordajes clinicos de jovenes internados en una clinica psiquiatrica atravesados por

violencia familiar”



5. OBJETIVOS
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Objetivo General:

e Analizar los abordajes clinicos de jovenes internados en una clinica psiquiatrica

atravesados por violencia familiar.

Obijetivos especificos:

e Describir las modalidades vinculares familiares de los jovenes en situacion de

internacion.

e ldentificar posibles consecuencias de la violencia psicologica ejercida por

miembros de sus familias en jovenes en situacion de internacion.

e Caracterizar el abordaje terapéutico desempefiado por el equipo interdisciplinario

en situaciones donde los jovenes son victimas de violencia familiar.



6. MODALIDAD DE TRABAJO
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En el presente apartado, se abordaron cuestiones relacionadas a las herramientas de
recoleccion de datos que se utilizaron para realizar el trabajo, la poblacion que asistio a la

Institucion, la muestra delimitada para el analisis y sus aspectos éticos.

6.1 TIPO DE ESTUDIO

La experiencia que dio origen al trabajo fue llevada a cabo de manera presencial en la
institucion, participando desde las diferentes areas que dispuso la clinica, desde el mes de abril

hasta el mes de noviembre de 2022.
La metodologia del presente trabajo consiste en de lo que Jara denomina sistematizar:

“La sistematizacion es aquella interpretacion critica de una o varias
experiencias que, a partir de su ordenamiento y reconstruccién, descubre o
explicita la logica del proceso vivido en ellas: los diversos factores que
intervinieron, como se relacionaron entre si y por qué lo hicieron” (Jara Holliday,
2011).

A lo largo de estos meses se intentd comprender dichas experiencias,
extraer sus ensefianzas y comunicarlas. Para poder apropiarnos criticamente de
las experiencias vividas, dar cuenta de ellas, compartiendo con otras personas lo
aprendido (Jara Holliday, 2011, p 3).

6.2 CARACTERIZACION DE LOS SUJETOS

La poblacion del internado en el que se realizO la practica estaba compuesta
aproximadamente por cien personas, en el area del internado. Posteriormente cada uno de ellos iba
siendo trasladado segun la necesidad de cada paciente. Al ingresar, habitaban el sector rojo, donde
solian estar los pacientes mas agudos, no tenian permiso a las visitas, ni llamadas familiares, con
la mejoria del paciente, segun la evaluacion del equipo profesional tratante, eran trasladados al
sector Blanco Il, donde ya tenian habilitadas las llamadas, visitas de familiares, acceso a talleres.

Las areas Verde y Amarilla, estaban compuesta por gerontes, donde la mayoria de los pacientes
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padecian de demencia y luego se encontraban el &rea Blanco I, compuesta por menores de edad

mujeres.

Para el presente trabajo de sistematizacion se seleccionaron dos usuarias mujeres, de 20
afios y 17 afios que estuvieron internadas en el sector Blanco | y luego en el sector Blanco Il. Las
mismas fueron elegidas debido a que se pudo acompafiar un proceso terapéutico de manera
prolongada, presenciando entrevistas individuales con el psicologo, participando de
conversaciones con los equipos interdisciplinarios implicados en los casos, lecturas de las historias
clinicas, integrando entrevistas familiares como observador no participante en presencia del
psicdlogo, pudiendo asi profundizar en el registro de campo sus historias de vida y en el abordaje

realizado por el equipo interdisciplinario tratante.

6.3 TECNICAS DE RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS

Para llevar a cabo el presente trabajo, y desarrollar los objetivos propuestos fue necesario

utilizar las siguientes técnicas de construccion de datos:

-Registro de campo: Siguiendo la propuesta de Ameigeiras (2006), el registro implico
brindar textualidad a la experiencia de campo, permitiendo expresar todo lo visto y oido. Se realizé

un relato escrito acerca de lo vivenciado con relacion a los otros y con los otros.

De acuerdo con lo sugerido por el autor, se realizaron registros todos los dias asistidos a la
clinica y por fuera de ella. Dentro de la clinica se realizo registros en las actividades de entrevistas
a los pacientes, en los Ateneos, y en las vivencias experimentadas del dia a dia con relacién a los
profesionales que asistian.

Esta técnica resultd Gtil para llevar a cabo la sistematizacion de la experiencia, como

propone Guber (2004), también fue necesario realizar un analisis de aquellos registros tomados

-Observacién no participante: Yuni Urbano (2006) plante6 que este tipo de herramienta,
implica que el observador adopta un rol de espectador de la realidad y evita realizar acciones que

modifiquen o alteren el fendmeno que nos interesa observar.
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La técnica se llevo a cabo durante toda la practica en situaciones de entrevistas con los
psicologos y pacientes, conversaciones entre profesionales de la clinica sobre los casos. Esto

permitio poder registrar el momento y realidad tal cual es, sin modificacién alguna.

El analisis consistid en leer y releer las veces que fueran necesarias los registros desde que
se ingreso a la Institucion hasta el ultimo dia, para poder dar cuenta de los temas recurrentes en
ellos, identificar las principales categorias conceptuales de acuerdo a los objetivos planteados y

abrir hacia nuevas perspectivas de trabajo e interrogantes.

6.4 IMPLICANCIAS ETICAS

Para la recoleccion de datos, desarrollo de la practica y realizacién del Trabajo se contempld

lo propuesto por el Codigo de Etica del Colegio de Psicdlogos de la Provincia de Cérdoba.

El trabajo se llevd a cabo bajo el principio fundamental para todos los requerimientos éticos
de la préactica profesional del psicélogo es el Respeto por la dignidad de las personas y de los
pueblos. Dicha norma, se ha utilizado como guia en nuestro quehacer ético como practicantes
reconociendo que toda persona es digna de igual consideracion sin importar diferencias aparentes

o reales.
Asi también se veld por el secreto profesional, el cual es relevante citar:

Los psicélogos tienen el deber de guardar secreto asegurando asi la confidencialidad de
todo conocimiento obtenido acerca de los destinatarios de sus servicios profesionales. Este deber
hace a la esencia misma de la profesion, responde al bien comdn, protege la seguridad y la dignidad
de los consultantes, sus familias y comunidades, debiendo resguardar los intereses de las personas
a quienes ofrecen sus servicios, cualquiera sea el ambito profesional de desempefio. (Colegio de

psicologos de la Provincia de Cérdoba, 2016).

Este punto acompafia la confidencialidad que se resguarda en el presente trabajo, donde la
informacidn que se obtenia es a partir de la entrega del consentimiento informado a las jovenes, se
resguardaron los datos personales bajo la confidencialidad, obteniendo el permiso para la
realizacion de este trabajo. Las informaciones que se mantenian bajo la confidencialidad eran datos

como: identidad del sujeto, para ello los nombres fueron reemplazados por otros garantizando el
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cuidado las identidades del paciente, como la de sus familiares; también protege su procedencia,
intereses y demas datos que puedan ayudar a identificarlo a fin de preservar y asegurar su

privacidad, intimidad, dignidad y respeto.



7. PERSPECTIVA TEORICA
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En el siguiente apartado se desarrollaron algunos conceptos que conformaban el Eje de
Sistematizacion. Las tematicas presentadas estuvieron expuestas con un fin introductorio que

abordara el trabajo integrador final.

Abordajes Clinicos:

Erica Hamuy y Andrea Lucero (2019) citan a Green (2011) quien plantea
el concepto del pensamiento clinico, entendiéndolo como la interaccion y
afectacion entre la clinica y la teoria, acentuando la posibilidad que la clinica nos
lleve a repensar cuestiones teoricas, técnicas, ampliando y profundizando el
modo de concebirla y de ejercerla. Desde la clinica actual se entiende a las
subjetividades como una subjetividad abierta, que se construye en una trama
intersubjetiva desde las experiencias infantiles tempranas, atravesada por el

contexto cultural y socio-econémico en la cual esta inserta (pp.104,105).

Rojas (2019) hace mencion acerca de un psicoandlisis complejo que integra diversas
perspectivas: social, vinculante, subjetiva-incluyendo el cuerpo y el funcionamiento de la psiquis
al mismo tiempo; diluyendo opuestos binarios -adentro/afuera-; que se extienden en redes
interdisciplinarias. Se transita de una légica de la diferencia a la logica de la diversidad,
diferenciandose en multiples dispositivos, repensando y cambiando conceptos en la indagacion del
interior del sujeto moderno. Un psicoanalisis que se transforma a través de los cambios que presenta

el mundo, de las variabilidades de las relaciones en donde el vinculo analitico se entrama.

Respecto al abordaje clinico, el psicoanalisis vincular se enfoca en dejar de observar al
sujeto como Unico, interroga al individualismo neoliberal, ya que el sujeto es siempre sujeto-con-
otros. A partir de esto, la teoria vincular, comienza en el “entre”, la cual produce un cambio en la
vision de la subjetividad, ya que no trata al ser humano a partir de dimensiones aisladas que luego
se enlazan, sino en la elaboracion conjunta, entretejida, diferenciables, pero a su vez insociables
(Rojas, 2019).

E1” entre” que hace referencia la autora, es donde se elabora el vinculo y es productor de
subjetividades en la trama que dialoga con otros enfoques que innovan el psicoandlisis. Esos
desarrollos de la trama vincular, resalta cuestiones poco visibilizadas en el dispositivo individual,

como por ejemplo algunas dindmicas vinculares violentas (Rojas, 2019).
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Las tramas de los vinculos suceden en un cierto tiempo y espacio, donde estan sujetos a
condiciones contextuales de la época, es por esto que teniendo en cuenta a Najmanovich (2005)
cuando describe el Paradigma de la Complejidad, como una nueva manera de observar el mundo y
las relaciones. Donde plantea que los sujetos, no somos seres aislados. La manera de sentir, pensar,
actuar, la construimos a través de la interaccion con el medioambiente social y natural. El sujeto
adviene y es parte de mdltiples interacciones: vinculos familiares, institucionales, de amistades,

recreativos, laborales, politica, culturales.

Siguiendo la linea de pensamiento de la autora, estos vinculos se inscriben dentro de lo
identitario. Desde la complejidad, los vinculos no son entidades fijas, estaticas, determinadas, sino
que, se caracterizan por ser atravesadas por el cambio y la trasformacion, se rigen por la auto-

organizacion.

Es por esto que nace la necesidad de dejar atras el “Sujeto” y comenzar a pensar en términos
de produccion de subjetividad en una dindmica vincular, ya que el sujeto “adviene” y “deviene” en
y por los intercambios sociales en los que participd y cuyo ambiente estuvo inmerso (Najmanovich,
2005).

Adolescencias tardias:

Respecto a las juventudes que se situan en el siglo XX, se encuentran atravesados por la
famosa “modernidad liquida” Vidar (2013), plantea que los jovenes se encuentran entramados en
una cultura de la urgencia, una cultura de lo ilimitado. A partir de que, en la actualidad, se observa
una complejidad sin precedentes, donde las urgencias del presente absorben toda la atencion y
dejan poco espacio para reflexionar sobre el pasado, el presente y el futuro. En este contexto, el
futuro se vuelve incierto e impredecible. En nuestra cultura actual y local, la tecnologia ha
posibilitado una produccion excesiva sin precedentes en la historia humana, y la falta de autoridad
de los padres, que se encuentran en una crisis de valores con cuestion a la permisividad, ha dado
lugar a que los jévenes prolonguen su adolescencia hasta la tercera década de vida. En este marco,
los horizontes del futuro se diluyen, donde la incertidumbre y la inseguridad se apoderan de la vida

cotidiana.

Siguiendo con la misma linea de pensamiento del autor sugiere que la estructura social que

actia como organizador de nuestro psiquismo, incluyendo aspectos como la actividad laboral, las
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relaciones familiares, la afiliacion social, el tiempo libre, y las normas sociales que rigen la

sexualidad y su transgresion, esta experimentando un notable cambio en tiempos recientes.

Es por esto, que a la hora de exponer qué es la juventud, o adolescencias tardias, debemos
pensar, tomando los escritos de Vifiar (2013) donde plantea que no es una mera cuestion

cronoldgica, es un trabajo psiquico de resignificacion, transformacion.

El periodo de la adolescencia no es meramente un proceso de maduracion, sino mas bien
un momento de transformacion que se alcanza mediante un trabajo tanto psiquico como cultural.
Vifiar plantea que considerar la adolescencia como la "primavera de la vida" es malvado, donde
todo es una promesa de futuro y los suefios e ideales parecen alcanzables, cuando en realidad se
asemeja a un tiempo de desilusién y crisis, cuando los mitos e ilusiones de la infancia se
desmoronan y todavia no se ha alcanzado la madurez plena. En resumen, la adolescencia es un
tiempo de transicion que puede generar desasosiego Y crisis en aquellos que la transitan, ya que no
somos chicos y aun no somos grandes, pero que también puede ser visto como una oportunidad

para alcanzar una nueva etapa en la vida adulta (Vifiar, 2013).

Familias y tramas vinculares violentas:

Al conceptualizar la familia, Rojas (2000) la define como una:

“Organizacion vincular abierta y compleja en la que se despliegan niveles
Inconscientes. Es una configuracion vincular transformable anudada en la trama
del sujeto, vinculo, cultura, que se hace cargo de forma preferencial (no
exclusiva) de la funcidn de la constitucién subjetiva a través de: funcion de sostén

y corte, procesos de investidura libidinal de los descendientes”.

Berenstein (2004), hace mencion acerca de “instituir subjetividad”, donde se co-
construye aquello primordialmente es en los vinculos familiares. Vifiar (2013) plantea que
cada persona esta unida a su familia y su historia de una manera que es fundamental para
su identidad y su posicién en la sociedad. Segun el autor, todos los individuos tienen una
historia familiar que se relaciona con la cultura y la tradicion, y que esta historia es esencial
para entender quiénes son y como llegaron a serlo. Los mitos y las historias familiares son
importantes para la construccion de la identidad de un sujeto, ya que estas narrativas

transmiten valores culturales, normas y expectativas que se transmiten de generacion en



generacion. Vifar destaca la importancia de la familia, la cultura y la tradicion para la
construccion de la identidad de un individuo.
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Las modalidades vinculares familiares son diversas, en dicho trabajo, se desarrollaron

modalidades vinculares violentas, en donde se puso hincapié es en la:

Violencia psicoldgica: se gesta a través de las irrupciones, interferencias
0 imposiciones sistematicas de actos psiquicos ejercidos por el otro significativo,
ajenos a las necesidades de desarrollo y los deseos del sujeto, debiéndose a fallas
en las respuestas emocionales, a un grado excesivo de intrusion psicologica o
fisica sobre el nifio, constituyendo siempre una violacion al ser del mismo
(Zirlinger, S, 2000. p. 509).

La violencia psicoldgica esta integrada segun Rojas (1998) en varias areas ya sea
a partir de la desinvestidura de los vinculos cuando hay abandono en distintas modalidades
y grados, cuando hay fallas en las ligaduras contenedoras y constitutivas del vinculo, en
las violencias discursivas que incluye tanto el contenido semantico del discurso, pero
sobre todo la organizacion en lo implicito de lo enunciado y en el abuso sexual, donde
todo acto en el que una persona en una relacion de poder involucra a un menor en una

actividad de contenido sexual

Segun el autor Zirlinger (2000) los tipos de violencias mencionados anteriormente
que pueden llegar a ser ejercidas en algunos ambitos familiares, adquieren un significado
profundo, pues perpetlan patrones irracionales en el procesamiento de la informacién,
tanto en su aspecto pragmatico como semantico, los cuales son internalizados por el sujeto
a través de la observacion, imitacion e identificacion con los otros significativos en la
primera infancia. Este fendmeno puede explicar en gran medida la presencia de lazos de
sumision o de dependencia hostil con los protectores, quienes en algin momento se han
convertido en victimarios, generando una defensa frente a lo impensable, lo cual se
convierte en un pacto de silencio, desmentida o incluso autoinculpacion. En este sentido,
pareciera ser preferible ser investido negativamente a no ser investido en absoluto, lo cual

puede explicar la persistencia de estas dindmicas de violencia en el ambito familiar.
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Estas violencias expuestas y nombradas, experimentadas y sufridas por el adolescente,
ademas de ejercidas por su entorno, tienen multiples consecuencias. Una de ellas, es el atentado

contra la propia vida.

Vifar (2013) hace mencion acerca de que la violencia adolescente y sus conductas
autodestructivas o destructivas hacia otros, ya sea de manera temporal o permanente, indican un
fracaso en el "contrato narcisista” propuesto por Piera Aulagnier, el cual garantiza la aceptacion y
el lugar en el grupo para el individuo. En este sentido, la recuperacién del espacio de reciprocidad,

el cual se encuentra ausente o destruido en el acto violento, es crucial para superar la situacion.

El autor continGa explayando que, en los casos de violencia extrema, es necesario
comprender que el pasaje al acto refleja la incapacidad de los actores, o perpetradores, para inscribir
su comportamiento en un discurso significativo. Por lo tanto, el acto violento no es tanto un mensaje

de protesta como una sefial de desorientacién y colapso del sentido.

También se puede describir que al abordar la problematica del adolescente su angustia ya
se encuentra naturalizada, le es parte de su cotidianeidad, no se expresa como un conflicto psiquico,
si no en actuaciones auto o hetero agresivas, con atentados a su propia vida o a la integridad fisica

y/o psiquica (Vifar, 2013).

El sufrimiento no como algo pasivo, sino, como una accion que se manifiesta. El
sufrimiento no es simplemente un estado interior, sino que estd enraizado en la historia del
individuo, incluyendo su historia familiar, social y cultural. Es fundamental entender la influencia
de estos factores para comprender la complejidad del padecimiento del sujeto y como éste se
manifiesta. Es decir, las acciones de los sujetos no pueden ser analizados de manera aislada, sino
que se encuentra profundamente conectado con su entorno y su historia personal y familiar
(Vifar,2013).



8. ANALISIS DE LA EXPERIENCIA
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8.1 RECUPERACION DEL PROCESO VIVIDO

El apartado siguiente estuvo descripto por las diferentes etapas que se atravesaron dentro
de la clinica Saint Michel, entre los meses de abril a noviembre del 2022. Incluye el material de
registros, entrevistas a usuarios tanto individual como con la presencia del referente institucional,

Ateneos y observaciones propias dentro de la institucion.

Aviso sobre en gué contexto e institucién ingrese.

El 21 de abril mediante un WhatsApp de mis compafieros que cursaban las Practicas
Profesionales Supervisadas, me enteré que habia quedado en el contexto clinico y en la institucién
que afioraba: la clinica Saint Michel. Me empecé a preguntar como sera todo, cuestiones banales
como si tendria que usar chaquetilla, y lo que me esperaria dentro de la institucion. Los jueves
viajaba a Cordoba a las clases y esperaba tener noticias rapidamente para el ingreso, a lo que un 9
de mayo, recibi un mensaje de la profesora diciendo que el viernes de aquella semana tendria que

ir a la clinica para comenzar las précticas.

Primer ingreso a la Clinica Saint Michel

El primer ingreso a la clinica fue un viernes, los dias con mas actividades en la institucion,
a las 9:00 am ya estabamos dentro y teniamos una reunion con la referente institucional de la
clinica, como también la que esta a cargo de los pasantes. La reunion fue muy amena, donde nos
conté cémo se conformaba la clinica, el equipo de profesionales que asistia en cada area, los
diferentes sectores de la clinica, como asi también las diferentes problematicas que aborda la
misma. Concordamos dias que asistiriamos a la clinica y nuestras tareas, una cuestion que me
genero mucha incertidumbre fue que nos dijo que “tomaramos a la clinica como una hoja en blanco

y empecemos a trazar nuestros puntos dentro de ella” (Registro N°1, 13/05/2022).

Fue muy clara a la hora de explicarnos sobre el secreto profesional y como debiamos
ingresar a los sectores, primero ir hacia el box de enfermeria, preguntar como se encuentran los
pacientes y si podemos conversar con ellos presentandonos “Hola soy Bianca, pasante del area de

psicologia, todo lo que usted me diga va a ser comunicado a su equipo tratante” (Registro N°1,
13/05/2022).
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La referente nos empezd a mostrar la clinica como asi también cada sector del internado
con sus nombres. Al comenzar por el Blanco | donde se encuentran las menores me senti bien
recibida, daba la sensacion que le gustaba nuestra presencia (Registro N°1,13/05/2022). Luego al
ingresar al Blanco Il mis sensaciones fueron cambiando, ya que me adentraba a lo que era estar en
una clinica psiquiatrica, empecé a ver rasgos faciales de tristeza que nunca antes se me habian
presentado y en ese momento pens¢ “esta es la otra cara de la tristeza” (Registro N°1,13/05/2022)

y luego terminamos de hacer el recorrido rapidamente hacia los otros sectores.

Se hacia la hora donde podia asistir a la reunion interdisciplinar de Infanto Juvenil donde
fue muy rico poder escuchar la palabra de los profesionales como los casos, y luego de eso
presencie un ateneo el cual un profesional dio su perspectiva acerca de la internacion la cual hizo,
que cambie mi visidn cerca de ella, “una persona antes de internarse, deja de hacer cosas de ser
humano, como sociabilizar, trabajar, hacer actividades; la internacion es una antesala a volver a
vincularnos con el exterior, ya que tienen que hacer amigos, cumplir con ciertas actividades”.
(Registro N°1, 13/05/2022).

Comienzo de la incertidumbre a estar mas ubicada en la practica

Los primeros ingresos a la clinica estuvieron interceptados por feriados y paros de
colectivos, lo cual eso me generaba ansiedad porque recién pude ingresar bien y completa la
semana del 1/06. Los primeros ingresos me centraba en llegar, ir hacia la sala de médicos y buscar
algun profesional que pueda acompafar a alguna actividad que ellos permitan. Ese dia tuve la
primera experiencia de asistir a un taller de reflexion grupal en el Blanco I, fue muy fructifero para
poder conocer a los internados, sus historias, sus pensamientos y emociones que estaban
atravesando en ese momento. Luego, acompafié a un psic6logo a entrevistar dentro del sector rojo,
donde por primera vez entraba en contacto con discursos acerca de los intentos de suicidio, como
asi también pude presenciar un ingreso a la internacion, es decir una reunién con padres y
psicologa, lo cual “al usar chaquetilla y estar al lado de la psic6loga me hacian parte de la entrevista
de admision, solo estaba como observadora no participante” (Registro N°2, 20/05/2022), esto me

generaba un poco de nerviosismo.

En las siguientes entrevistas empecé a adentrarme y tomar conciencia de las problematicas

que asistian en la clinica, donde mis preguntas empezaron a ser mas profundas al escuchar los
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discursos de los usuarios “;Cémo se hace cuando el paciente muchas veces se da por vencido?

(Como se ingresa a esa subjetividad?” (Registro N° 3, 27/05/2022).

La primera semana completa que ingreso a la Clinica, ya comenzaba a tratar de empezar a
marcar y unir los puntos dentro de la institucion, como nos habia dicho la referente. Ingresé un
miercoles por la siesta, fui adentrandome a los sectores, hablaba con enfermeria pidiéndole si me
podia compartir el parte de los internados y si podia conversar con algunas de las personas que
estaban en el area, lo cual hay mucha demanda para la escucha. Las primeras semanas me la pase
muy integrada al Blanco I, donde compartia entrevistas con la profesional de psicologia los jueves

al medio dia y los viernes en las reuniones interdisciplinarias.

Las actividades que ibamos desarrollando dentro de la clinica eran muy variadas,
entrevistas con los internados de los sectores, reuniones interdisciplinarias, guardia, talleres de
reflexion, lectura de historias clinicas, entrevistas con profesionales que trabajan en la clinica,

Ateneos de formacidn y supervision de casos.

En las primeras semanas pude seguir uno de los primeros casos de cerca, desde su ingreso
hacia su externacion, es muy satisfactorio ver el cambio que hay en sus rasgos faciales, posturas,
discursos hacia una mejoria muy notable, hacen mas contacto visual, se les empieza a notar la

sonrisa, encontras motivacion y futuro en sus dichos.

Las semanas de “caldeamiento” en la institucion me llevaban a pensar en todo lo que habia

por hacer y descubrir en la clinica, pero sentia que ya me tenia que ir definiendo por algiin camino.

Encontrdndome en la préctica v en la institucion Saint Michel.

Un lunes 20/06, empezamos a tener reuniones mas recurrentes con la referente institucional
donde pudimos contarle lo que ibamos sintiendo y haciendo dentro de la clinica, lo cual alli empezé

a disminuir mi ansiedad.

Decido empezar a ir los miércoles por la mafana y compartir las entrevistas con el
psicologo para adultos, los jueves con la psicologa para menores y los viernes siguiendo con la
misma rutina de los miércoles, donde alli fui acercandome mas a un orden y a sentirme mas

acompanada.
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Comienzo acompafar a mi referente a las entrevistas, lo cual me empiezo a topar con
adultos y jovenes, donde sus historias estaban muy marcadas por probleméticas familiares,
abandono, falta de credibilidad en sus relatos, re victimizando a la persona (Registro N° 5,
13/07/2022). Mi referente me comienza a comentar sobre la importancia de hacer diagndsticos
presuntivos ya que si se cierran en diagndsticos estructurales pueden diagnosticar trastornos que
no lo son “Lo que se dio cuenta B y luego me lo explico es que, si él se cerraba en el diagndstico

de bipolaridad, se iba a perder una parte de su historia” (Registro N° 4, 24/06/2022).

Luego a mi referente se le asigna un caso nuevo, se trataba de una joven donde habia sufrido
un abuso de parte de su cufiado desde los ocho afos, hasta los doce afios. Su familia estaba
compuesta por padres separados convivientes, tres hermanos, una con cancer, otro preso y su

hermana que la hostigaba por haber realizado la denuncia contra su ex pareja.

Es a partir de aqui que empiezo a notar la violencia y abuso intrafamiliar en muchos de los
casos que aborda mi referente en la clinica. En una de las entrevistas con la paciente, ella expresa
que al hacer la denuncia su familia la echo de la casa, le desearon que se muera y por eso ella
termino ahorcandose (Registro N° 5, 13/07/2022). Ante eso me empez0 a interesar sistematizar mi

préctica, presentando este caso y teorizando sobre la violencia familiar y sus consecuencias.

Luego sucede un brote de COVID en la clinica, donde se par6 la pasantia por dos semanas
y re-ingrese el 13/07/2022.

Al retomar las actividades en la clinica, ya méas adentrada y con el paso del tiempo, voy
dando cuenta de la reorganizacion que intentan darle a sus pacientes, siendo recurrentes en un
pensar en el afuera, encontrar sus gustos, que actividades retomar, que habitos tener y cuales dejar
(Registro N°5,27/07/2022).

Uniendo mi préctica con mi Trabajo Integrador Final

Con el paso del tiempo dentro de la Institucion, los casos nuevos que ingresaban y por los
gue ya habia estado en presencia de sus historias, lo que seguia recurriendo eran estos jovenes
desvitalizados en relacion con la violencia intrafamiliar. Dos casos en particular hicieron que me
termine de decidir por querer adentrarme y leer mas sobre estas cuestiones, el primero se trataba
de una menor quien sufrid violaciones de parte de su hermano durante muchos afios, en

complicidad con sus padres, quien me sensibilizd leer y escuchar sus vivencias tan atroces en tan
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corta edad, sus sentimientos de culpa y los diferentes dafios psicolégicos que la violencia dejo en
ellay el segundo se trataba de la joven que nombre anteriormente, quien sufrié abuso por parte de
su cufiado y no recibid ningun tipo de ayuda familiar, la cual puedo ser participe de su recuperacion
por su extension en la internacion “es a partir de ese caso que quise hacer mi sistematizacion sobre
la violencia, el poder ver en primera persona como la violencia deja estrés pos traumatico tan

grandes que es necesario poner un stop en la vida de uno” (Registro N° 10, 17/08/2022).

Estas historias fueron las que dispararon preguntas y observaciones, ver su tono de voz, su
postura, sus timidas opiniones con respecto a sus vidas, su autoestima deteriorado en sus dichos,
los vinculos sociales desechos, y como de apoco con ayuda de la terapia iban haciéndose preguntas,

con las directivas de los licenciados ir pensando lo que atravesaron y poder tomar decisiones.

Los dias viernes, solian hacer reunion de psicologia, a lo cual, al no terminar de tener un
eje acorde con respecto a la basqueda de la teoria y de una misma corriente, me habia parecido una
buena idea llevarlo a la reunion y que puedan pensar conmigo. A lo cual empiezo a exponer lo que
observaba desde que llego a la clinica, lo que me interesaba sistematizar y todos mis registros lo
que mas anotaba, habia puntos claves en mi observacion: Violencia, Factores de riesgo, Abusos,
Familia, Intentos de suicidio en poblacion de jovenes, a lo que relato mi posible eje y enseguida
todos los profesionales se pusieron a pensar conmigo lo que podria llegar a hacer, fue un momento
de mucho acompafiamiento y de pensar en conjunto, les exprese la idea de exponer un caso de la

clinica, donde su devolucién fue muy positiva (Registro N°12, 09/09/2022).

Finalizacion de las practicas en la Clinica Saint Michel:

Las ultimas semanas transcurridas en la clinica fueron donde més intenté estar como
una esponja absorbiendo lo que mas podia de las intervenciones de los psicologos, en la escucha
de las reuniones interdisciplinarias como también con los usuarios de la clinica, en los ateneos y
todos los espacios que se nos ofrecieron durante el afio. Finalice contandoles a mis referentes que
iba a tomar dos casos de la clinica para realizar mi sistematizacion, lo cual se ofrecieron para
brindarme la ayuda que necesite. Agradezco profundamente el espacio que se me dio como
practicante, la atencion y el tiempo que dedicaron para ensefiarme acerca de todo lo que observaba

en la institucion.
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8.2 ANALISIS DE LA EXPERIENCIA

En este apartado, se retomaron aquellos datos que fueron recopilados en la experiencia de
la practica pre-profesional en la Clinica Saint Michel que resultaron ser los més relevantes en

relacion al eje de sistematizacion.

A continuacion, se desarrollaron dos casos, basados en el discurso de dos jovenes que se

situaban en el area de internacion en la Clinica.

Nasio (2001) menciona que solemos llamar “caso clinico” al interés particular que deposita
cada analista en algunos de sus pacientes. Para los psicologos un “caso” expresa la singularidad
del ser que sufre y de la palabra que nos dirige, escrita, en este caso, por una practicante de su
encuentro con una paciente de la Clinica. La funcion didactica del estudio de caso radica en su
capacidad unica para transmitir la teoria psicoanalitica a través de la imaginacion hacia el que lee,
como cobran vida los conceptos, en donde no solo se metaforiza, sino que también tienen la
capacidad de impulsar el desarrollo de nuevas hip6tesis y conceptos en la teoria psicoanalitica. Un
caso clinico se define como el relato construido por un practicante al reconstruir el recuerdo de una
experiencia terapéutica significativa. Esta reconstruccion es inherentemente ficticia, ya que el
analista recuerda el encuentro a traves de su experiencia como terapeuta, lo ajusta segln la teoria

que busca respaldar y lo redacta siguiendo las restricciones del lenguaje escrito.
Luego de dar esta breve explicacién, adentrémonos a:

Caso Diana Artaza

Diana Artaza fue una joven de 20 afios. Llego a la guardia de la clinica acompafiada por su
madre, donde el equipo profesional que estaba en ese momento, tomo la decision de internarla por

intento de suicidio, ideas homicidas y consumo problematico.

Diana vivia en una zona precarizada de Cordoba, en una de las primeras entrevistas se

presenta como “los Artaza somos lo peor de la villa” Registro N° 9 (19/08/2022).

La familia estaba conformada por sus dos padres y tres hermanos mayores. Sus padres se
encontraban separados, pero compartian la misma vivienda y la relacion entre ellos era conflictiva,

el vinculo de ambos con Diana no era muy bueno. La relacion de Diana con su hermana
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primogénita era problematica debido a un hecho que sucedié cuando ella era pequefia con su
cufiado. Con la hermana del medio tenia una buena relacion, pero padecia un cancer terminal,
donde ya se encontraba muy perdida. Y con su hermano menor, tenia una relacién estrecha, pero

él se encontraba privado de su libertad, por asesinar a una persona.

Diana convivia con sus dos padres, y en el fondo del patio en un departamento se encontraba

viviendo su hermana primogénita, la cual tenia un vinculo conflictivo.

Al tener la primera entrevista se le pidi6 que contara que era lo que la habia traido a la

clinica, a lo que ella respondié:

“Hace dos dias que ingrese, tengo muchos problemas en mi casa, me abuso mi cufiado
desde los 8 hasta los 12 afios, yo lo denuncie y tiene que cumplir con una restriccion, los primeros

afios pensé que le habia arruinado la vida a mi hermana, le pedia perdon (...)” (Registro N°1,

24/06/2022).

A partir de la primera entrevista, se reunio el equipo interdisciplinario y se comenz6 a

desarrollar el encuadre de tratamiento para esta joven.

Caso Magali Lopez

La siguiente joven tenia 17 afios, fue acompafiada a la clinica por su hermano mayor a
pedido de su equipo terapéutico externo, la guardia decidi6 internarla por intento de suicidio. Fue
la segunda internacion, ya que la primera fue en 2020, cuando ella empez6 a contar su historia, la

madre la retir6 por alta voluntaria con el discurso de que empez6 el COVID-19.

Magali vivia en una villa de Cérdoba. Su familia se encontraba conformada por sus padres

quienes estaban en pareja, y cinco hermanos mayores.

Los dos Unicos vinculos estrechos que mantiene Magali con su familia, eran s6lo con dos
hermanos mayores, Juan de veintidos afios y Matias de veinticuatro afios. La relacion que tenia
Magali con sus padres en ese momento se encontraba atravesada por una perimetral accionada por
ella, con el antetltimo hermano a partir del afio pasado dejé de tener vinculo, porque pudo
denunciar que habia sufrido reiterados abusos por parte de €l. Con sus otros hermanos no referia

tener relacion.

Al ingresar a la clinica, la joven comenz6 a poder contar lo que ha vivido los ultimos afios:
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“los abusos sexuales por parte de mi hermano comenzaron a mis cinco afios (...) él decia
que era un juego que no tenia que decir nada y que si yo hablaba nadie me iba a creer (...) €n ese
entonces en mi casa vivian todos mis hermanos, mi papa y mi mama, pero nadie escucho nada. A
la semana le conté a mi maméa que mi hermano me habia violado, pero ella no hizo nada, no me
creyo, mi hermano siguio viviendo en mi casay ella no tomo ninguna medida al respecto” (Registro
N°4, 16/11/2022).

Sus dos hermanos mayores (con los que mantenia una relacion cercana) al enterarse de esta
situacion, comenzaron a acompafiar a Magali a hacer las denuncias, y a partir de esto, se genero6 un

conflicto muy fuerte con ambos padres y con el hermano menor que habia cometido el delito.

En ese momento, por medio de la justicia, su hermano Juan pudo adoptarla y a partir de alli
cuando Magali salio de alta, se fue a convivir con él y su familia conformada por su pareja e hija.

8.2.1 Modalidad vincular perversa.

A continuacidn, se analizaron las modalidades vinculares familiares a partir de los dichos
en las entrevistas que se le tomaron a las jévenes que se encontraban en situacion de internacion y

también las entrevistas familiares que fueron tomadas en el transcurso del tratamiento.

Se pudo llegar a inferir que las modalidades vinculares de ambas familias se caracterizan

por su funcionamiento con productividad perversa,

Estas modalidades de alianzas se sostienen sobre el mecanismo de la co-
desmentida, que supone un velamiento excesivo de lo imposible y un déficit en
la renuncia pulsional. El anudamiento de ambas instancias se sostiene en el: “lo
sabemos, pero aun asi...”, que se coagula muchas veces con un alto grado de
fijeza (...) La funcion de la desmentida perversa consiste no solamente en obturar
a través de los objetos fetiches la diferencia que marca la castracion del Otro,
sino también velar el vacio que remite a la ajenidad del otro, esto es, a la

imposibilidad vincular (Silvia Gomel y Susana Matus, 2011, p. 139).
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Cuando Diana le comenta a su familia el abuso sexual que sufrio de parte de su cufiado y
su deseo de hacer la denuncia, la familia desestima su vivencia como asi también la denuncia que
ella quiere realizar: “no me apoyaron en la denuncia, me echaron de mi casa, me desearon que me
muera (...) " (Registro N°2, 13/07/2022).

Algo similar sucede con Magali cuando expresa las violaciones reiteradas de su hermano y
lo intenta comunicar a sus padres: “Yo hablé de esto con mi mama muchas veces, en muchas
ocasiones, pero nunca me creyo (...) (Registro N°4, 16/11/2022); ella me lo dejé muy en claro con

todos sus dichos y acciones (...) me dijo que no le importa nada de mi, y que no me creia que mi

hermano me violo (...) (Registro N°1, 09/08/2022).

En estos actos delictivos que vivenciaron estas dos nifias en aquel momento, en donde a su
vez lo llevaron a cabo un integrante de la familia y por parte de un familiar extendido, no es s6lo
esa cuestion, sino que, existe una complicidad en los demas familiares que desmienten los datos de

la realidad que podrian llevarlos a aceptar la verdad.

Como proponen Silvia Gomel y Susana Matus (2011), las familias con funcionalidad

perversa, se caracterizan por la vincularidad violenta.

Llamamos vincularidad violenta a la relacion entre uno o varios sujetos
donde alguno de ellos aparece con voluntad de anular al otro para llevarlo a un
estado de objetalizacion y el otro tolera la situacion desde un lugar de
sometimiento. Los lugares de violentador y violentado son intercambiables y

pueden ser ocupados alternativamente por distintos personajes adultos (p. 141).

La violencia aparece bajo diferentes modalidades como proponen las autoras anteriores:
violencia corporal (abuso sexual, golpes, maltratos), violencia de género, violencia del Ideal,
violencia por amenaza de abandono, violencia perversa ligada al deseo de apropiacion y la
crueldad, relacionada con la nadificacion del otro, violencia a nivel verbal, bajo el discurso
monoldgico, donde se trata de un discurso que modifica con rapidez las creencias, producen una
cierta confusién entre el mal entendido y ocultar la verdad, como también el discurso paradojal,
Rojas (1990) hace alusién a que en el discurso del doble vinculo predomina lo que es la logica de
la ambigliedad, es decir, la l6gica de la contradiccion o de la ambivalencia. Se produce un circuito

sin fin donde lo verdadero no es lo contrario de lo falso, si no que esos términos pueden ser
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facilmente modificados. Lo cual, lo que se genera es que la violencia a nivel verbal termina

obstruyendo la subjetividad y la capacidad de pensar del otro.

La teoria del doble vinculo siguiendo con Rojas (1990) plantea que la persona que emplea
el discurso paradojal esté situada en un lugar superior o de poder sobre el otro que se posiciona
como inferior o piensa que este vinculo es muy importante para que su vida sea posible. Las formas
habituales que encuentra como salida el destinatario de este discurso paradojal suele ser el repliegue

sobre si mismo, la apatia, la sobre carga agresiva que se le genera.

Entonces la violencia discursiva no tiene solo que ver con lo que se verbaliza, si no también,
con lo que no esta dicho, lo que queda por fuera de la significacion. Lo violento es el efecto que
produce en la otra persona, en la posicion que ocupa el otro (teniendo en cuenta la asimetria, por
ejemplo, en estas jovenes, siendo los padres que tienen que protegerlas) y con rigidez asumen ser
duefios de la verdad (Rojas, 1990).

Cuando Diana nos cont6 que iba a hacer la denuncia, que su familia no la apoy6 y ademas
la echo, empieza a sentir que ella habia hecho algo “malo”: “los primeros anios pensé que le habia
arruinado la vida a mi hermana, le pedia perdon después me di cuenta que nada que ver, ella me

trataba mal en eventos, me hacia caras feas, me trata despectivamente, no entiendo que le hice”;

“Después cuando voy a renovar la denuncia, me dicen que ya caducd, que tengo que
denunciar algo nuevo, entonces yo me acorde que él habia estado en mi egreso y no podia. Mi
hermana vive al fondo de la casa de mi mama, ella puede venir a la casa y moverse cuando quiere,
moverse con facilidad, en vez yo, si tengo que ir a colgar las sabanas al fondo, me tira indirectas
(...) Mi hermana hace video llamadas con mi abusador en la ventana de mi habitacion para que
yo escuche. Y bueno, estabamos en un cumpleafios, yo en mi pieza porque no daba mas de la
depresion, me arrastraba por poco, y empezaron a cantar doctor psiquiatra y me tiraban palos
por el microfono” (Registro N°1, 24/06/2022).

A partir de estas cuestiones, se comenz0 a tratar y de apoyar a que Diana pueda renovar la
denuncia, ya que no lo habia hecho por la falta de credibilidad de parte de su familia: “chocarme
con la realidad cuando salga, hacer la denuncia, los comentarios, me van a querer pedir

explicaciones, no quiero pensar, quiero sentirme bien” (Registro N°3,15/07/2022).
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Se organizé una entrevista con la madre para conversar el tema de la denuncia ya que iba
enlazado con la recuperacion de Diana, la entrevista comenzd asi: “yo con su padre me llevo mal,
asi que hablamos, pero mal, todo por encimay termino en nada, yo soy muy explosiva y la decision
sobre mis hijos las tomo yo, él tiene palabra, pero yo tengo la Gltima ¢0k? Yo la traje acé para
que me la curen, el tema del abuso es un tema nuestro, yo tengo dos hijas ¢sabe? Y tengo nietos,
ella nunca estuvo prohibida a hacer la denuncia” (Registro N°5, 27/07/2022).

Aqui pudimos ver un claro ejemplo de un discurso monologico y de doble vinculo.
Primeramente, la frase de “ella nunca estuvo prohibida a hacer la denuncia” cuando hacerlo
contemplaba burlas, banalizacion del tema y conllevaba a que descrean en lo que ella habia vivido,
estando en un lugar de vulnerabilizacion subjetiva, psiquica, emocional. En ese contexto, el
sufrimiento vincular llevo a Diana a pedirle disculpas a su hermana por denunciar el hecho, al
malestar que le canten “doctor psiquiatra” ubicandola en el lugar de “loca de la familia”, llevé a
que comenzara a dudar de su percepcién y se autoposicione en el lugar de que ella habia hecho
algo “malo”, como plantea Silvia Gomel y Susana Matus (2011) la claridad de nuestros
pensamientos y empezar a dudar de ellos dependen muchisimo del consenso que una familia dé a

los sentidos y percepciones de lo considerado como “la realidad”.

También cuando la madre se refiero a que “la decision sobre mis hijos las tomo yo, él tiene
palabra, pero yo tengo la tltima ¢,0k?; Yo la traje aca para que me la curen, el tema del abuso es
un tema nuestro” el clima transferencial era violento y con cierta amenaza en el modo en que le
hablaba al psic6logo, preguntandonos, si realmente hablaba del “padre” o era un mensaje para el
equipo terapéutico acerca que la Gltima decision sobre su hija (mayor de edad) la tenia ella.
Marcéandole asi también lo que debia arribar o hacer el analista con respecto al tratamiento de

Diana:

Analista: yo no obligo a nada, es una sugerencia y hay cuestiones que no voy a decir

para no romper el secreto profesional.

Mama de Diana: ta, pero yo la traje aca para que me la curen, no para que me traigan

mas problemas, asi que ese es un tema nuestro.

Analista: es que parte de la curacion va enlazado con la denuncia.
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Mama de Diana: si nunca de le prohibi6 ¢eh?! Ella eligié no hacerla porque yo estaba
enterrando a mi mama, pero nunca se le negd, ella que haga lo que quiera, pero es un tema
nuestro. (B. Vélez, comunicacion personal, 27 de Julio de 2022). (Registro N°5, 27/07/2022).

Aqui a su vez, cuando se trataba de arribar el tema de que Diana retome la denuncia, su
madre limitaba diciendo “es un tema nuestro”, cuando verbaliza que nunca se le prohibid, pero a
su vez decia “la traje aca para que me la curen, no para que me traigan problemas”. Demostrando

un discurso contradictorio.

Pareciera que el “tema” no lleva su nombre de abuso sexual, como asi también el discurso
de “tengo dos hijas y nietos” no teniendo en cuenta la asimetria del problema, la violencia de su
hermana primogénita haciendo videollamada con su abusador en la ventana de la habitacion de
Diana, que se haga presente el sujeto que cometi6 el delito en su egreso de secundario. Da lugar a
hipotetizar que la vincularidad de esta familia se organiza a través de la violencia. Violencia que
en el presente adquiere modos denigratorios y descalificadores (...) pero al mismo tiempo, incluye
situaciones del pasado que quedaron silenciadas y por fuera el discurso familiar (Esdelstein y Erbin
2006).

En los relatos de Magali, también se hace presente en su familia la manera de vincularse a
través de la productividad perversa, se hacen presente las diferentes maneras de violencia

entremezclado con crueldad.
Berezin (2010) habla sobre la crueldad planteado que

“es una violencia organizada para hacer padecer a otros sin conmoverse 0 con
complacencia. La crueldad es un modo de violencia que se despliega para anular
cualquier modo de alteridad. No es solo la destruccion de los otros... si no de si
mismo también... La crueldad no es adscribible a alguna patologia en particular,
es una condicion potencial del ser humano que se efectiviza en determinadas

condiciones micro y macro socio-historicas” (p. 141-142).

Cuando Magali, pese a las amenazas de su hermano abusivo, exclaméndole que: “me tenia

amenazada que me iba a matar, que me iban a encontrar tirada en algun lado entonces me quedé
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callada” (Registro N°4, 16/11/2022)., logra poder contarle a su madre lo que viene sucediendo
hace muchos afios, la respuesta que recibio fue:

“A la semana le conté a mi maméa que mi hermano me habia violado, pero ella no hizo
nada, no me creyd, mi hermano sigui6 viviendo en mi casa y ella no tom6 ninguna medida al
respecto, inclusive el seguia cruzandose a las noches a mi pieza y me violaba sin usar proteccion.
Al mes de mi primer abuso, él se entero que yo le habia contado a mi mama y me dijo “viste que
Nadie te iba a creer que yo te violé” yo desde ese momento decidi quedarme callada porque pensé
realmente que nadie mas me iba a creer, nunca se me cruz6 por la cabeza hablar con alguno de
mis hermanos ya que tenia en claro que nadie me iba a creer (...) Yo hable de esto con mi mama
muchas veces, en muchas ocasiones pero nunca me creyd, me trataba de mentirosa, nunca recibi

la ayuda ni el apoyo que necesité (...) (Registros N°4, 16/11/2022).

Aqui en la violencia discursiva (ademas de los otros tipos de violencia), se puede observar

29 ¢

como en el discurso de su madre “no creyéndole” “tratdndola de mentirosa”, que los abusos “eran
sus pensamientos, debia olvidarse de todo y que era su culpa” (Registro N°4, 16/11/2022),
culpandola por usar calzas ajustadas (Registro N°2, 18/08/22), se puede ver el modo perverso en
el que se produce la modalidad vincular partiendo en la contradiccion del discurso, el desacredito,
la transgresion de las normas, el ocultamiento, que llevd a Magali a efectos devastadores para su
subjetividad, a su vez se puede observar como los padres ubican a sus hijos, a ella como “la
mentirosa, que se imagina las cosas, que son sus pensamientos”, que inventa y a su hermano que
cometio el delito, ubicandolo como alguien a quien proteger (Registro N°1, 09/08/2022). En estas
situaciones podemos imaginar el sufrimiento de Magali, victima de una co-desmentida familiar,
donde los padres que debian cumplir su rol de protegerla, la dejaron a dadiva de un hermano

abusador con consecuencias traumaticas para su psiquismo.

Como proponen las autoras Silvia Gomel y Susana Matus (2011) el caracter perverso de las

alianzas se encuentra en el modo de funcionar mediante el secreto.

Segun Alarcon de Soler (2007) el secreto es una forma de comportamiento en las relaciones
interpersonales que implica el ocultamiento consciente de informacion relevante para un vinculo
en particular. Esta informacién no se comparte debido a la censura o prohibicién impuesta por uno
o varios de los miembros del vinculo. El secreto implica la exclusion consciente de un miembro

del vinculo respecto a algo que le pertenece. Asi es como se genera una organizacion dualista,
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conocer lo que se mantiene en secreto tiene como consecuencia la exclusion de miembros del
vinculo y la inclusion de otros. Dividiendo los que saben y los que no saben. Donde los que saben
y tienen esta informacion en secreto puede que cumpla cierta funcion de privilegio o de poder, en
el cual un miembro del vinculo se sitla en posicion de censura y decreta un saber como no legitimo
para el otro miembro del vinculo y ademaés les es funcional para chantajear, para someter, para
humillar, para manipular. Y que se conozca el secreto, puede llegar a causar fuertes ansiedades,

culpas, temores respecto a que lo que se mantenia en anonimato sea de popular conocimiento.

El secreto es un mecanismo que se apuntala en lo intrasubjetivo en cuando
hace referencia al narcicismo, en lo intersubjetivo hace referencia a ideales
familiares, y en lo transubjetivo se relaciona con la pertenencia social del sujeto
(Myriam, Alarcon De Soler, 2007, p.137).

A nivel intrasubjetivo el ocultamiento de la informacion se relaciona con la necesidad de
evitar la herida narcisista que su revelacion podria causar, evitando sentimientos como la vergienza

ajena o propia, el castigo.

A nivel vincular, el secreto puede estar relacionado con el mantenimiento de ideales
familiares o sociales que se ven amenazados con la revelacion del secreto. Estos ideales pueden
estar relacionados con las caracteristicas de la familia, sus héroes o valores, y el secreto se utiliza
para evitar ansiedades catastréficas que podrian generarse si se descubriera la transgresion de
ciertos ideales 0 normas sociales. En un nivel transubjetivo, el fin de mantenerlo oculto es preservar
la union familiar y evitar tener que echar a alguno de los miembros, para poder seguir perteneciendo

a un medio social.

Finalizando con el pensamiento de la autora es por esto que uno de los mecanismos que se
pueden desarrollar frente al secreto, es la desmentida, que circula generando malos entendidos,

sensacion de enloquecimiento, silencios, confusiones. Causando efectos negativos en los vinculos.

El mecanismo de secreto, se puede observar en ambas familias. Primeramente en la familia
de Diana, el abuso se supo a partir de su denuncia, en donde sus padres y hermana primogénita
estuvieron en desacuerdo, llegandola a echar de la casa, su hermana con cancer y el hermano que
se encuentra privado de su libertad, son los dos miembros de la familia a quienes este hecho se les

mantuvo oculto: “queria hablarte de lo de mi hermano, mi hermano no sabe que mi cuiiado me
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abuso, no sé si contarle ahora, que le faltan dos afios para salir, o cuando esté afuera porque no
quiero que se desgracie la vida, no sé, ¢se lo deberia decir yo o mi hermana? Creo que se lo
deberia decir yo porque ella le va a mentir, pero bueno ahora quiero estar tranquila, primero hago

la denuncia después se lo cuento” (Registro N°8, 05/08/2022).

En esta parte de la entrevista se pudo inferir lo que Alarcon de Soler planteaba acerca de la
modalidad del secreto como funcionamiento vincular, las ansiedades catastréficas que se generan
a la hora de pensar en comunicar esto que se lleva oculto, dudando en esta instancia si deberia ser
ella, quien vivio el hecho o la hermana, quien ocupa esta posicion de poder decretando quienes lo
deben saber y quiénes no, utilizando esta informacion para humillar, someter a Diana, por ejemplo
haciendo video llamada con su abusador en la ventana de la habitacion de ella, o tirdndole indirectas

cada vez que se cruzaban por la casa.

Desde el lado de su madre se pudo inferir, que la denuncia y el popular conocimiento de
estos hechos, que han durado un periodo de tiempo, llevaron a tener que develar el delito cometido,
no solamente con respecto a sus hijos, sino también con sus nietos, donde posiblemente se enfrentd
a tener que excluir miembros que atenten con la subjetividad de Diana, como asi también la
desunion de la familia y la caia de ideales familiares al mantener el abuso en secreto sélo con
algunos miembros por temores a la repercusion. Se puede observar e hipotetizar como asi también
queria la madre que se mantenga en secreto en la clinica aludiendo a que “es un tema de ellos y lo
solucionan ellos” porque si no le traeria problemas ya que tiene otra hija y nietos. Puede que se
desarrollaran sentimientos de vergienza propia, o sentimientos de culpa de no haber protegido a

su hija en esos momentos.

Con Magali el mantenimiento del secreto por parte de sus padres podria tener que ver con
estas cuestiones de desunién familiar, al tener que excluir al hermano abusador del nucleo familiar,
como asi sentimientos de verglienza ajena, queriendo mantener un perfil familiar en la sociedad
gue develando la transgresion decae, se mantuvo el secreto con sus otros hermanos por los temores
a la repercusion de ellos, desmintiendo las reiteradas veces que Magali mencionaba la violencia
que su hermano estaba cometiendo sobre ella, otorgandole el rotulo de “tenes que olvidarte de todo,
son tus pensamientos”. Estas desmentidas generaron efectos devastadores en su psiquismo
generandole confusiones acerca de con quien hablar sobre esto o sensacidn de enloquecimiento.

Hasta llegar al punto que la propia Magali decidi6 salir de este funcionamiento pudiéndole contar
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a sus hermanos: “Hace unos dias tome la decision de contarle a dos de mis hermanos, para que
me ayuden a salir de mi casa, ya no queria estar mas ahi, ni vivir con mis papas porque me hacia
mucho mal y ellos me acompafiaron a hacer la denuncia ya que mi papa no queria que la haga,
ellos hasta el dia de hoy no me creen. (Registro N°4,16/11/2022).

Los padres, teniendo nocion de los delitos cometidos por su hermano a Magali, la dejaron
a la merced de este juego de poderes que cumplia el hermano con respecto al secreto que ocultaban
a sus demas familiares y sociedad, la cual lo utilizaba para chantajearla, manipulandola,
amenazandola y sometiéndola: “(...) y él decia que era un juego que no tenia que decir nada y que
si yo hablaba nadie me iba a creer (...) Después de eso me dijo que si yo hablaba me iba a matar
v se fue a su cama a dormir como si nada hubiera pasado (...) él se entero que yo le habia contado
a mi mama y me dijo “viste que nadie te iba a creer que yo te viole (...) yo no sabia cOmo
defenderme, me tenia amenazada que me iba a matar, que me iban a encontrar tirada en algln
lado entonces me quede callada (...) (Registro N° 4, 16/11/2022).

Cuando se trata de familias en donde los actos de perversion rigen lo incestual y se esconden
bajo la co-desmentida, se trata en familias donde el sistema se construyd sobre miradas equivocas,
tocamientos banalizados, lenguaje donde la sexualidad aparece sin velamiento. Donde el
sufrimiento vincular tiene que ver con un exceso de proximidad sexual, consecuencia de que las
barreras generacionales y vinculos no se establecen de una manera clara y se desarrolla un clima
de confusidn entre lo prohibido y lo banal, donde la imposibilidad vincular no puede ser velada,
Silvia Gomel y Susana Matus (2011).

El secreto que mantenian los padres acerca de los actos de abusos prologandos en afios
siendo complices de esta situacion de violencia familiar, parecia que, en estas maneras de
productividad perversa en estas familias, estaban armadas a partir de un pacto en donde uno
transgredia (el hermano abusador, el cufiado abusador) y los otros desmentian lo que hacian los
primeros. Existiendo una banalizacion de lo prohibido y produciendo sobre los miembros del grupo

familiar una indiferencia afectiva frente al sufrimiento y la crueldad.
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8.2.2 Identificar las posibles consecuencias psicoldgicas de la violencia en jovenes
en situacion de internacion, a través del analisis de sus dichos en las entrevistas.

Este apartado tuvo el fin de tratar de identificar las consecuencias psicologicas que podian
surgir como resultado a la exposicion de experiencias traumaticas. Utilizando como fuente primaria
sus propios testimonios en entrevistas, se buscd arrojar luz sobre los efectos subyacentes que

pueden influir en su salud mental y emocional.
Al ingresar a la clinica las dos jovenes se presentaron de esta manera:
Diana: “me abuso mi cuiiado desde los 8 hasta los 12 aiios” (Registro N°1, 24/06/2022).

Magali: “los abusos sexuales comenzaron a mis cinco aiios (...) Cuando ya tenia 15 aiios
(...) el entré a la casa diciéndole a mi mama que queria ir al bafio, pero entr6 directamente a mi
pieza y empezo a tocar mis partes intimas por debajo de la ropa (...) esa fue la ultima vez que

abuso sexualmente de mi” (Registro N°4, 16/11/2022).

Ambas jovenes vivenciaron abusos sexuales, pero es importante diferenciar, que uno fue
intrafamiliar o endogdmico (su hermano) y otro extrafamiliar o exogamico (el cufiado). Eva
Rotenberg (2000) se refiere a que el tabu del incesto organiza la estructura familiar, en la cual hay
denominaciones acerca del parentesco, con vinculos de sangre y vinculos de alianza. Estas
denominaciones marcan una clasificacion de lugares, posiciones y funciones. Continla
refiriéndose a la funcién de la prohibicién del incesto como ley por su valor estructurante de la
cultura y del psiquismo. Los lugares de padre, madre, hijo o hermano a los cuales hace referencia,
ofrecen lo que ella denomina matriz identificadora que estructura y organiza el psiquismo. Cuando
ocurre el incesto se altera lo prohibido y la matriz identificadora, donde aquellas funciones que
deberia cumplir los integrantes de la familia no se estarian llevando a cabo, atravesando un limite

gue tiene una funcion simbolica.

A partir de estos testimonios, tanto Diana como Magali sufrieron estos hechos desde su
infancia hasta la pubertad/adolescencia, este dato no es menor. Ya que el abuso sexual infantil tiene
el efecto de una violenta intromision que irrumpe sorpresivamente en la subjetividad, generando

conflictos psiquicos persistentes, el abuso en el cuerpo de un nifio que no tiene la misma capacidad



52

de decision, de pensamiento, de defensa, denota la asimetria nifia/adulto. Constituyen eventos

traumaticos para el desarrollo del infante.

El destino psiquico de los nifios que han sido victimas de abusos sexuales, dependié en
gran parte de la reaccion de los padres, de los recursos emocionales para poder enfrentar y proteger
al nifo, ya que en esta etapa se encuentran imposibilitados en poder ligar el afecto experimentado
en cualquier pensamiento sobre el hecho traumatico que vivieron. En el caso de ambas jovenes

gran parte del entorno familiar desmintié estos hechos.

La violencia familiar que atravesaron Diana y Magali tuvo un impacto profundo, como
propone Zirlinger (2000) generando patrones irracionales del procesamiento de la informacion, en
donde estos patrones se aprenden de la observacion, imitacion e identificacion con los adultos que
son significativos para el nifio. Lo que puede dar significacion de los lazos vinculares de sumision
0 una dependencia hostil con las figuras paternas, quienes en situaciones han ocupado el lugar de
victimarios, lo cual dentro del vinculo esto se convierte en un pacto de silencio, desmentida o
incluso autoinculpacion de aquello que vivieron. Esto se puede ver reflejado en el siguiente

fragmento de registro de campo:
Fuimos a buscarla, entro al consultorio cabizbaja, muy temblorosa.
Analista: ;COmo estas?

Diana: (Habla muy bajo, no hace contacto visual). Mal, sofié que tenia un fierro en la
mano y mataba a mi cuiiado. No quiero que se me acerque nadie, tengo miedo de hacer dafio y
no quiero. (Tiembla mucho, cierra y abre el pufio).

Analista: veni que vamos a enfermeria.

La acompafiamos hacia enfermeria donde se le pide que le den un calmante que no sea
Benzodiacepinas ya que ella es adicta, a lo cual la hacen ir a la habitacién e inyectarle un

calmante, es por esta cuestion que vamos a hablar con ella la semana que viene.
(B. Vélez, comunicacion personal, 22 de Julio de 2022). (Registro N° 4, 22/07/2022).

Diana mostré signos evidentes de la influencia de estos eventos traumaticos. Su lenguaje
corporal revelé incomodidad: hablé en voz baja, evito el contacto visual y mostré signos de

angustia fisica, como temblores y la tension evidente en sus manos. Ademas, relatd un suefio
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perturbador que reflejo la internalizacion de la violencia en su psiquismo, ilustrando como estos
traumas se manifestaron en el mundo de los suefios y afectaron la vida diaria, ya que para Diana
una salida a la problematica fue “pegarle un tiro”, “matar al cufiado”, en vez de renovar la denuncia,
ya que eso implicaba tener que enfrentarse a sus padres y a su hermana, romper con ese pacto de

silencio que se generd y ubicar la culpa de quien es merecida.

En este contexto, el analista reconocio la necesidad de intervenir ante la angustia inmediata
de Diana, demostrando la urgencia y complejidad de abordar las secuelas del abuso sexual. La
mencidn de su adiccion a las benzodiacepinas destaco la relacion entre las experiencias traumaticas

y las maneras de afrontamiento poco saludables.

La interaccion en la enfermeria reveld la dificultad de Diana para controlar sus impulsos y
sugirio la necesidad de un enfoque terapéutico que aborde tanto las manifestaciones inmediatas del

trauma como las dindmicas subyacentes que perpetuaban estos patrones.

Al igual que en el intento de procesar estas vivencias, la desmentida como vimos en el
capitulo anterior, la autoinculpacion se pudo reflejar en varias situaciones a lo largo de las
entrevistas, cuando Magali hace mencién a: “me decia que yo tenia la culpa de todo y que ella
estaba mal por mi culpay me quiero ir a la casa de mi hermano para no causarles mas problemas ”
(Registro N°4, 16/11/2022), la expresion de Magali, al mencionar “para no causarle més
problemas”, reflejo la complejidad interna en el procesamiento de los eventos sucedidos, ya que
claramente se atribuyé a si misma una responsabilidad que no le correspondia, en estos dichos se

pudo observar la internalizacion de la culpa, promovida por las figuras parentales.

Podiamos hipotetizar que Magali se encontraba en una percepcion distorsionada de si
misma como una carga para su familia. Esta autoimagen distorsionada, arraigada en la violencia
familiar y el pacto de silencio, influia en sus decisiones y emociones, perpetuando el ciclo de la

dependencia hostil.

Estos ejemplos ilustraron como la violencia familiar y el abuso sexual en la infancia
pudieron moldear el psiquismo de un individuo, manifestdndose en patrones de comportamiento,

procesamiento de informacion y respuestas emocionales complejas.

En la historia de estas dos jovenes, donde la presencia tubo un tinte desinvestido y la no

presencia en momentos necesarios de contencion y cuidado fueron moneda corriente, Le Breton
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(2011) habla sobre cémo el otro no actua solo como un objeto interno, en donde la interaccion va
generando efectos en el psiquismo, no solamente con la presencia, sino también porque la realidad

de la presencia del otro, puede darse cuando no esta presente.

Plantea que estas familias conflictivas no cumplen su funcion socioldgica de darle al infante
la oportunidad de explorar el mundo y despertar su por vivir. Estas familias fracasan en
proporcionar un entorno propicio para el crecimiento y desarrollo del nifio. Presentan un
debilitamiento de los lazos que afecta el apuntalamiento intersubjetivo del psiquismo. La
indiferencia de estas familias es perjudicial, ya que no permiten ningun tipo de intercambio ni
construccion de significados. Muchos nifios involucrados en estas situaciones se encuentran
completamente abandonados en su vida diaria. La violencia presente dentro de estas familias
debilita al nifio en su capacidad para interactuar y negociar con los demas, impidiéndole encontrar
su lugar tanto consigo mismo como en relacion con los demés. Son jovenes que se han desarrollado
en familias disfuncionales donde nunca han tenido sentimientos de existir como sujetos, no
vinculan su existencia como si fuese digna de valor. Sumandole en la etapa de re significacion que

se encontraban Diana y Magali.

El ingreso a la clinica de Diana y Magali fue por intentos de suicidio, lo que pone de
manifiesto la profunda angustia emocional que enfrentaban. La teoria de Baudry (1991) y Moira et
al. (2017) arrojan luz sobre la causa del acto suicida como una expresion del sentimiento de
repugnancia hacia uno mismo, la culpabilidad y la imposibilidad de denunciar la causa. Este acto,
segun Baudry, puede entenderse como una "voluntad de clavar los frenos ante lo intolerable" (p.
212).

En el caso de Diana, a lo largo de las entrevistas, emerge un patron de conductas
autodestructivas, incluyendo cortes, ingesta de farmacos y alcohol, en el caso de Magali quien ya
contaba con un equipo terapéutico externo a la clinica y tomaron la decisién de derivarla a la clinica
debido a cortes, ingesta de farmacos e ideas homicidas. Estas acciones podian interpretarse como
intentos de expresar lo innombrable, clavar frenos ante un sufrimiento insoportable relacionado
con el abandono de sus padres ante esta situacion, donde se denota el desacuerdo, la indiferencia 'y

las violencias que aplastan la subjetividad de Diana y Magali.

Las conductas de cortarse, empastillarse, esnifar benzodiacepinas y consumir whisky hasta

guedar inconsciente (Registro N°2, 13/07/2022), segun Le Breton (2011), representan una
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exposicion de si misma a la probabilidad de herirse o morir, poniendo su salud en peligro. Estas
acciones sugieren motivaciones inconscientes asociadas a la percepcion de que su vida carece de

sentido y la incapacidad de encontrar apoyo Yy significado en sus vinculos con los demas.

El autor anteriormente citado también sefiala que estas manifestaciones fisicas pueden ser
una forma de liberar la tension emocional generada por sensaciones de vacio y angustia. La
dificultad para tramitar lo sucedido conlleva a que el cuerpo se convierta en la forma principal de

expresion.

Magali relata “Yo hablé de esto con mi mama muchas veces, en muchas ocasiones, pero
nunca me creyd, me trataba de mentirosa, nunca recibi la ayuda ni el apoyo que necesité y por
todo esto tuve los intentos de suicidio, ya no aguantaba mas” (Registro N°4, 16/11/22). Magali
pudo poner en palabras lo que su hermano abusivo le habia estado haciendo todos esos afios, pero
del otro lado no habia alguien disponible que pueda verla, escucharla y contenerla. A partir de este
desamparo hay una reaccion de conducta inmediata que se parece a un grito, aparece la
manifestacion del acto en intentar suicidarse, cortandose ademas de la ingesta de farmacos. Tal

como sugiere Le Breton (2011)

“Hacerse mal para tener menos mal en otra parte (...) infligiéndose un dolor
controlado, lucha contra un sufrimiento infinitamente mas pesado. Esos motivos

traducen el sufrimiento nacido de una comunicacidn que fracasa en establecerse”

(pp. 8-9).

Cuando Diana hizo referencia a “no me apoyaron en la denuncia, me echaron de mi casa,
me desearon que me muera, por eso yo terminé ahorcandome” (Registro N° 2, 13/07/2022), nos
puso a pensar que la magnitud de angustia se manifestaba no solo en el abuso que habia
experimentado, sino que también en la falta de contencién de su entorno, la indiferencia afectiva
que provocaba esa sensacion de vacio, ilustraba como la incapacidad de establecer una
comunicacion efectiva y recibir apoyo podia intensificar el sufrimiento emocional, donde ya era

tanta la tension que no podia metabolizar psiquicamente y pasaba a un acto corporal.

Continuando con las ideas del autor mencionado anteriormente, estos actos de fuga se deben
a un deseo de escape al ahogo familiar que les produce, ya sea por el desamparo, la indiferencia 'y

la re victimizacion que se produce al no creerle los hechos que ellas vivieron. En la frivolizacién
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de estos actos por parte de la familia se facilita la recaida, que suelen ser diferentes formas de auto

exposicion, intentan desprenderse de una trama afectiva que le produce sufrimiento.

En el caso de Magali ella lo relatd muy en claro: “le conté y mi maméa me decia que me
tenia que olvidar de todo, que todo era mi culpa y le dije que no podia y me corte todo el brazo”
(Registro N°4, 16/11/2024). Esto también se puede notar en una entrevista con Diana cuando habl6
de como se encontraba y que es lo que esperaba de la internacion: “estoy mal, siento que estoy
igual a que cuando estaba en mi casa, no logro estabilizarme *“; “que se me abra el apetito, tener
mi fuerza de antes, me pase 5 noches sin dormir” (...) (Registro N°1, 24/06/2022). Con estos dichos
se pudo hipotetizar que cuando estaba en su casa se sentia angustiada, sin fuerzas,
“desestabilizada”, pasaba dias sin comer, como asi sin dormir, en los dichos de Diana y Magali se
pudo ver reflejado los efectos psiquicos que produce crecer, desarrollarse en familias conflictivas,
como asi también se pudo ver en el relato de Diana que lejos de su familia reaparecen estos deseos
de volver a tener su fuerza de antes, donde lejos de la trama familiar, desea poder conseguirlo.

Moira et al. (2017) destaca que el sufrimiento experimentado por Diana y Magali limita la
capacidad simbolica, apareciendo como un exceso de excitacion que no puede ser procesado de
manera reflexiva y que se fuga a través del cuerpo. Un claro ejemplo de esto es la experiencia de
Diana, quien expresa: “siento que cuando tengo felicidad me la arrebatan”. Interrogada sobre
quién le arrebata esta felicidad, responde: “Mi familia (...) Tengo muchas ganas de consumir, tengo

muchas pesadillas, que Ilego a mi casa y hay un monton de problemas. (Registro N°2, 13/07/2022).

La Dra. Bottini (2012) profundiza en la dificultad de procesar simbdlicamente estas
experiencias traumaticas. Cuando los jovenes se encuentran sobrecargadas de emociones y
experiencias traumaticas, su Yo puede verse abrumado en el intento de darle sentido y
simbolizacion a la saturacion emocional. La metabolizacion psiquica es esencial para posibilitar la
capacidad simbdlica, para poder apropiarlo, permitiendo al Yo dar significado a lo vivido. Sin
embargo, cuando el Yo se ve desbordado, como en el caso de Magali donde contenia “sentimientos
de suciedad”, también tiene muchos pensamientos intrusivos e inseguridades y sensaciones de
rechazo hacia su cuerpo, su suefio se encontraba interrumpido por pesadillas, por llantos e
imagenes (Registro N°4, 16/11/2022), se activa un mecanismo de defensa. Este mecanismo de
defensa se manifiesta en un cerramiento del sistema, con procesos de desinvestimiento libidinal de

los objetos internos y del mundo. Diana, al leer una carta durante una sesion, revela: “la ansiedad,
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del whisky, que se ahoga en pastillas y se vuelve un ente. Las marcas y lo que consumo dan cuenta
de que tengo mas edad que la vivida” (Registro N°2, 13/07/2022). Aqui, se puede observar como
busca constantemente eliminar cualquier estado de tension mediante una satisfaccion inmediata,
como lo evidencia Diana en sus relatos hacia el consumo para apagar las pesadillas y olvidar los

problemas de su hogar.

Bottini (2012) describe este comportamiento como una busqueda de "alivio inmediato”,
una satisfaccion momentanea que temporiza el malestar y ayuda a olvidar momentaneamente las
tensiones provocadas por las experiencias traumaticas. Cuando esto sucede, el individuo se
encuentra atrapado en un circuito que propicia un espectaculo vacio, pura imagen sin sentido, que
solo puede producir empobrecimiento. Donde es un terreno para que reine el goce pulsional sobre

el deseo.

El funcionamiento compulsivo genera una especie de “deshidratacién psiquica” va a
nombrar la autora, esto produce que el sujeto crea que esta apagando la insatisfaccion, pero en
realidad se ve envuelto en un circulo de insatisfaccion aun mas intenso. La tension que se produce
por estos impulsos que se encuentran desligados son inevacuables a su vez que no pueden ser

procesados psiquicamente.

A partir de ello, se puede observar la diferencia entre el placer y la felicidad que esta
relacionada con una sensacion de comodidad consigo mismo, como propone Bottini, s una
cuestion que integra directamente a la representacion que el Yo tiene con respecto a si

mismo Yy sus ideales, no se puede equiparar simplemente al alivio temporal del malestar.
Lo que plantea la doctora se puede ver reflejado en la siguiente entrevista:
Analista: ;Cémo va?
Diana: estoy media depresiva desde ayer a la noche.
Analista: ¢por?

Diana: me siento sin ganas de hacer absolutamente nada (...) ;Quién va a querer estar con una

drogadicta? Me vino muchas cosas con mi mamd (...)

(B. Vélez, comunicacion personal, 15 de Julio de 2022). (Registro N°3, 15/07/2022).
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Aqui se pudo observar como Diana a través de sus dichos “me siento sin ganas de hacer
absolutamente nada” se relacionaba con lo expuesto anteriormente, acerca de este espectaculo
vacio, donde la falta de sentido, la ausencia de deseos y metas contribuyeron a su sensacion de
empobrecimiento emocional. Cémo también se hizo notar la representacion negativa que tenia de

ella misma relacionando su identidad inicamente como: “drogadicta”.

“A modo de conclusion es posible afirmar que, si el sujeto se constituye al
amparo de una trama simbolica, de las palabras, de los gestos de reconocimiento
y amor, de las leyes que prescriben y prohiben, entonces se puede decir que el
peor de los desamparos, el mas radical, es el desamparo simbolico (...)” (Bottini

2012, p. 165).

A partir de esto podemos inferir la importancia de que un ser humano se desarrolle en un
entorno que le ofrezca una trama simbolica, brindandole un sentido de pertenencia, valores, que se
le proporcione un sentido de conexion con ellos mismos y los demas, asi el sujeto aprenda y pueda

gestionar sus impulsos y emociones de una manera saludable (Bottini 2012).

8.2.3 Caracterizar el abordaje terapéutico en situaciones donde los jovenes son
victimas de violencia familiar

El ultimo apartado tuvo el fin de tratar de describir el modo en que un equipo terapéutico

abordd la situacion de estas dos jovenes dentro de una Institucion de salud mental.

El abordaje en situaciones de crisis dentro de una clinica polivalente, significa que el
tratamiento del sujeto va a ser abordado interdisciplinarmente, Najmanovich (1998) desarrolla que
a traves de la interdisciplina se produce una fertilizacidn cruzada que nos permite enriquecernos a
través del dialogo interdisciplinario. Esta se manifiesta como la conversacion entre diversas
perspectivas, aprovechando la creatividad que emana de la diversidad, enriqueciéndonos
mutuamente. En la clinica las jovenes fueron atendidas desde el area médico y enfermeria,
psiquiatria, psicologia compuestas por: terapias familiares, de grupo e individual; nutricionista,

asistente social si es necesario y actividades a cargo de terapistas.
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En el contexto que surgen las internaciones de las dos jovenes son en caracter de situacion
de crisis o urgencia, Alvarez (2021) describe estas urgencias psiquiatricas como situaciones que
estan caracterizadas por sintomas psicopatoldgicos o trastornos de la conducta que son riesgosos
para si mismos como para terceros. Entre las manifestaciones que el autor describe esta la conducta

suicida en primer lugar, seguida por crisis de angustias.

En la clinica, las situaciones de crisis se abordaron de manera que los sujetos ingresaban a
través de la guardia. En el caso de Magali, la derivacion se efectud desde su consultorio externo,
mientras que, en el caso de Diana, se origind como una consulta espontanea, la cual fue
acompariada por su madre. En ambos casos, los profesionales de la guardia llevaron a cabo una
evaluacion acerca del riesgo suicida en las jovenes. El autor Portilla Arroyo (2004) escribe acerca
de que lo primero que debe hacerse al recibir una persona en estos estados de crisis, es presentarse,
lo cual no solo contribuye a establecer una buena relacion terapéutica, sino que también ayuda a
reducir las defensas del sujeto. Para continuar, se debe brindar una breve explicacion del propdsito
de la intervencion. Luego, se procedera a preguntar sobre la perspectiva personal y la vision general
del usuario con respecto a la situacion que esta experimentando, y se debe escuchar atentamente,

de una manera empatica sin intervenir en su relato.

Siguiendo la misma linea tedrica, se da continuacion a la entrevista siendo mas directivos,
es decir, interrogando de manera directa para pesquisar los factores de riesgo presentes, avanzando
desde lo mas general hasta aspectos mas especificos de los sintomas, evaluando, desesperanza y
pensamientos suicidas en la persona, como asi también determinar el grado de impulsividad
mediante el relato de su historia, consultar si hubo planificacion en el acto, como también tomar

conocimiento sobre el método utilizado y la letalidad del mismo.

Luego de realizar la evaluacion de riesgo suicida, en el caso de Magali y Diana tenian
muchos factores de riesgo, se tomd la decision de la internacion que podia ser: internacion
voluntaria, internacion involuntaria o procesos de judicializacién en los casos que los riesgos fueran

inminentes. La internacién de ambas fue voluntaria.

Una vez que se haya formalizado la toma de decisidn, se procede a comunicarla al usuario
en cuestion, asi como a sus familiares o a la persona responsable del sujeto involucrado. En este
punto, se les proporciona el consentimiento informado para su revision y firma. Ademas, se

procede a brindar una explicacion detallada y exhaustiva acerca de los elementos y procedimientos
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que implican la internacion. Se les informa que los tratamientos en la clinica son interdisciplinarios,
que consta de un tratamiento psicofarmacoldgico acompafiado por terapia y las otras disciplinas

que ofrece la clinica.

Los usuarios son instruidos acerca de qué area del internado iban a estar, los objetos de
higiene personal requeridos y las prendas de ropa que debian proveerles durante la internacion,
como, asi como también algunos snacks/aperitivos. En resumen, se les explica que es lo que pueden
Ilevar en su internacion y que esta prohibido ingresar a la clinica. Ademas, se les informa acerca

de las visitas familiares y sus horarios.

En el transcurso de su primera semana internadas ya tuvieron las visitas de los diferentes
profesionales, donde el psicélogo empez6 con una pregunta: “;Por qué ingresaste a la clinica?”
(Registro N°1, 24/06/2022). Permitiendo la apertura y el desarrollo de la historia del sujeto que se

encontraba con una intensa angustia.

Luego de haber escuchado las historias de Magali y Diana el abordaje terapéutico dentro
de la internacion se basé en: ofrecer una mirada, ofrecer la escucha permitiendo el despliegue de
la palabra y la historia, ofrecer validez en sus dichos y devolverles la confianza de creer en ellas

mismas y sus vivencias.

A partir de realizar reuniones interdisciplinarias, observando sus relatos donde describian
una infancia cruel, violenta, en la marginacion con muchas faltas. La primera pregunta que surgia
fue ;Como se “es”, cuando la exclusion, el desamparo, el abandono y la carencia sustituyen:

cuidado, sostén, libidinizacion, la provision y promocion vincular?

A partir de la pregunta anterior, donde estabamos frente a adolescentes que habian tenido
que sobrevivir, Ulloa (2009) teoriza el desamparo cruel, donde la primera falencia se encuentra en
la ternura como primer anidamiento del sujeto, el primer amparo de la ternura que recibe el infante
de una familia. Donde Freud dijo muy poco sobre la ternura, pero a su vez muy importante: que se
origina en la coartacién del fin tltimo de la pulsion. Donde esta coartacion depende de la presencia
de un tercero. Un tercero que acota la “libertad” pulsional del adulto y de ahi el surgimiento
sublimado, de la ternura materna, responsable de la pulsionalizacién del hijo. Esta coartacion de la
que habla Freud se traduce en dos aspectos: la empatia que garantiza el suministro de lo necesario

para el nifio y el miramiento, la mirada compuesta por afecto amoroso de alguien que ha salido de
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nuestro cuerpo, reconocido como sujeto distinto y ajeno. La ternura tiene como suministros: el
abrigo, el alimento y el buen trato, un buen trato que alude a la donacién simbdlica de la madre al
infante, es decir a partir de que los proveedores de ternura comprenden las necesidades del nifio a
través de la empatia y el miramiento, satisfaciendo estas necesidades a merced de los suministros
adecuados. Cuando sucede esta falencia en el primer amparo, en el proveer la ternura y la

inexistencia de un tercero, se produce lo que el autor va a llamar como la “encerrona tragica”.

En los casos de Diana y Magali la falta de este tercero que interviniera se podia ver en
situaciones como: cuando Diana le cont6 al padre que el novio de su hermana la habia abusado a
lo que ¢l respondidé que “tenia dos hijas, pero que no queria elegir a ninguna” (Registro N°4,
22/07/2022), donde para Diana este era un discurso enloquecedor ya que esta decisién amparaba a
su abusador, al igual que Magali cuando nos contd que “mi papa no queria que la haga, ellos hasta
el dia de hoy no me creen” (Registro N°4, 16/100/2022). No hay mayor desproteccion que sufrir
abusos (a su privacidad, a su integridad sexual, a su psiquismo, a su ser) por las personas que se
esperaba proteccion, y cumplian un lugar de vital importancia en la constitucién del psiquismo

infantil.

Lo que el autor citado anteriormente explica es que este desamparo genera angustia, pero
no es tan grave como el dolor psiquico que genera, un dolor que se mantiene constante en el tiempo

y que la Unica salida de alivio que pareciera encontrar es la muerte (Ulloa, 2009).

A partir de lo que las jévenes nos pudieron verbalizar, la descripcion de los momentos que
tuvieron que pasar revelaba una experiencia llena de hechos que implicaban privacion emocional
alternada con episodios de abuso, vinculos caracterizados por la disfuncionalidad y el trauma donde
la realidad se transformo en una invasion brutal de estimulos imposibles de metabolizar surgiendo

afectos desbordantes.

Dentro de la internacion se apunto a diferentes objetivos. Principalmente se les otorgo una
estructura en su dia, ya que venian de una rutina donde se producia un desorden en los ritmos
vitales saludables sostenido en el tiempo, que no les permitia dormir, comer, realizar actividades,
vincularse con los demas. Por lo cual, en la internacion habia horarios tanto para levantarse, como
para almorzar, para hacer las actividades (musicoterapia, gimnasia, laborterapia, grupo de

reflexion, etc.), para tener las sesiones terapéuticas y para sociabilizar. Eso llevo que poco a poco
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las jovenes fueran recuperando su ciclo circadiano, se acomodaran a la medicacion y pudieran

adentrarse a pensar acompafiadas por un equipo interdisciplinario su situacion.

La clinica mediante todas las actividades ofrecia una funcion amparante a través del
cuidado, sostén, motivando la apertura a lo social con sujetos en situaciones parecidas. Diana en
una conversacion hizo alusion a lo que le producia estar en la clinica: “me vienen suefios de cuando
balearon mi casa, me apuntaron en la cara, yo agaché la cabeza y me salvé por eso. Después me

levanto y veo que estoy aca y me tranquilizo” (Registro 13/07/2022).

Con respecto al rol del psicélogo dentro de una internacién, la manera de arribar solia ser
muy diferente y mas intensiva, ya que se las veia dos veces a la semana, como también a pedido
de cuando ellas lo necesitaran, a su vez se mantenia comunicacion con sus familias para pasarles
informacion de como se encontraban, las internaciones no perduraban mas que cuatro semanas, lo
que llevaba a tener que abordar situaciones criticas para que cuando el usuario saliera de la clinica
pudiera forjar un presente con las herramientas construidas en conjunto que permitieran recuperar

algo del sentimiento de la continuidad de la existencia.

La autora Maria Cristina Rojas (2004) teoriza que la practica clinica psicoanalitica nace en
respuesta a una demanda que estd vinculada a algin modo de sufrimiento, a partir de alli el
terapeuta comienza a pensar un dispositivo que “tiene algo que hacer” con la angustia del sujeto,
desde alli se desarrolla el compromiso, responsabilidad con la persona que tenemos en frente, asi

como también, la eficacia, que nunca es certera, del dispositivo terapéutico que vamos disefiando.

«Desde tres lados amenaza el sufrimiento: desde el cuerpo propio, que,
destinado a la ruina y la disolucion, no puede prescindir del dolor y la angustia
como sefiales de alarma; desde el mundo exterior, que puede abatir sus furias
sobre nosotros con fuerzas hiperpotentes, despiadadas, destructoras; por fin,
desde los vinculos con otros seres humanos. Al padecer que viene de esta fuente
lo sentimos tal vez mas doloroso que cualquier otro.» (Freud, S., 1930, pag. 76,

como se citd en Rojas, MC, 2004, pag. 191).

Siguiendo con la misma linea de pensamiento de la autora, plantea que nuestros dispositivos
vinculares los podemos pensar en relacion a este “sufrir con otros” donde en cada terapia se

albergan, entrelazan y son indisociables las tres dimensiones que Freud hace mencién: cuerpo,
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vinculo, mundo. EI sufrimiento de estas jovenes se enlaza con el predominio de desligadura,
pérdida de referentes, vacio de sentidos. Lo que invita a la practica clinica a trabajar sobre el tejido
imaginario y significativo. Con respecto a esto, Hornstein (2004) hace alusion a que un psicélogo
siempre trabaja con su escucha, disponibilidad afectiva, pero ahora se le pide algo mas: su
potencialidad simbolizante, no sélo para las experiencias pasadas, si no, para producir lo que nunca
estuvo. En una de las sesiones con Diana, se puede visualizar este accionar simbolizante por parte

del analista:

Analista: me parece importante lo que te marqué antes. Cuando desaparece el odio o la
ira, no sabes qué sentis, te confunde, por eso vamos a trabajar con las emociones, porque con la

iray el enojo ya sabemos qué haces, con la tristeza y felicidad no sabes.
Diana: no sé qué es ser feliz.

Analista: para la préxima quiero gue pienses tus emociones como un seméaforo, en rojo lo
que te da odio, en amarillo lo que es indiferente y en verde lo que te da alegria. ¢nos vemos el

lunes?

. (B. Vélez, comunicacion personal, 15 de Julio de 2022) (Registro N° 3, 15/07/2022).

Esta analogia que le present6 el terapeuta, con el seméaforo y sus emociones, ayudoé a que
Diana pudiera simbolizar, identificar, percibir sus emociones de una manera méas clara y consciente.
La posibilidad de poder explorar sus emociones de una manera nueva, escribiéndolas, sin tener que

acudir al corte, a la ingesta de farmacos.

El fin del andlisis no es imposibilitar las reacciones patolégicas, si no de procurar al yo la
libertad de decidir en un sentido u otro (Freud, 1923, cémo se cit6 en Rojas, 2004, pag. 191). La
libertad de elegir como responder a las experiencias, en el analisis se busca que el individuo pueda
tomar decisiones conscientes y saludables en lugar de eliminar por completo los conflictos y las

reacciones emocionales de una manera insalubre. Por ejemplo, en esta conversacion con Magali:
Analista: ; Cémo estas?

Magali: Tengo pensamientos que no se si son buenos o malos
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Analista: a ver
Magali: Mi hermano Eros me adopto, eso es algo bueno
Analista: jjjjjno sabia nada!!!! Que hermosa noticia ¢estas contenta?
Magali: Si re, pero no sé qué sentira mi mama

Magali: Yo pienso en que podria perdonarla si todos cometen errores, perdono para

poder estar bien

Analista: bueno, ahi con tiempo, hay veces que nos lastiman mucho, podemos perdonar,

pero poniendo distancia, toma tiempo, tu mama se la mand6 muy feo
Magali: Y otro es mi hermano ...

Analista: Pausa, no, mira yo con estas cosas soy asi recta, tu hermano te ha violentado
muchisimo, se te ha hecho cosas imperdonables, el dafio que te hizo es tan grande, tan grande,
que es ilegal ¢si?, vos tenes que permitirte que te tome todo el tiempo, y te digo una cosa, hay
cuestiones que no se perdonan, y vas a poder seguir con tu vida igual, seguir adelante. Son dos
cosas diferentes tu mama y tu hermano, tu mama te ha descuidado, no te protegio, hizo mucho
dafio psicoldgico y tu hermano atento contra todo tu ser. A veces es sano no perdonar algunas

cuestiones porque nos cuidamos, nos valoramos.
Magali: Si yo pensé en perdonarla, pero no quiero verla ni hablar todavia
Analista: me parece bien que perdones con distancia.

(A. Cruz, comunicacion personal, 09 de agosto de 2022). (Registro N° 1, 09/08/2022).

Magali paso por experiencias traumaticas, donde desde los 5 afios hasta los 12, habité estos
vaivenes de querer perdonar por los hechos que les hacian vivir, fue por esto que en personas que
se las ha violentado desde su infancia hasta la adolescencia, al no tener un panorama claro de lo
sucedido, la terapeuta, en este momento de internacién decidié ser mas directiva en cuestiones que
contemplaba necesarias para su bienestar psiquico. Recibié una grata noticia, como es que su

hermano la adoptaria, pero en seguida el pensamiento de qué pensara su madre, de poder perdonar,
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tefiidos de sentimientos de culpa, esto se veia reflejado en sus dichos y lo que esta situacién le hacia
sentir “un dia de visitas, donde va su cufiada, novia de su hermano, y le cuenta que antes de que
ella venga tuvo una crisis y se debio a las dudas que le genera estar distanciada de su mama ya
que ella nunca hizo nada para ayudarla, pero que hoy esta segura de que lo que esta haciendo es
lo correcto” (Registro N°16/11/2022). La analista no buscaba simplemente eliminar las emociones
de Magali o decirle codmo debia sentirse, sino que la acompafiaba en la exploracion de sus

emociones, de sus pensamientos y sentimientos.

Cuando la analista menciond que “hay veces que nos lastiman mucho, podemos perdonar,
pero poniendo distancia’, estaba aludiendo a la idea de dar a Magali la manera de decidir como
abordar la relacion con su madre y su hermano. No le decia que debia perdonar o no perdonar, sino
que le permitia explorar sus propios sentimientos y tomar decisiones saludables para uno, con
criterio de realidad. Esto es coherente con la nocion freudiana de que el analisis busca guiar al
individuo para que pueda elegir conscientemente cdmo lidiar con sus conflictos y experiencias

traumaticas.

El querer perdonar de Magali, producia que estos adultos siguieran abusando de su
inocencia a través de diversas formas de manipulacidn, el vinculo con su terapeuta permitié que
poCo a poco vaya transitando sus emociones respetandose y cuidandose de una nueva manera. En
otras palabras, la analista también actu6 como "facilitadora” trabajando con Magali a comprender

lo que siente.

Al pasar las semanas, el trabajo interdisciplinario con las jovenes, se vislumbré de a poco,
algunos cambios, en el semblante de sus rostros, pero sobre todo al hablar, al empezar a encontrar

cosas que las conectaban con sus deseos y vidas, por eleccion de ellas mismas.

“El psiquismo es una organizacion abierta en devenir, se abren otras
posibilidades de transformacion y se habilita la dimension acontecimental. El
acontecimiento mutativo abre a otro campo y desencadena un tiempo de
recomposicion. Como sefiala Le Poulichet: «Asi se presenta el trabajo del tiempo
en el analisis, por el cual todo acontecimiento nuevo recompone aquello que lo
precedia y todo hallazgo abre un campo en el que continuard apareciendo».
(Rojas, pag. 198).
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Los cambios que se dieron en cada caso fueron tan singulares como lo fueron los
sufrimientos iniciales, las formas y caracteres que va adquirio el recorrido analitico. Se pudo

visualizar en este recorte de una de las sesiones con Diana

Analista: ¢pudiste hacer ejercicio?
Diana: Todavia no tuve ganas.
(B. Vélez, comunicacion personal, 13 de Julio de 2022). (Registro N° 3, 13/07)

Esta era una pregunta que en cada encuentro existia, si no era ejercicio, era si habia podido

hacer alguna actividad social, o taller, hasta que tiempo después
Analista: Hola Diana, ¢Cémo va?

Diana: recién paro un poco, hoy hice gym, guitarra, canté, estoy encontrando lo que me
hace sentir mejor (...) Te queria contar que los suenios que me drogo estan desapareciendo, ya
no voy al gym solo a pegarle a la bolsa, tomo las pastillas bien, ahora estoy encontrando cosas

gue me gustan, estoy ocupada, no siento que no hice nada, empecé a ver peliculas, no como

antes que solo queria que termine el dia para dormir.
Analista: empezas a disfrutar de las cosas
Diana: si, estoy sociabilizando con gente nueva y no me cuesta
Analista: aparecié la masica
Diana: si por ahi me acuerdo de frases de canciones y las anoto
Analista: ¢de qué tipo?

Diana: canciones de bandas, las brujas, no lo veo inalcanzable al poder cantar, estoy
haciendo ejercicios por teléfono con la fonoaudidloga, canto cuando tengo ganas. Siento que

tengo energia

Analista: ¢aparecio el deseo de consumir?
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Diana: no, pero si palpitaciones altisimas, me dan S O S, me acosté en mi cama y con mi

compariera pusimos la tele y se calmaron
Analista: no solo fue la medicacion, fue la presencia de un otro que estuvo a la par

Diana: si, después esto de que pude hablar con mi papa con mi mama, me siento mucho
mas tranquila, y si veo que llego y esta todo igual, me busco un trabajo y me voy al

departamento de mi mejor amiga
Analista: es la primera vez que pensas esa posibilidad (...)

(B. Vélez, comunicacion personal, 28 de Julio de 2022) (Registro 28/07/2022)

Diana, al inicio de su internacion, contenia mucha angustia, que muy a su pesar se obligaba
a levantarse de la cama, comer, incluyendo la falta de interés en actividades, como asi también su
lucha contra las adicciones, sumandole su sensacion de vacio constante. Sin embargo, a medida
que avanzaban los dias en la internacion y todos los trabajos que conlleva eso, se podia observar

un cambio notable en su actitud y pensamiento.

Diana de a poco se fue conectando con cuestiones que antiguamente la hacian feliz, por
ejemplo, el canto. El poder proyectarse hacia un futuro, como dice ella “no lo veo inalcanzable al
poder cantar”, generando otra manera de verse hacia ella misma, trabajando la confianza y

dirigiéndose hacia sus deseos.

Desde un principio el trabajo interdisciplinar se guio en la potencialidad de estas jovenes y
no en sus faltas, de apoco las conversaciones iban buscando ramificar en vinculos més sanos para

ellas, como el pensar irse del lugar en el que estaban, a vivir con su mejor amiga o su pareja:
Analista: Hola Diana, ¢Cémo estas?

Diana: bien, tuve de visita a mi ex pareja, fue muy lindo, yo pensé que lo estaba

arrastrando conmigo, pero no, él siempre estuvo cuando lo necesité
Analista: ¢has pensado vivir con é1?

Diana: Si, solo quiero estar con él, volver a tener la pareja que teniamos
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Analista: ;Como se llevaban?

Diana: muy bien, ibamos para todos lados, ibamos al parque a tomar mates. Estoy re
feliz, siempre estuvo, pero no lo supe ver, ahora lo valoro, no veo la hora de salir afuera y que

nos acompariemos en nuestros proyectos

Analista: si estamos hablando del alta con el equipo, estamos cerca, la psiquiatra quiere
terminar de sacar el clonazepam y sus derivados, que se termine de sacar la dependencia. Has

hablado mucho, lo que eso te permite expresarte y no tener que consumir, sacar el enojo
Diana: si no hay apuro, me estoy sintiendo bien.

(B. Vélez, comunicacion personal, 03 de agosto de 2022). (Registro N° 7, 03/08/2022).

Al estar tan inmersa en las problematicas familiares, sentirse sola, recibir todo el
tiempo comentarios agresivos hacia su persona, la hizo desenfocarse de lo que ella misma pudo
construir con alguien fuera de su ambito familiar, en este caso, su pareja. Ver la posibilidad de salir
del lugar donde estaba imposibilitada, para habilitar unos acontecimientos nuevos, considerar

nuevas opciones para su vida.

En el proceso de internacion fue escuchada y validada, de a poco desaparecieron los suefios
de consumo y el ejercicio dejo de ser una descarga de ira para convertirse en disfrute, también pudo

abrirse con personas que estaban pasando por diferentes problematicas en la vida.

En la historia de Magali también se vieron cambios importantes y saludables para ella, lo
que nos lleva a inducir que el desarrollo de los procesos terapéuticos en crisis, interdisciplinarios y
con un abordaje psicoterapéutico centrado en la palabra, en el apoyo y capaz de considerar aspectos
vinculares de la problemaética subjetiva fueron generadores de transformaciones tanto en las
dindmicas interpersonales como en la experiencia subjetiva. Esto se manifestd de manera Gnica en
cada configuracion terapéutica. Es importante destacar que esta nocion de transformacion no puede

ser simplificada ni trasladada de manera lineal (Rojas, 2004).

Magali al estar contenida, acompafiada, amparada en la clinica, pudo transformar
cuestiones muy dificiles, del miedo desde los 5 hasta los 12 afios de no poder denunciar lo que le

estaba ocurriendo, porque pensaba que nadie le iba a creer, ha explayarse en su vinculo terapéutico
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que no tenia ganas de tener contacto con sus padres, ni que vayan de visita a la casa de su hermano
cuando ella estuviera, fue un avance muy importante, ya que se lo pudo comunicar a su hermano
adoptante, la comunicacion fue acompariada por un encuadre de su terapeuta y su asistente social
“Con un mes de internacion la paciente se empieza a encontrar mdas tranquila (...), refiere estar
de mejor &nimo, pero que no quiere tener contacto ni con su madre ni con su padre, porque la
situacion familiar le genera malestar y angustia “nunca hicieron nada”, “me echan la culpa a mi
de todo” (Registro N° 14/11/2022); el tomar distancia y comenzar a tomar conciencia de lo vivido,
emergieron en Magali nuevas emociones que debian ser acomparfiadas: “la licenciada comienza a
hablarle de esta necesidad de su hermana, que es necesario que la cumplan porque ella aun tiene
cuestiones, Magali no debe sentirse en peligro, ni con miedos, porque todo ha sido muy traumatico
y puede desencadenar sintomas importantes como lo que es que se le suba la tension, dolores de
cabeza, angustia, ya que la madre hace comentarios muy inadecuados. Su hermano dijo que él no
queria hacer la denuncia, pero si es el caso para que ella este tranquila y en paz lo va a hacer,
que con su mama no habla, pero que su papa le dijo que no se iban a acercar ni la iban a molestar,
que iban a respetar el espacio, pero si buscan quilombo, siguen haciendo comentarios, voy a tener
que hacer la denuncia. Magali dice que ella se quiere tomar este tiempo de no hablarle ni a la
mama ni al papi, para poder estar bien ella, a lo que el hermano le responde quédate tranquila,
no voy a dejar ni que se acerquen te voy a cuidar” (Registro N° 10, 18/08/2022).

Con el paso de las semanas de internacion de Magali, pudo expresar sus necesidades, sus
emociones, lo que le parecia bien o no para su situacion, al igual que al hacerlo participe a su
hermano adoptante de su sentir y las decisiones que queria que se cumplan para ella estar mejor,
Rojas (2004) plantea que no hay ese grande, determinante y mistico pasaje en el cual algo cambia
de una vez y para siempre; existen momentos diversos de «insight» o del que el sujeto pueda dar
cuenta de si; hay nuevas formas de pensar que no necesariamente estan ligadas a una Unica

significacion nueva, pero obturante: se abre lo inaugural que opera y transita.

Lo inaugural para Magali se encontraba en la adopcion de su hermano mayor, donde “las
profesionales destacan su rol en esta situacion tan dificil, a lo que el hermano le responde que ya
le estan pintando su nueva habitacion para que se sienta comoda, que la va a molestar su sobrina
(...) (Registro N°4, 16/11/2022).
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El proceso de tramitar el alta comenzé mientras se hablaba con el juzgado para que salga
bajo cuidado de su hermano. Magali se encontraba contenta con respecto a esta medida, ya que
decia sentirse bien tener un espacio en la casa del hermano y que le da seguridad (Registro N°4,
16/11/2022).

Se habl6 con SENAF para articular el alta médica y se trabajé con Magali y el hermano

como proceder en el afuera (Registro N°4, 16/11/2022).

Finalizé su internacion y siguié yendo a la clinica a hacer tratamiento ambulatorio, la
primera semana comentd que retomo cuestiones del colegio y que eso le hizo bien, luego que a
veces tenia que hablar con su abogada y le traia mucha angustia, pero lo que hizo fue hablarlo con
su hermano “me senti mal y lloré, pero conté todo” (Registro N°4, 16/11/2022). Ademas, comento
que “Ahora estoy en la casa de mi hermano y me siento mucho mejor, ellos me hacen sentir bien,
me despejan la cabeza para que no piense en lo que sucedié y me ayudan a vivir tranquila, todo
lo contrario, a cuando vivia con mis papas; ahora que denuncié me siento muy bien siento que esta

excelente lo que estoy haciendo es lo que corresponde” (Registro N°4, 16/11/2022).

Se encuentra viviendo con su hermano quien la adopta en la internacion, su noviay la hija
en comun de dos afios (Registro N°4, 16/11/2022).

Por su parte, lo inaugural que empez6 a procesar Diana se pudo percibir en el siguiente

dialogo con su terapeuta:
Analista: ¢y qué vas a hacer cuando salgas?

Diana: tratar de dejar el cigarrillo, ir al fono, buscar un trabajo, si las cosas no cambian,

me voy de mi casa
Analista: es algo importante para tener en cuenta

Diana: me dejé destrozar mucho y no me lo voy a permitir nunca mas, porque me veo muy
bien. Voy a seguir el tratamiento y alejarme de personas que no quieren mi recuperacion o que

yo esté bien o que no entienden lo que necesito para estar bien
Analista: o acercandote a otras cosas también

Diana: si.
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(B. Vélez, comunicacion personal, 19 de septiembre de 2022). (Registro N° 9,
19/08/2022).

Dos meses mas tarde aproximadamente, fue a su analisis en consultorio externo y le expresé

a su analista que “su mamda la quiere enferma” y se va a vivir con su novio (Registro N° 10,

12/10/2022).

La internacion para ambas jovenes fue el comienzo de un trabajo mucho mas grande, donde
se pudo reflejar que la contencidn, el acompafiamiento y los vinculos forzaron nuevas maneras para
encontrarle nuevos sentidos y elaborar proyectos para sus vidas, un camino por el que si se pudo
sequir, vivir y encontrar disfrute, como alude Najmanovich organizamos a la par que
resignificamos historias. En el tiempo de internacion nos encontramos con dos jovenes con deseos
de estar mejor, y a la pregunta del comienzo al ver sus historias del “;Como se “es”? nos
encontramos con otra propuesta identificatoria dentro de la internacion, al igual que ellas, porque
con nuestro trabajo interdisciplinar en donde en estas historias tocé amparar y cuidar, ellas también
pudieron tomar una nueva forma de auto cuidarse, encontrando su potencial para poder salir de

lugares violentos, hogares que no fueron hogar, re-escribiendo sus historias.
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La experiencia de las Précticas Profesionales Supervisadas se presentd como requisito para
la finalizacion de la carrera de Licenciatura en Psicologia. El transito por este proceso me
enriquecio tanto en lo profesional, afinando mi observacion y escucha, pudiendo aplicar diversos
conocimientos adquiridos a lo largo de la carrera, como en lo personal incluyendo una mirada mas
amplia, uniendo lo sociocultural, el contexto, los aspectos psicosociales. A través del trabajo de
sistematizacion pude ir més alla de las lecturas tedricas, abarcando las propias vivencias de los
actores, relaciones, situaciones, contextos que, a través del acto interpretativo, han permitido

construir algo nuevo utilizando la reflexion critica (Jara Holliday, 2011).

A partir de la bibliografia consultada y el andlisis realizado, podemos establecer como
conclusion que a lo largo de este trabajo se observo un patron consistente de funcionamiento
perverso en ambas familias, donde se manifesto a través de mecanismos como la desmentida y el
mantenimiento de secretos. Estos elementos, enraizados en la negacion de la realidad y de

situaciones traumaticas, generaron un impacto negativo en la vida de las jovenes afectadas.

En el caso de Diana, la falta de apoyo de su familia al revelar el abuso sexual sufrido y la
expulsion de su hogar han evidenciado como se buscaba mantenerlo en secreto, sostenido por la
desconfianza y la desestimacion de la experiencia de Diana, esto revelé un patron de violencia

discursiva que perpetu6 en la re victimizacién y la vulnerabilidad.

Magali, por otro lado, se enfrent6 a un entorno donde la crueldad se tejio entre la amenaza
constante de su hermano abusador y la desmentida sistematica de sus padres. La negacion de los
hechos, acompafiada de acusaciones y culpabilizacion hacia Magali, ilustro la complejidad de las

dinamicas familiares perversas, donde el secreto se convirtié en una herramienta de control y poder.

También arribamos a la conclusion de que estos modos de funcionamientos familiares que
son constantes y acumulativos, explicaron los modos de arribar estas situaciones por las jovenes,
modos que se presentaron como intentos de suicidio, que en estos casos se conectaron con el peor
de los desamparos por parte de su contexto que deberia haber sido contendor, el desamparo
simbdlico, la desafectivizacion y la indiferencia intensificaron las angustias exacerbando la carga

traumatica, imposibilitando la metabolizacion saludable de estos hechos en sus vidas.
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A lo largo de la experiencia, hemos examinado como el proceso de evaluacion de riesgo
suicida, la toma de decisiones sobre la internacion, y el posterior tratamiento interdisciplinario son
pasos cruciales en la atencion de casos como los de Magali y Diana. La apertura a diversas
disciplinas, desde la medicina hasta la psicologia, desde la enfermeria hasta la terapia familiar,
grupal, ofrece un abanico de recursos que enriquecen la comprension y el acompafiamiento

terapéutico.

Dentro de la internacion, exploramos el papel del psicélogo, donde sus intervenciones
terapéuticas, como se observo en las sesiones con Diana y Magali, implicaron la utilizacion de
meté&foras y ejercicios concretos que fomentaron la simbolizacion y la identificacion de sus
emociones. La analogia del seméaforo, por ejemplo, proporcioné a Diana una manera de entender
y comunicar sus sentimientos, permitiéndole navegar por un territorio emocional complejo de una

manera consiente, donde no reinen sus impulsos o conductas autodestructivas.

Ademas, la terapia busco la toma de decision de las mismas jovenes. La libertad de elegir
como responder a situaciones dificiles se convirtié en un objetivo crucial del proceso analitico. En
el caso de Magali, se destacd la importancia de establecer limites saludables y tomar decisiones
informadas hacia su hermano adoptante sobre como quiere seguir la relacién con su madre y

hermano abusador.

La tarea del psicologo se amplio mas alla de la mera escucha y disponibilidad afectiva,
generando una potencialidad simbolizante para ayudar a construir significado y tejer un tejido

imaginario mas saludable.

El proceso terapéutico con Magali y Diana evidencia la capacidad transformadora de los
enfoques interdisciplinarios en situaciones complejas. La cita de Le Poulichet destaca la naturaleza
dindmica y en constante evolucion del psiquismo, sefialando que cada acontecimiento nuevo
desencadena un proceso de recomposicion y apertura a nuevas posibilidades. Este marco teorico
ilumina el camino para comprender las transformaciones singulares que emergen en el recorrido

analitico de cada joven.

El analisis detallado de las sesiones con Diana y el seguimiento de Magali postinternacion
revelaron la diversidad de cambios experimentados por estas jovenes. Desde la falta de motivacion

y el enfrentamiento a las adicciones hasta el redescubrimiento de actividades que les generaban
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bienestar, ambas protagonistas muestran una evolucién notable en su actitud y perspectiva de vida.
La presencia de figuras significativas, el respaldo terapéutico y la apertura a nuevas opciones se

presentan como factores clave en este proceso de cambio.

En el caso de Magali, la transformacion se evidencid en la capacidad para expresar sus
necesidades y emociones, desde el momento de tramitar el alta hasta su adaptacion en el nuevo
entorno familiar, resaltando la importancia de figuras de apoyo sdélidas. La continuidad de su
tratamiento ambulatorio y la reapropiacion de aspectos académicos indicaron un progreso,

subrayando el acompafiamiento interdisciplinar en este nuevo momento de su vida.

Por su parte, Diana experiment6 una reconexién con sus deseos, como el canto, la aparicion
de un otro, el didlogo sobre la posibilidad de vivir con su ex pareja y el deseo de proyectarse hacia
un futuro reflejan una reconexion con la vida, su firme determinacion para rechazar situaciones
perjudiciales y buscar nuevas formas de autocuidado reflejé una notable evolucién en su
percepcion de si misma y su entorno, marcando un cambio significativo que reveld el impacto

positivo del trabajo terapéutico en su vida.

En ambos casos, el proceso de alta y la transicién a la vida cotidiana se gestionaron con un
enfoque preventivo y proactivo. Las nuevas formas de afrontar los desafios, el fortalecimiento de
vinculos saludables y la construccion de un proyecto de vida auténtico se presentaron como
resultados tangibles de la intervencion terapéutica.

El proceso de transformacion no solo se manifestd en el plano individual, sino que también

incidio en la reconfiguracion de los vinculos familiares y sociales.

El trabajo interdisciplinario, enfocado en las potencialidades de estas jovenes, se orient0 a
la busqueda de vinculos mas saludables y a fomentar la conexién con la vida. En conclusion, estas
historias subrayaron la importancia de ofrecer un espacio terapéutico que permita la expresién y
reflexion sobre las experiencias personales, facilitando asi procesos de transformacion

significativos.
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En Gltima instancia, es importante destacar que el proceso terapéutico no es lineal ni
estatico. Son valorables estos cambios, pero es un trabajo constante, donde estas evoluciones son

el principio de un trabajo mucho mas grande.
Para finalizar dejo un pequefio relato de Hartmann (2008):

Freud relata una escena de un nifio que no podia dormirse por el terror y angustia que le

daba la oscuridad. Entonces le pide a su tia:
-Tia, decime algo, tengo miedo porgue esta todo muy oscuro.
A lo que ella responde:
- ¢y de qué te serviria, si de todos modos no podés verme?
Y el nifio concluye:

-Eso no importa. Hay més luz cuando alguien habla.
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