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Resumen

El cuidado de si no es una capacidad que el individuo adquiere de manera ais-
lada o con el simple paso de una edad a otra, sino que se origina en un contexto
relacional tempranoy, como tarea del desarrollo, constituye un hito importante
de cara al establecimiento de relaciones maduras en la adultez.

Palabras clave: Internalizacién; Relacional: Cuidado de Si.

Abstract

Self-care is not a capacity that the individual acquires in isolation or with the
simple passage from one age to another, but it originates in an early relational
context and, as a developmental task, it constitutes an important milestone
toward the establishment of mature relationships in adulthood.

Keyword: Internalization; Relational: and Self-Care.
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Introduccion

El propésito de este articulo es presentar los resultados de un estudio de caso sobre un
paciente de 19 afios que acude a consulta psicolégica debido a una problematica asociada a
un conflicto de individuacién en la transicién adolescente. El analisis del caso fue realizado
desde una perspectiva relacional y mediante la l6gica del razonamiento clinico basada en la
lectura de procesos, el cuidado de si aparece como categoria emergente del anélisis ya que
la capacidad del paciente para cuidar de si mismo se ve comprometida. Se encontré que su
problematica obedeceauna perturbaciénenel procesodeinternalizaciéondelas modalidades
particulares del cuidado materno, obstaculizando asf la individuacién adolescente.

Esta investigacién es producto del ejercicio de practica clinica Ilevado a cabo duran-
te el periodo 2016-2018 en el Consultorio Psicolégico Popular de la Universidad De San
Buenaventura de Medellin, donde se observé que las problematicas de los pacientes entre
los 18 y 25 afios de edad con frecuencia estaban asociadas a conflictos de individuacion en
la transicién adolescente, los cuales merecen atencién clinica aun cuando no implican nece-
sariamente la presencia de un trastorno mental. Bajo su consentimiento se escogi6 de esta
poblacion el caso de un paciente de 19 anos con el fin de realizar un estudio de caso desde
una perspectiva relacional. El diagndstico que coincide descriptivamente con el caso clinico
estudiado es: “Problemas de ajuste a las transiciones de los ciclos vitales” (OMS, 2000, p.
267). En el afio 2018 fueron atendidos en el Consultorio Psicolégico Popular de la USB de
Medellin un total de 511 pacientes, de los cuales 66 tuvieron dicho diagnéstico, es decir, una
prevalencia del 12,9% y ocupando el primer lugar entre los diagnésticos mas frecuentes,
luego de ocupar el segundo lugaren el afio 2016y 2017.

Marco Conceptual

Seglin Mitchell (1993) existen dos grandes perspectivas en el psicoandlisis contemporaneo,
la teoria pulsional de Freud y las teorias que conforman lo que ha sido denominado como
modelo relacional, donde se plantea que el aspecto mas importante para comprender el
psiguismo humano son las relaciones que el individuo establece con los demas. El terreno
comun del cual parten estas teorias tiene que ver con el concepto de relaciones objetales,
es decir, las relaciones que se establecen entre la autorrepresentacién o si-mismo, y la
representacion del otro u objeto; como sefiala Horner (1984), tanto la salud mental como la
psicopatologia pueden entenderse en funcién de ladinamicay el desarrollo delas relaciones
objetales. Desde el punto de vista del desarrollo psiquico los conceptos de relacién didadica
y triddica son fundamentales, el término diddico alude a la etapa preedipica, caracterizada
por una interaccion linear que involucra emocionalmente a dos partes, la diada madre-hijo,
o bien, la diada padre-hijo, una vez surge el conflicto propio de la etapa edipica significa
que el infante ha alcanzado un nivel de relacién triadico, esto es, se presenta una interaccion
triangular que involucra emocionalmente a tres partes, madre-hijo-padre (Blos, 1985). El
conflicto edipico puede definirse entonces como una interaccion triangular en la cual un
tercero amenaza la relacién diddica con la madre, es decir, se convierte en una amenaza de
pérdida objetal, y su resolucién depende de que el individuo logre ubicarse en el lugar de
tercero excluido, de modo que pueda entrar plenamente en el mundo objetal mas amplio
(M. Schnitter, comunicacién personal, 2018).
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Mahler et al (1977) definen el proceso de separacién-individuacién como un proceso
de estructuracién psiquica que se configura a partir de la relacion con el cuidador primario
durante los primeros tres afios de vida. Dependiendo de los recursos innatos del infante y
de su relacion con el cuidador primario, la individuacion puede seguir un desarrollo normal
o, por el contrario, verse obstaculizada. Por su parte, Blos (19571) define la adolescencia como
un periodo de transicién que supone un proceso de reestructuraciéon psiquica al que llamé
segundo proceso de individuacion, el cual consiste en un movimiento regresivo dirigido a
resolver los conflictos del desarrollo infantil que se reactivan durante la adolescencia.

Metodologia

Esta investigacién tiene un enfoque cualitativo y el método utilizado fue el estudio de caso
Unico de tipo intrinseco (Stake, 1999). Partiendo del material clinico derivado de 23 sesiones
de psicoterapia, el andlisis del caso se realiz6 mediante la légica del razonamiento clinico. El
concepto de razonamiento clinico plantea la necesidad de repensar la clinica psicolégica
masalladelamaneraenquehasidoasociadaalaclinicamédica (M. Schnitter,comunicacién
personal, 2018), se propone entonces pensar la clinica psicolégica como razonamiento,
lo cual no se reduce a la aplicacion de una teoria sino que es un emergente de la relacién
terapéuticaque como cualquierrelacién humana, esdindmicay compleja, tampoco se limita
aunadimensionracional ya que tambiéninvolucra aspectos emocionales, el terapeuta debe
identificar sus propias emociones en la interaccion con el consultante porgue se convierten
en unelemento clave para el analisis. Ahora, ;Cémo se razona clinicamente? En primer lugar,
el terapeuta razona desde su condicidon como sujeto de relacién, esto es, su conocimiento,
su contexto, su historia personal y su experiencia vincular (Trujillo, 2009), en segundo lugar,
el terapeuta razona sobre procesos relacionales o la forma particular en que un individuo se
relaciona con los otros y con el mundo, de ahi que la base de su razonamiento sea la lectura
de procesos, entendiendo proceso como una “secuencia de accién-interaccién-emocion”
(Corbiny Strauss, 2008, p. 98). De acuerdo con Salas (2012), razonar clinicamente implica
una serie de procesos que emergen del encuentro terapéutico; ademés de la comunicacién
verbal, la interaccién entre el consultante y el terapeuta produce en ambos una resonancia
emocional, es decir, primero se tiene una vivencia cenestésica de dicho encuentro, esta
vivencia luego adquiere un sentido particular para el terapeuta donde aquello que sintié
por via cenestésica es organizado simbdlicamente en una configuracién, por ultimo, el
terapeuta realiza una conceptualizacion sobre el estilo relacional del consultante.

Analisis
Motivo de Consulta
El consultante dice no entender por qué las personas no lo cuidan, en sus palabras:

«Se olvidan de mi, es como si yo no les importara». «;Qué tan dificil es que la gente vea que uno
estd ahi?». «Quiero que me cuidens

Conceptualizacion Diagnostica

La problematica del consultante se presenta como una necesidad intensa de ser cuidado
por los otros significativos sumada a la percepcion de que los otros no se preocupan por
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él. Aunque él afirma tener un interés altruista por cuidar a los demas, los otros consideran
que sus demostraciones de cuidado son innecesarias y mientras ellos no comprenden sus
demandas e intentan disculparse, él finalmente prefiere terminar la relacion. Como se
explicaa continuacién, suproblema clinico puede ser conceptualizado como un conflicto de
individuacién en la transicion adolescente, donde se ven involucrados asuntos no resueltos
de las etapas preedipica y edipica del desarrollo.

Siguiendo un modelo de diagndstico estructural (Horner, 1984), se entiende por estruc-
tura la forma en que se encuentra organizado el mundo de las representaciones mentales
del individuo, el cual se compone de las representaciones acerca de si mismo y los otros,
acerca del mundo, y de su lugary valor en el mundo (M. Schnitter, comunicacién personal,
2018). A nivel estructural, las representaciones del consultante sobre si mismo y el otro se
encuentran claramente diferenciadas:

«Hay cosas de mi mama que no me gustan como su indecision o su necesidad de cuidar a la gen-
te, pero sé que también son mias»

También evidencia un grado 6ptimo de integracién, es decir, tiene una representacion de
si mismo y del otro que integra aspectos positivos y negativos, por ejemplo, se percibe como
un buen estudiantey a la vez reconoce que su forma de cuidar a los demas puede llegar a ser
intrusiva, de igual modo, percibe a su padre como un buen proveedor para la familiay al mis-
mo tiempo reconoce que ha sido un padre afectivamente ausente. Por otro lado, se observa un
funcionamiento defensivo avanzado que se centra principalmente en la intelectualizacion:

«Cuando el otro se va es algo que no entiendo, no es emocional»

La necesidad de cuidado podria interpretarse como dependencia, sin embargo, el con-
cepto de dependencia es muy amplio, la individuacién supone una prolongada dependen-
cia respecto al objeto antes de alcanzar cierta autonomia o madurez emocional, para ser
mas precisos, es necesario identificar su problema relacional en el continuo del desarrollo.
Horner (1984) explica que el Gltimo paso en la individuacién consiste en internalizar las fun-
ciones que cumplia el objeto dentro de la representacion del si-mismo, de no completar este
proceso, la dependencia del objeto se mantiene en la medida que sigue siendo una fuente
de aquello que el si-mismo es incapaz de asumir por sus propios medios:

«No entiendo qué me hace tan irvesponsable en el cuidado de mi mismo, siento la necesidad de
que alguien esté encima, estoy acostumbrado a que haya una sombra ahi»

La vivencia de ser descuidado por el otro enfrenta al consultante con el temor asociado
ala pérdida del amor objetal y afecta su equilibrio narcisista, en ese sentido, sus demandas
de cuidado no sélo obedecen a una necesidad de proteccién sino también a una necesidad
de sentirse valorado. El siguiente ejemplo muestra cémo ante dicha vivencia, el consultante
moviliza defensivamente un si-mismo grandioso para restablecer su autoestima:
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«Me hicieron un procedimiento médico y mi novia no me pregunté cémo me fue, ella
intentd pedir perdén pero eso es muy facil, yo puedo encontrar a alguien mejor, me
gustaria alguien interesante, que le guste lo mismo mio»

Lo que caracteriza el estilo o la pauta de cuidado de la madre del consultante es su excesiva
preocupacion por controlar cada aspecto de la vida de su hijo, atendiendo mas a sus propios
temores o ansiedades que a las necesidades del consultante por expandir su mundo social:

«Cuando tenia seis alos mi mama no me dejaba jugar mucho con mis primos entonces tocaba
quedarme solo». «Me castigaba por bobadas, todo le parecia muy peligroso, sivoy a salir me pide
el celular de todos mis amigos, se preocupa demasiado». «Me genera ansiedad los planes que mi
mamd tiene para mi»

La resolucion del conflicto edipico depende de que el consultante logre ubicarse en el
lugar de tercero excluido, sin embargo, quien aparece excluido del tridngulo edipico es su
padre, teniendo en cuenta que tanto el consultante como su madre buscan desplazarlo, si-
tuacion que dificulta aliin mas la separacién del objeto materno:

«Me da rabia que mi mama siga enamorada mientras mi papd tiene otras novias, no le cuento
para no lastimarla pero yo le digo que se vaya olvidando de él». «<Mi mama no soporta que yo
esté bien con mi papa, ella dice que él nunca estaba en nada que tuviera que ver conmigo». <En
realidad nunca he tenido una relacion con mi papa, a él solo le importa el fiitbol, siento que eso
lo alejaba de mi»

El anélisis anterior sugiere que a nivel del mundo representacional del consultante no
hay presencia de un déficit estructural, sino que subyace un conflicto por el valor de s, es de-
cir, larepresentacion acerca de si mismo se encuentra devaluada, en ese sentido, su grado de
organizacion corresponde a una estructura neurética. En tanto no resuelva la individuacion
adolescente, esto es, logre distanciarse emocionalmente de sus objetos parentales, conti-
nuard estableciendo relaciones de dependencia donde necesita ser cuidado por el otro, toda
vez que se convierten en un reemplazo de sus vinculos objetales infantiles.

Conclusiones

Desde una perspectiva relacional, la capacidad para cuidar de si mismo puede ser entendida
como un logro intrapsiquico que se alcanza gracias a las primeras experiencias de haber
recibido un cuidado éptimo, especificame, es el resultado del proceso de internalizacion de
las modalidades particulares del cuidado materno dentro de la representacion del si-mismo.
Antes de explicar como la problematica del consultante obedece a la manera en que fue
cuidado, conviene precisar qué se entiende por cuidadoy las cualidades que lo hacen éptimo.

Winnicott (19871) define el cuidado en términos de sostén, refiriéndose a la conducta por
parte de la madre que responde a las necesidades fisicas y emocionales del infante. Dado
que estas necesidades cambian progresivamente durante el proceso de separacion-indivi-
duacion, dicha conducta debe adaptarse a las necesidades particulares de cada etapa, es
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decir, el cuidado debe ir en sintonfa con el desarrollo. Mahler et al. (1977) dividen el desarro-
llo preedipico en dos periodos, el periodo que va desde la etapa autistica hasta la etapa sim-
bidticay el periodo de separacién-individuacién, mientras en el primero la funcién principal
del cuidado es contribuir al establecimiento de un vinculo satisfactorio con la madre, en el
segundo su funcién principal es apoyar el progreso del infante hacia una mayor autonomia.

Es respecto a esta Ultima funcién que la modalidad de cuidado de la madre del consul-
tante demuestra ser inadecuada, en la medida que su intrusividad y sobreproteccion man-
tienen a su hijo en un estado de continua dependencia, dificultando su tarea de responsabi-
lizarse o hacerse cargo de si mismo. El problema es que esta modalidad de cuidado no sélo
se presenta dentro del contexto relacional temprano del consultante, sino que permanece
durante la adolescencia. Cabe resaltar que la funcién de promover la autonomia del infante
o del adolescente no recae exclusivamente en el cuidador primario; al igual que la madre, el
padre debe promoverla reconociendo las capacidades y logros de su hijo. En el caso del con-
sultante puede evidenciarse un vacio en ese aspecto ya que su padre tiene una participacion
pasiva en la crianza, donde si bien no existe un rechazo o un total abandono, si se caracteriza
por un involucramiento minimo, delegando sus responsabilidades a una madre que restrin-
ge dicha participacion. Bajo este escenario, el consultante se siente decepcionado tanto por
la indiferencia de su padre frente a sus logros académicos o por el hecho de no compartir
con €l alguna experiencia cotidiana que fortalezca el vinculo entre ambos. Como se puso
de relieve en el andlisis, las demandas de cuidado del consultante también expresan una
necesidad de sentirse valorado por el otro.

Aunque la capacidad para cuidar de si mismo depende de la calidad del cuidado reci-
bido, eso no significa que este debe ser perfecto, son precisamente las pequefas fallas en el
ambiente de crianza lo que le permite al infante internalizar una funcién que era cumplida
por el objeto, es decir, construir una estructura psiquica encargada de asumir esa funcién
(Elson, 1990), hay circunstancias donde el cuidador primario no puede responder a las ne-
cesidades del infante y se presentan demoras u omisiones, sin embargo, también son mo-
mentos en los cuales el infante tiene la oportunidad de asumir una funcién que le ha sido
retirada (Elson, 1990).

En ese sentido, la madre del consultante obstaculiza el proceso de internalizacion del
cuidado ya que su constante vigilancia e intromision limitan los espacios en los que su hijo
podria actuar por iniciativa propia, estando en condiciones para hacerlo. Nétese que el con-
sultante habla de su futuro en términos de los planes que su madre tiene para él, en lugar de
priorizar sus propias decisiones frente a su vida.

Como conclusién final, el cuidado de si no es una capacidad que el individuo adquiere
de manera aislada o con el simple paso de una edad a otra, sino que se origina en un contex-
to relacional tempranoy, como tarea del desarrollo, constituye un hito importante de cara al
establecimiento de relaciones maduras en la adultez.
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