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Resumen

Hace mas de una década hemos direccionado nuestras investigaciones dentro de la
clinica psicoanalitica de parejas y familias, tomando cémo referencial teérico basi-
camente el psicoanalisis vincular argentino y de los autores franceses, en especial
Eiguer (1998) y Kées (2011), este tltimo con los conceptos de transmision psiquica
(inter y transgeracional) y pacto denegativo primordialmente. A lo largo del tiempo
las investigaciones clinicas fueron siendo asociadas a los estudios psicosociales, en el
sentido de complementar la vision y formacion del clinico. Fueron incorporados los
cambios ocurridos en la familia, en el pasaje del modelo tradicional a las nuevas con-
figuraciones familiares de la actualidad y fueron considerados los nuevos conflictos y
patologias en el interior del grupo familiar y en el ambiente social més amplio.

Proponemos la creacion de una clinica especifica de parejas (Gomes, 2007) cuya deman-
da de atencion se centra aun, en algunos casos, en el sintoma del nifio. Por medio de la
psicoterapia psicoanalitica utilizada con 10 parejas de una clinica-escuela, profundizamos
la comprension de los conflictos conyugales intermediados por la transgeracionalidad,
en la interfaz entre conyugalidad y parentalidad. En la mayoria de los casos prevalecio la
disposicion de las familias reconstituidas, donde el interjuego entre conyugalidad y pa-
rentalidad, por ser mas complejo, contribuyé mas enfiticamente para ese tipo de con-
flictiva. Sélo 03 casos tuvieron demanda directa para atencion de la pareja, sin utilizar
lo(s) hijo(s) como depositarios. Sin embargo, la comprension de los conflictos conyugales,
independiente de la demanda, permiti6 abordar en profundidad el tipo de vinculo o pacto
inconsciente establecido por las parejas. En general, se encontraba asociado a contenidos
transgeracionales que, una vez venidos a la toma, promovieron posibilidades de cambio y
elaboraciones efectivas intra e interpsiquicamente a todos los involucrados.
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Abstract

For more than a decade we have aimed at researching within the psychoanalytic
couple and family clinic, relying basically on the theoretical referential frame of
argentine relational psychoanalysis and of french authors, mainly Eiguer (1998) and
Kaés (2011), the latter regarding concepts of psychic transmission (inter and trans-
generational) and denegative pact mainly. Eventually clinical research broadened its
scope to include psychosocial studies, aiming at complementing the perspective and
training of the clinician. In the passage from the traditional model to new family
configurations, changes occurring within the family were incorporated and new
conflicts and pathologies occurring within the household and in the broader social
environment were considered.

We propose the creation of a specific couple clinic (Gomes, 2007) since couple clinics
still focus, in some cases, on the symptoms of the child. By means of psychoanalytical
psychotherapy applied to 10 couples in a training clinic, we increased the understanding
of marital conflict mediated by trans-generationality, at the interface between conjugality
and parenting. In most cases, reconstituted families was the prevailing arrangement,
where the interplay between conjugality and parenting being more complex,
contributed more emphatically to that type of conflict. Only on 3 cases the demand was
for couple assistance, without using the child as depositary. However, understanding
marital conflict notwithstanding the demand enabled in depth consideration of the type
of link or unconscious pact established by the couples. In general, it was associated to
trans-generational content, which once manifested, promoted change opportunities and
effective elaborations intra and inter-psychically for all those involved.

Key words: couple relationships, couple-based clinical interventions, intergeneratio-
nal transmission

Introduccion

Durante mas de una década, hemos centrado nuestras investigaciones dentro de la cli-
nica psicoanalitica de parejas y familias , tomando como referencial teorico el psicoa-
nalisis vincular, basicamente, el argentino y francés en particular Eiguer (1998) y Kaes
(2011 ), este tltimo con los conceptos de transmision psiquica (inter y transgenera-
cional ) y pacto denegativo, principalmente. A lo largo del tiempo las investigaciones
clinicas estuvieron asociadas con los estudios psicosociales, para complementar la
vision y la formacion clinica incorporando los cambios que se estaban produciendo en
la familia, en el paso del modelo tradicional a las nuevas configuraciones familiares
de hoy en dia, que a su vez generaban nuevos conflictos y patologias dentro del grupo
familiar y el entorno social mas amplio. Sin embargo, lo que siempre nos moviliza es
el caso o fenomeno clinico, viendo siempre la égida del grupo de la familia con sus
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caracteristicas o peculiaridades en cuanto a la dindmica de funcionamiento interno y
las interfaces con la cultura y lo social.

Como resultado de nuestros estudios y experiencia clinica, implementamos una pro-
puesta de intervencion con parejas y / o familias que buscan atencion en la clinica
de la escuela “Durval Marcondes”, Instituto de Psicologia de la Universidad de Sdo
Paulo, con la demanda situada en nifios (Gomes 1998, 2011). Vale la pena la adver-
tencia de que ésta sigue siendo la mayor demanda de atencion en nuestra clinica, junto
con la busqueda de asistencia individual. Practicamente no hay demanda espontanea
de la terapia familiar, s6lo se produce a través de la remision de otros profesionales
o profesores, y la demanda de la terapia de pareja con énfasis en el conflicto marital,
comienza a instalarse principalmente en los ultimos afios.

Con una muestra de mas de 100 casos a lo largo de mas de una década de trabajo,
pudimos comprobar el marcado efecto que la psicoterapia psicoanalitica de pareja de
padres o de la familia entera, ejerce en la remision de sintomas de los hijos (Rios y
Gomes, 2011) y establecio la base de una clinica especifica de pareja puntuada en la
interfaz de lo conyugal con lo parental.(Gomes, 2007).

Una clinica donde los conflictos que envuelven la construccion y transformacion de
la conyugalidad y las distinciones de género, quedan fuertemente asociadas a la for-
macioén de la familia y a los dilemas envueltos en la educacion y en el desarrollo
emocional de los hijos. Algunas parejas se sustraen, se anulan o nunca llegaran a tener
una existencia, independiente del hecho de haber constituido una descendencia, pre-
valeciendo solo las identidades de “padre” y “madre” dentro de la familia, sin lugar
para la relacion “hombre”/ “mujer”-.

Por conyugalidad entendemos un tipo de union construido a partir de la intimidad de
la pareja, que implica aspectos conscientes e inconscientes, la sexualidad y proyec-
tos en comun, tomando como base las ideas de Berenstein y Puget (1993). Bengho-
zi (1994) habla de la diada pareja, definiéndola como un medio de funcionamiento
emergente entre las dos partes, que comprende mas que la suma de los compaiieros,
formando un sistema pareja, con estructuracion, normas de funcionamiento y modo
de regulacion definido, es decir, un aparato psiquico de pareja. Féres-Borrego (1998)
aborda el tema de la conyugalidad destacando coémo mantener la propia individuali-
dad, en un proceso de dos.

En esta nuestra practica clinica tratamos de rescatar este espacio de pareja, sea para
que ¢l se constituya, para fortalecerlo o para sufrir cambios, con el fin de generar un
ambiente mas saludable para toda la familia, ya sea en casos de patologias mas graves
que implican a la pareja, estableciendo una distincion entre las esferas del matrimonio
y los hijos, en un intento de garantizar un minimo de equilibrio en la dinamica fami-
liar. Esto a menudo se convierte en una labor ardua e infructuosa, lo que nos lleva a
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pensar en otras formas de intervencion, tal vez mas efectivas, a menudo involucrando
a todos los miembros de la familia o incluso optar por la atencién vincular, padre /
hijo (s) o la madre / hijo (s) en consonancia con los referenciales del psicoanalisis
vincular, destacandose Berenstein y Puget (1993, 1997,2004).

Al lado de la singularidad de cada caso, caracteristico del enfoque psicoanalitico
individual o de familia y pareja, a partir del cual fuimos discutiendo determinadas
peculiaridades encontradas, por medio de la metodologia de estudio de casos presen-
tados en publicaciones anteriores (Gomes y cols., 2000, 2001, 2003, 20003a, 20003b,
20003c, 20005) volvemos aqui nuestra atencion para enfatizar los aspectos comunes
a la mayoria de los casos atendidos, en el sentido de ofertar mayor consistencia a las
reflexiones tedrico-clinicas emprendidas.

Nos gustaria destacar aspectos semejantes en la atencion a las familias con hijos adop-
tivos que generaron un estudio e investigacion a parte, sobre los cuales Iyama (2004)
destaco aspectos importantes relacionados a la motivacion inconsciente de la pareja
para la adopcion y su conexion con la conyugalidad, fantasias y prejuicios envueltos
en la relacion de los padres con esos hijos, aspectos transgeracionales asociados a esa
eleccion, la dindmica familiar envolviendo hijos bioldgicos y adoptivos, en la misma
familia, asi como la interferencia de todos esos factores, en la formacion de los sinto-
mas presentados por esos nifios adoptivos.

Otro conjunto de similaridades entre los casos atendidos se produce respeto a las
estruturagiones familiares donde se evidencian, de forma mas o menos clara, situacio-
nes de violencia doméstica. Entendemos por violencia doméstica cualquier forma de
violencia, fisica o psicoldgica, entre los conyuges o de uno de los padres con los hijos,
incluyéndose aqui los casos de abuso sexual.

Principalmente los casos que incluyen violencia conyugal, cuando la dinamica “vio-
lenta” de la relacion matrimonial aparece, puede transformar la situacion terapéutica
en un espacio amenazador, tanto para el que se considera el “agresor”, como para la
“victima” ya que estos lugares son transitorios y son parte de la formacion incons-
ciente de la pareja , con influencia de la transgeneracionalidad. De hecho, forman un
bloque impermeable a cualquier posibilidad de cambio y a la creacion de una nueva
forma de relacionarse (Gomes et al., 2005, tornando el proceso terapéutico muy arido,
con muchos abandonos de las parejas. Profundizamos en el estudio de este tema a
través de la orientacion de una tesis doctoral (I, 2008), en la que la autora construyd
una propuesta de intervencion de asistencia a las victimas de la violencia familiar en
la interfase entre el referencial Winnicottiano y el uso de los recursos de la arteterapia.

Un factor relevante en algunos casos estudiados, se obtuvo respecto a la incidencia de
alcoholismo en uno de los conyuges y la interferencia de esa conducta en la dindmica
de pareja y familia. Este hallazgo corrobora otras estadisticas, en particular aquellas que
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comparan la incidencia del consumo de alcohol y el género, los jévenes de hoy, donde
hay un aumento en el consumo de alcohol entre las mujeres jévenes en los tltimos afios,
si bien todavia es por debajo del consumo de los chicos. Sin embargo, hay una cierta
“extrafieza” en los comentarios sobre el alcoholismo femenino, sobre todo en la figura
de aquellos que también son madres. Quizas reflejando los roles sociales de las mujeres,
siempre identificados con el cuidado del hogar y los hijos, tan caracteristico del pasado
y de nuestras tradiciones, que, aunque ha sufrido transformaciones con el auge del femi-
nismo en el Gltimo medio siglo, todavia tiene su raices en nuestra sociedad.

Sin embargo, el alcoholismo, ya sea hombre o mujer, producen graves consecuencias
en la organizacion familiar, que afecta a la relacion de pareja y la crianza de sus hijos.
Es también uno de los cuadros de “enfermedad o sufrimiento mental” con menor indi-
ce de adhesiona la psicoterapia y / o el psicoanalisis (Rudge, 2003).

Nuestros datos relativos a la atencion a estas familias y / o parejas prueban la litera-
tura, es decir, un total de ocho casos tratados, todos con indicacion de atencion de la
pareja, después del diagnostico del niflo, solo tres acordaron iniciar una psicoterapia
de pareja , siendo dos de estos casos ex alcoholicos, al momento de la indicacion.

En algunos casos, pudimos observar con mas intensidad la fuerte presencia de con-
flictos edipicos, y en consecuencia el establecimiento de otros lugares en la familia, es
decir, una no-constitucion de la conyugalidad parental o su disolusion y la formacion
de una asociacion fantasiosa y patoldgica entre padres e hijos, a través de la cual el
tenia la responsabilidad de llenar necesidades afectivas de uno de los conyuges que
a menudo mas alla de lo realmente exigido, entrando en un proceso de repeticion de
modelos transgeneracionales patologicos.

Otro aspecto de la atencion de parejas, que ha estado haciéndose mas frecuente ulti-
mamente, se refiere a las dificultades y / o discapacidad en el ejercicio de la paternidad
(maternidad también se incluye aqui). Pudimos notar que, en la mayoria de los casos,
los padres siguen siendo como nifios muy pequeflos que no tienen conocimiento del
universo infantil o muy cerca de las familias de origen y, por lo tanto, ain estrecha-
mente vinculados al papel de hijos, lo que les impide hacerse padres. Lo que nos
lleva a identificar muchas similitudes con el trabajo de Lebovici y la atencion precoz
padres-bebés (Solis-Ponton, 2004), propuesto como formas de prevencion para el de-
sarrollo del nifio sano promovidas por el entorno familiar.

Profundizamos en el estudio sobre la fragilidad de los roles parentales y la aparicion
de sintomas de agresividad en nifios preescolares de tres a cinco afios con la investi-
gacion de maestria de Zanetti (2008), que hizo importantes contribuciones a la clinica.
Dada la multiplicidad de arreglos y modelos que orientan la constitucion familiar en la
contemporaneidad, hombres y mujeres jovenes cuando se convierten en padres, tratan
de distanciarse en gran medida de los modelos familiares de origen y terminan, entre

126 “2014, 18~




———.
SUBJETIVIDAD Y PROCESOS CoGNITIVOS, Vol. 18, N° 1, 2014 UCES
Pag. 122-140, ISSN impreso: 1666-244X, ISSN electronico: 1852-7310

otros factores enumerados, confundiendo una posicion autoritaria del pasado — de la
que quieren distanciarse - con una total falta de limites y de definicion de roles dentro
de la familia, la mayoria de las veces mediante la creacién de un grupo igualitario
similar a una fratria.

Observamos a través de nuestra clinica especifica de pareja la importancia del me-
canismo de transmision psiquica, ya sea de naturaleza inter o transgeneracional en
la constitucion de los vinculos matrimoniales y el establecimiento de la paternidad.
Casos clinicos, especialmente los relacionados con dindmicas familiares mas pato-
l6gicos marcan la fuerza de la interferencia de la transmision psiquica transgenera-
cional, promoviendo en la familia actual y hasta en la eleccion de los compatfieros, la
repeticion de patologias generacionales, lo que confirma los hallazgos tedricos Kaes
(2001) y de otros autores del psicoanalisis de familia y pareja que hacen uso de este
concepto, Granjon (2000), Cooke (2000, 2007), Carneiro y Féres-Magalhaes (2005),
Trachtenberg (2005), entre otros.

Actualmente se ha generalizado en los grupos psicoanaliticos la posibilidad de com-
plementar o asociar el campo de estudio del psicoanalisis con el de las ciencias so-
ciales, ya que el analista no puede eludir tener en cuenta los cambios derivados de
los tiempos contemporaneos. Esa propuesta se convierte en una necesidad cuando
entramos en el campo del psicoanalisis de familia y pareja, donde vivimos una etapa
de transicion entre el modelo tradicional de la familia patriarcal, que se impuso con
fuerza en el pasado (y atn persiste) y las nuevas configuraciones familiares de la ac-
tualidad. Lo que vemos en la clinica es la presencia de conflictos, especialmente en la
pareja parental debido al juego existente entre lo nuevo y lo viejo, entre la repeticion
de los modelos de las familias de origen y los cambios producidos en la vida social, lo
que hara de la nueva pareja artesanos creativos de nuevos valores familiares o espec-
tadores de repeticiones generacionales.

Es en la intimidad de las relaciones familiares que la paradoja del cambio se asienta:
todo cambia, pero qué cambia? En la medida en que nos alejamos de la familia patriar-
cal, donde el matrimonio ya no es el unico medio de movilidad social para las mujeres,
donde el incentivo para el desarrollo de la individualidad es llevada al extremo, tene-
mos la posibilidad de una nueva configuracion en las familias, que es la creacion de
un nuevo orden, pero mas cadtico hasta el presente (Roudinesco, 2003; Eiguer, 2007).

Hombres y mujeres, en particular en la esfera doméstica, atin no estan totalmente de
acuerdo en el proceso de incorporacion de las nuevas identidades masculina y feme-
nina. Todavia hay mucho debate acerca de la division de las tareas domésticas, y la
mujer, cuando se convierte en el unico proveedor de la familia, se siente y es percibida
por la pareja como “usurpador” de este lugar. Una forma de ejercer el poder dentro
de la familia, se materializa por el “uso” del dinero, que se une a la competencia por
los nifios.
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Estas nuevas identidades incrustados dentro de la familia, por ejemplo, el “padre ma-
terno”, se desarrolla en un escenario de ambivalencia: es deseado y temido por la
esposa / madre, que también tiene su contrapartida conflictiva entre desempefiar la
maternidad y ocupar un rol profesional. Coutinho (2005) nos lleva a este viejo tema
(que a su vez se asegura de incluir en el titulo de su obra), que es antiguo, pero ha
persistido a través de la implementacion de este nuevo escenario, en la angustia y el
conflicto contenido en la eleccion por la maternidad en mujeres con una carrera exi-
tosa, y la interfaz con la boda. Rios (2007) va mas alla, al estudiar una configuracion
reciente de la familia - las parejas que deciden no tener hijos y como se dara la conti-
nuidad generacional en estos casos.

La etiologia de los conflictos conyugales asocia la influencia del legado geracional de
cada uno de los pares, la constitucion psiquica del vinculo conyugal, las cuestiones
de género. Por lo tanto, la eficacia terapéutica con la pareja exige que el clinico dimen-
sione la relacion entre esas dos vertientes en el setting.

Objetivos

General:

Profundizar en el conocimiento de los conflictos conyugales en la contemporanei-
dad y su relacion con la transmision psiquica en parejas con hijos, a lo largo de
todo el proceso terapéutico con la pareja con el fin de promover un mejor resul-
tado clinico.

Especificos:

a) Entender la interferencia de los nuevos modelos de ser familia hoy o los nuevos
roles y funciones que se requieren de los hombres y mujeres en la actualidad y la di-
namica relacional conflictiva que establece la pareja.

b) Evaluar de qué forma la conyugalidad se ve afectada con el surgimiento de la
parentalidad dentro de los nuevos valores contemporaneos de la familia igualitaria.
(Cuadl es el papel desempeiiado por cada miembro del grupo familiar - padres e hijos.

c¢) Verificar la influencia del mecanismo de transmision psiquica generacional en la
eleccion del par conyugal y en el establecimiento de la familia actual.

d) Verificar si la inclusion de los estudios psicosociales favorece la vision del clinico
que actiia con parejas, promoviendo una mejor evolucion terapéutica para los conflic-
tos conyugales y preventivamente frente la futuras sintomatologias en los hijos.

Justificacion

Propiciar una propuesta de intervencion, con caracter terapéutico y preventivo para
las familias que buscan un servicio escolar.
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Metodologia

Esta investigacion se basa en el método clinico (Turato, 2003) y psicoanalitico de inves-
tigacion, eligiendo para su disefio el estudio de caso. El método clinico busca compren-
der la subjetividad a través de una perspectiva y postura clinica. Este método cientifico
de investigacion, de acuerdo Turato (2003) como una particularizacion de los métodos
cualitativos tiene como objetivo facilitar la aceptacion de los problemas y las angustias
del ser humano y la valorizacion de los aspectos emocionales psicodinamicos.

Aunque el empleo del “estudio de caso” en la investigacion con la clinica psicoanalitica
desde Freud es bastante comun, la vision positivista de la ciencia siempre ha apuntado
a sus limitaciones, sobre todo porque no hay posibilidad de generalizaciones y de repli-
cacion de sus resultados, lo que lo deja en una posicion de desprestigio (Gil, 2009; Yin,
2005). Sin embargo, al privilegiar la singularidad y el entendimiento en profundidad de
cada caso alcanza lo que es esencial del método psicoterapéutico y / o psicoanalitico.

A) Poblacién escogida:
- Parejas con hijos: incluyendo hijos adoptivos y familias reconstituidas.

- Parejas que viene a buscar algin tipo de ayuda psicoldgica u orientacion sobre como
lidiar con lo(s) hijo(s).

- Parejas en conflicto conyugal o en situacion de crisis: desempleo de uno de los con-
yuges; pérdida de un miembro familiar; enfermedad familiar; hijo presentando algin
sintoma relacionado a los conflictos conyugales.

B) Instrumentos:
-Entrevistas iniciales con la pareja para comprension de la demanda.

-Psicoterapia psicoanalitica con las parejas, con frecuencia semanal, realizada en una
de las salas de atencion de la clinica-escuela, sin el uso de co-terapia, en consonancia
con los referenciales de Eiguer (1998) y Berenstein y Puget (1993).

C. Procedimientos:

10 parejas atendidas en psicoterapia psicoanalitica de pareja, con frecuencia semanal,
por pasantes de graduacion (ultimo afio) y post-graduacion, supervisados por la coor-
dinadora de la investigacion, a cada atencion realizada. Las supervisiones fueron rea-
lizadas en grupo y la psicoterapia tuvo duracion variable, dependiendo de cada caso,
con un minimo de 8 meses y un maximo de 24 meses, con las interrupciones propias
al funcionamiento institucional: vacaciones y feriados.

D) Analisis de los datos recolectados:

Los datos fueron analizados a partir del delineamiento de las etapas del proceso tera-
péutico presentado abajo, observandose la conduccion de las experiencias de atencion
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y/o supervision de casos, en una tentativa de crear categorias de contenido a partir de
resultados semejantes obtenidos, en consonancia con la tematica discutida anterior-
mente y coincidente con las referencias del psicoanalisis de familia y pareja.

Delineamiento del proceso psicoterapico con las parejas:
-entrevistas iniciales para comprension de la demanda y conocimiento de la historia
de la pareja, con énfasis en las familias de origen.

-inicio del proceso terapéutico con el afloramiento de los conflictos conyugales.
-etapas de elaboracion del proceso.
-finalizacion.

Resultados

Los casos fueron divididos en dos grupos segtn el tipo de demanda presentado: A)
dirigido a la pareja o B) puntuado al sintoma (s) del nifio (s), seguido de los datos de
identificacion, antecedentes familiares (énfasis en las familias de origen y las trans-
misiones psiquicas), dinamica de la pareja (conflictos de la pareja e interfaz entre
parentalidad y conyugalidad) y descripcion de las etapas del proceso de la terapia de
pareja (reconocimiento de las quejas que implican el espacio conyugal, posibilidades
de cambio y elaboraciones efectivas).

Tuvimos 07 casos con demanda por atencion centrada en los hijos, que es el area al
que estamos dedicandonos hace algunos afios llamada “clinica de pareja en la interfaz
con el parental”; siendo, por lo tanto, esperado que la mayoria de los casos estuviera
en ese grupo. Los 03 restantes poseian demanda directa para atencion a la pareja. Del
total de 10 casos atendidos, 06 estaban compuestos por familias reconstituidas.

Como ejemplo, presentaremos las categorias de analisis de los casos 5By 10A, repre-
sentantes de los dos tipos de demanda y, enseguida, discutiremos los resultados gene-
rales. Vale resaltar que, dada la singularidad del material clinico recolectado, algunos
de entre el total de casos atendidos fueron analizados en profundidad y publicados.

Caso 5B: Emilio® y Elena buscan atencion en cuanto a los problemas que estan te-
niendo con la hija del medio de 12 afios. En la primera sesion con la pareja, ambos
relatan con gran preocupacion los problemas de la nifia: ella es desordenada, no ayuda
con las tareas domésticas y no estudia. Sin embargo, lo que mas les molesta es su
insistencia en querer ir a vivir con su madre bioldgica, sin tener en cuenta todo lo que
el padre y Elena hicieron y hacen por ella. Definen su actitud como “ingratitud”. La

3 Todos os nomes citados no texto sdo ficticios.
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pareja sigue informando que ya habian pasado por esto con la hija mayor y que fue
muy “educativo” que hubiera ido a vivir con su madre durante dos afios porque sintid
“en la carne” el rechazo y regres6 muy cambiada y agradecida a su padre.

Histéria y Dindmica Conyugal/Familiar: [Familia Reconstituida]

La nifia y su hermana mayor son hijas de su primer matrimonio con Emilio. De la nue-
va union de Emilio con Elena nacié un nifio, para esa época con 03 afios, formandose
asi una nueva familia. Emilio cuenta con mucho dolor sobre su matrimonio con la
madre de las nifias y de su separacion. Se casaron muy, ella con 15y ¢l con 18 afios de
edad, en razon de que la esposa qued6 embarazada de la hija mayor. Emilio siempre
ha sido un gran trabajador proveyendo a la familia como pudo. Destaca, sin embargo,
que la ex esposa no cuidaba de las nifias y que al nacimiento de la hija menor , pasé a
trabajar para ayudar con los gastos . La hija menor tenia dos afios de edad cuando él
decidio separarse, porque creia que la mujer lo engafiaba con un compaiiero de traba-
jo. La hija mas joven se fue a vivir con su abuela paterna y Emilio qued6 con la mayor
que entonces tenia 6 afios de edad. Después de un afio de trabajar y cuidar solo de ella,
Emilio conocié a Elena que queddé conmovida por el hecho de que ¢l no tenia a nadie
que le ayudara con la nifia. Aln en la fase de noviazgo ella se propuso quedarse con
la nifia mientras él trabaja en el periodo nocturno y ayudarla en las tareas escolares,
finalmente, gradualmente va tomando para si el maternage adoptivo. Cuando la pareja
decide vivir juntos, la hija menor se suma a ellos. Y, en los ultimos afios la llegada
del hijo trajo una mayor complejidad a las relaciones familiares asi establecida. Es
interesante destacar que nunca la pareja estuvo existencia unica.

Emilio imbuido de la idealizacion de una familia perfecta delegaba en Elena el lugar
del cuidador principal del grupo, imponiendo a las hijas una madre. Se observa que
pareja y la crianza de los hijos se mezclan en su relato. En una de las sesiones afirma
que eligio casarse con Elena con el fin de dar a una madre para las nifias. No puede
aceptar el hecho de que la ex esposa no hubiera deseado mantener a sus hijas en su
compaiiia. Recuerda la situacion vivida por su propia madre, abandonada por su ma-
rido, quien crid a sus hijos sola como una guerrera valiente (sic).

Elena, por su parte, estuvo marcada por el abandono de su padre cuando todavia era
un bebé y fue criada por su madre y su padrastro. Esto fue decisivo en el investimien-
to amoroso de Emilio y su movilizacion por la situacion de desamparo de las nifias.
Ambos se unen para encubrir el abandono experimentado en las primeras etapas de la
historia de cada uno.

Emilio se caracteriza como trabajador y proveedor identificado con una madre lu-
chadora. Se ha comprometido con el bienestar de la familia y se siente ofendido,
traicionado y no reconocido en sus esfuerzos. Elena, maternal y generosa, es complice
de Emilio en la tarea de generar bienestar para todos. Tenemos aqui una pareja que
prioriza la parentalidad en detrimento de la conyugalidad.
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Etapas del Proceso de la Terapia de Pareja:

- Comprension de la demanda: Inicialmente no hay mencién del conyugal en funcion
de que la queja se concentra en uno de los hijos y traen el tema de las cuestiones paren-
tales actuales y pasadas. La pareja no puede soportar la idea de revivir una situacion
dolorosa que ya habia pasado con la hija mayor, o sea, el deseo de las nifias de vivir
con su madre bioldgica. Se muestran desesperados por lidiar con esas revivicenciasy,
al mismo tiempo, deseosos que el terapeuta ayude a su hija en el reconocimiento de la
familia que tiene hoy, enterrando su pasado. Observando la intensidad del sufrimiento
en ellos, especialmente en el padre, y la fantasia instituido por él de “ser una familia
unida y feliz “, negando todo lo vivido en el pasado, se optd por la terapia de pareja
como el mejor enfoque terapéutico para todo el grupo en ese momento. Con eso es-
perabamos fortalecerlos para que ellos fueran capaces de manejar la complejidad de
los sentimientos y las funciones propias de este contexto familiar, con la inclusion y
el respeto por la historia individual de cada uno.

- El Proceso: La pareja necesitd de un periodo razonable de dedicacion al complejo
ejercicio parental, frecuente en las familias reconstituidas, para luego poner en evi-
dencia el conflicto marital. A lo largo de dos afios ( 24 meses ) de duracion de la tera-
pia, en los ultimos 04 meses trajeron los conflictos conyugales, en la medida en que la
conyugalidad se establecid en una red generacional, cargada de memorias transgene-
racionales. Emilio seguia pegado a las experiencias dolorosas de la separacion previa,
lo que se convertia en un obstaculo para una nueva construccion conyugal y familiar.
Elena, por un mecanismo de identificacion proyectiva, se aliaba a las nifias abandona-
das por su madre y llenando asi sus primitivos vacios, reproduciendo la idealizacion
de la familia unida. S6lo mucho mas tarde podria dar rienda suelta a los sentimientos
de ambivalencia cuando se permitié asumir la identidad de esposa. A través de un
hecho concreto vinculado con los horarios laborales del marido, la familia se dividid
en dos subgrupos exponiendo el descontento de Elena y su carga de trabajo, su lugar
de “ madrastra ““ hacia las nifias, la ausencia de Emilio — como marido y padre de su
hijo, y como Elena se sentia deudora de su propio hijo, ya que percibia involucrarse
por demas en las cuestiones de las nifias.

Después de algunas sesiones tensas y dolorosas en el que el matrimonio gand espacio
central, Emilio finalmente reconocid que el lugar de esposa en esta familia era dificil,
sobre todo en el trato con sus hijas, en su ausencia, demistificando su lugar de “la
madre de todos.”. Acord6 con la percepcion de que dedicaba muy poco tiempo para la
pareja. Lo que sostenia hasta entonces a los compafieros unidos se muestra insuficien-
te, pues se anclaba en mecanismos primitivos de repeticion e idealizacion. Una hija
deja de ser el problema y ambos conyuges se dan cuenta de la complejidad inherente
al funcionamiento familiar y conyugal. Para dar cuenta de vivir la idealizacion de una
familia feliz, construida defensivamente, recurren siempre a opciones exclusivas y
indicativas del deber sobre el placer. En este contexto, el papel de la terapia fue el de
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promover el cuestionamiento del pacto que los unia, que implica la interpretacion ( s
) del abandono (s ) , y ofrecer otra forma de pensar lo parental , en el sentido de no
excluir lo conyugal.

Caso 10A: La pareja que busca terapia de pareja a causa de peleas constantes. Jane la
plantea como condicion para permanecer casada, dice que no soporta mas tanta pelea
y que es muy doloroso darse cuenta de que pasé su vida con alguien que no la conoce
y que ella tampoco conoce. También dice que es muy dificil hablar con Juan, porque
¢l no escucha, es necesario hablar “un millén de veces” la misma cosa. Ellos ya habian
hecho terapia de pareja en el pasado, aunque no habian ido mas alla de la séptima
sesion. Jane estaba en terapia individual y queria que su marido también la tuviera.

Historia y dinamica Matrimonio / Familia: La pareja estuvo casada durante 25 afios,
tiene dos hijos chicos. Ambos conyuges estaban en la universidad. El por estar ju-
bilado. Ella porque se casé joven y tuvo hijos de inmediato, dejando el estudio para
cuando los hijos hubieran crecido.

John era del sur del pais, hijo mayor del segundo matrimonio del padre. Muy ape-
gado a la madre, la idolatraba. Su madre sigui6 el modelo tradicional de las mujeres
antiguas, era sumisa a su marido, pero hacia lo que queria “por detrds” (segun lo
informado por Jane). John siempre compara la actitud de la esposa con su madre,
criticandola.

Jane perdio el padre pronto, no poseia un buen relacionamiento con la madre y herma-
nos. Era considerada con mal caracter, la nerviosa de la familia. Lleg6 a la capital jo-
ven para estudiar y trabajar. Luego conocid a Jodo que también vivia solo, se casaron
y abandono los estudios para cuidar de la casa y de los hijos. Viven un matrimonio de
modelo tradicional. Después que los hijos crecen, Jane se siente sin funcion. Retoma
los estudios y quiere tener mas independencia. Comienzan los conflictos conyugales
en la medida en que no se muestra mas tan dispuesta y pasiva a los deseos del marido.
Quiere tener voz y para eso asume una disputa feroz con ¢él. Pasan a distanciarse, las
individualidades agreden la conyugalidad hasta entonces construida. La propia dina-
mica familiar se resiente. Hasta los hijos reclaman por las peleas constantes. Como
la pareja tiene una casa de playa en el sur del pais, el marido va a vivir alla por dos
afios. Hay una falsa separacion y Jane contrae en ese periodo un gran préstamo en la
cuenta del esposo, para sostenerse a si misma y a los hijos. Jodo retorna para resolver
su situacion laboral y se enfrenta con el caos financiero familiar. Acusa a la esposa de
loca y compulsiva. Estaban endeudados hasta aquel momento a causa de ese descon-
trol, segun ¢l. Jodo también se queja de que la esposa lo rechaza sexualmente. Ella
contra-argumenta diciendo que €l no respeta el momento que ella esta pasando, por la
menopausia. El afirma que, en las ltimas vacaciones, ella tuvo aventuras pasionales.
Jane se pone muy indignada por estos dichos de su marido, lo rebate diciendo que es
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un absurdo y explica que ella s6lo estaba tratando bien al amigo del hijo y al casero
(que eran las personas mencionadas por Juan como sus pasiones).

Etapas del Proceso de la Terapia de Pareja:

- Comprension de la demanda y el proceso psicoterapico: La psicoterapia tuvo dura-
cion de 18 meses, con dos interrupciones vacacionales, de un total de tres meses, in-
cluyendo las vacaciones de medio y final de afio donde la pareja fue a la casa de playa.

Las primeras sesiones fueron marcadas por una fuerte disputa entre la pareja, por el
espacio y tiempo igualitario para hablar. Eso aparece transferencialmente, en la me-
dida en que la terapeuta se ve muy preocupada en no establecer complicidad con uno
u otro conyuge. Jodo intenta seducir a la terapeuta, con su habla intelectualizada y
sus interminables explicaciones sobre sus actitudes rebeldes. Jane quiere el apoyo de
la terapeuta, ya que ella también es mujer, para hacer frente a su marido, quiere salir
ganando. Parece que lo mas importante en este caso es encontrar un vencedor y no
entenderse. Jane incluso mezcla contenidos con tu terapia individual con el espacio de
pareja, trabajando para poner a las dos terapeutas también en disputa. Durante meses,
se trabaja esa cuestion, asi como la terapeuta los acota acerca de la alteridad de cada
uno, retomando las interferencias a la que son susceptibles frente a los modelos de
las familias de origen de cada uno. Cuando eso se instala, después de mas de un afio
de trabajo terapéutico, Jodo retoma la queja de la falta de deseo sexual de la esposa.
Como ahora es posible una conversacion en el espacio analitico, Jane trae un hecho
nuevo — cuenta que era obesa moérbida y que por muchos afios el marido se quejo de
su cuerpo y era ¢l quien no se sentia atraido sexualmente por ella. Jane entonces tomo
coraje ¢ hizo la cirugia bariatrica para reduccion de peso, con el objetivo de agradarlo.
Pero, después del hecho, dice que él no conseguia mas tener ereccion y se quejaba
de que ella era solo “pelanca”. Nueva etapa de la terapia se inicia con cada uno to-
mando para si su propia identidad y deseos, incluyendo nuevos proyectos de vida
para evaluar se existe posibilidad de construccion de un nuevo “nosotros”, una nueva
relacion a dos, que permita la existencia de la individualidad de cada uno. Hay cierta
evolucion del proceso, pero Jodo es el mas resistente frente a los cambios. En momen-
tos dificiles ocurrian algunas faltas seguidas, como si la pareja necesitara de tiempo
para digerir los contenidos que estaban elaborando, principalmente en cuanto a los
sentimientos ambivalentes que causaban la supuesta independencia de Jane. Cuando
Jodo comenzaba a aceptar el cambio de Jane, su alteridad, esta volvia la buscar la
asociacion fusional-complementaria, dejandolo completamente aturdido. Suspenden
la psicoterapia porque Jodo recibe un auxilio para estudiar fuera del pais por un afio y
Jane resuelve acompaiiarlo.

Discusion.
En general, observamos en todos los casos influencias del legado generacional o de
los modelos de las familias de origen de cada conyuge desde la eleccion del par hasta
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la estructuracion y mantenimiento de la dindmica conyugal y familiar. Cuando la bus-
queda por el conyugal se fija en la cumplimentacion de lagunas y/o vacios afectivos
primitivos o en la repeticion de algo traumatico advenido del proceso de transmision
psiquica transgeneracional, los conflictos conyugales se muestran mas fuertes; la pro-
yeccion de uno sobre el otro es mas intensa y el vinculo conyugal puede asumir una
naturaleza mas patoldgica.

Sin embargo, encontramos el mecanismo anterior a la formacioén de otros conflictos
maritales, variando solo la intensidad de la interferencia generacional o transgenera-
cional y los recursos intrapsiquicos de cada socio para hacer frente a este problema.
Por lo tanto, el éxito de un proceso terapéutico definido como la posibilidad psiquica
de introducir cambios en la relacién y en cada uno de los involucrados, que promueva
elaboraciones eficaces destinadas a establecer una nueva identidad intra y interpsiqui-
co, depende de la capacidad de convertirse (en) el actor (es) de la propia existencia.
Dentro de esta perspectiva los dos casos no cumplian plenamente esta evolucion te-
rapéutica: en uno de ellos el proceso fue interrumpido por el terapeuta segun el com-
portamiento de los conyuges y el otro (10A), la pareja desert6d. Los demas alcanzaron
lo esperado, cada uno siguiendo su ritmo de adquisicion de los cambios en la relacion
matrimonial, en cada uno de los conyuges individualmente y, ademas de eso, en el
segundo grupo, quitando al hijo de la condicion de depositario de la enfermedad de la
familia o de la pareja.

Acerca de los nuevos modelos de ser familia en la actualidad y sus consiguientes roles
y funciones correlacionados a la dindmica relacional conflictiva, pudimos constatar
que en la mayoria de los casos aunque establecieran relaciones igualitarias, el modelo
tradicional aiin se mostraba presente en las quejas de las esposas por sentirse sobrecar-
gadas en cuanto al suministro financiero y la no dedicacién de los maridos al cuidado
de la casa y de los hijos, ya que no llenaban lo minimamente esperado.

Por otra parte, en tres casos de matrimonio bajo el modelo tradicional, ejemplificado
en este texto por el 10A, encontramos esposas muy infelices, deseosas de autonomia
y maridos con dificultad para de aceptar una situacion de este tipo. Como si la autono-
mia de la esposa(s) representara inseguridad para la existencia de él(s) y de la relacion
conyugal, es decir, vinculos que se forman en la complementariedad patoldgica fusio-
nal, reasegurados por determinadas condiciones socio-culturales.

Destacamos también, dentro de las nuevas configuraciones familiares, la prevalencia
en nuestros resultados del formato de las familias reconstituidas. De esas seis familias,
tuvimos s6lo un segundo casamiento sin hijos. Esos datos confirman algunos estudios
psicosociales que demuestran la necesidad de los individuos de continuar casado, a pe-
sar de las separaciones y las desilusiones amorosas. Atin es grande la necesidad de estar
insertado en un ambiente familiar, de la biisqueda incesante de la “pareja perfecta” (o
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por ser amado) y de la completud con hijos, retomando el modelo de familia tradicional
o la influencia de los modelos de las familias de origen y de las primeras experiencias
amorosas de todo ser humano, a partir de la relacion mama/bebé. Es, principalmente, en
esas familias que observamos cuanto la conyugalidad es afectada por la parentalidad, en
funcion del complejo ejercicio de la pluriparentalidad.

La parentalidad puede ser determinante para que la pareja se constituya, ain sin
existir la conyugalidad, dentro de lo que se define por proyectos en comun de la
pareja, sexualidad, complicidad y vida de a dos. También podra, en esa medida, ser la
responsable de la discordia y la friccion entre la pareja, o sea, o involucro parental fica
mais susceptivel as interferéncias geracionais se ndo vem embasado pelo sustentaculo
conjugal construido anteriormente. Esta situacion nos lleva no sélo a la precariedad
del vinculo matrimonial, sino a la inmadurez y la dependencia de los conyuges frente
a las familias de origen, confirmandolos en el lugar de nifios que han sido siempre,
impidiéndoles el ascenso a adultos y padres de familia que desean (o necesitan) ser.
El caso 5B denota la construcciéon de una paternidad que supera en importancia y
determina la existencia conyugal.

En los siete casos presentados con demanda inicial puntuada en el sintoma (s) (s) de
nifio (s), la terapia de pareja se centro en la relacion entre la paternidad y conyugal,
cuya finalidad fue la construccion o la revitalizacion del espacio conyugal, con desa-
rrollo de las individualidades y el respeto de la alteridad de cada uno, con el fin de un
re-ordenamiento de la herencia familiar.

En los tres casos con demanda directa de terapia de pareja, la comprension de los
conflictos conyugales nos permiti6 analizar en profundidad el tipo de union o alianza
inconsciente hecha por la pareja. Ambos estaban asociados con procesos transgenera-
cionales que una vez que salgan a luz, promoveran posibilidades de cambio y elabo-
raciones efectivas intra e interpsiquicamente.

Finalmente, cuando la practica clinica institucional es enfatizada en estudios y inves-
tigaciones, a semejanza de lo que ocurre en la clinica privada, algunas de sus carac-
teristicas y limitaciones en el modo de funcionamiento deben ser mencionadas, pues
interfieren con la eficacia de los procedimientos terapéuticos realizados. En nuestro
contexto de clinica-escuela, ocurrieron algunos cambios de terapeutas, interrupciones
en la atencion de acuerdo con el calendario escolar (vacaciones, dias de fiesta) sin que
a menudo no se tuvieran en cuenta las necesidades del pacientes(s), lo que gener6 en
algunos casos, como un efecto secundario, una intensificacion de las defensas o las
actuaciones. Por otra parte, el hecho de que la clinica formara parte de una institucién
académica reconocida también creo un tipo de transferencia positiva “facilitadora”,
promoviendo la confianza y en un principio diluyendo el peso por la busqueda de un
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tratamiento psicolégico. Era lo que encontrabamos en la pareja que conocimos en el
caso 10A y el caso 5B, que traia a los hijos, especialmente al pequefio para pasear en
el campus, aprovechando el espacio verde y los museos.

La experiencia también resultd enriquecedora para la formacion clinica de los futuros
terapeutas / analistas de parejas y familias. Algunos alumnos /terapeutas de los casos,
graduados de los ultimos periodos del curso de Psicologia, después de graduados buscaran
especializaciones en esa area o en el Programa de Pos-graduacion en Psicologia Clinica,
con proyectos de investigacion en temas de familia desde el punto de vista de la clinica o
de los estudios psicosociales, movilizados por este aprendizaje tedrico - practico inicial.

Consideraciones finales

Esta investigacion se situd en la interfaz de la clinica “con” y “de” parejas; o sea,
“con” parejas a partir de una demanda por atencion marcada en el(s) hijo(s) destacan-
dose la parentalidad como estructurante y mantenedora de la conyugalidad; asi como
de los conflictos de la pareja y la familia.

En la perspectiva “de” parejas incluimos las demandas directas vueltas a las quejas
y conflictos conyugales. En ambos grupos, la conyugalidad se liga a los procesos de
subjetivacion implicando en el entrelazamiento de dos “eus”, que a su vez se cons-
tituiran en un tercero, una identidad compartida, cuya base de ese entrelazamiento
se encuentra vinculada a los modelos parentales de las familias de origen. Por lo
tanto, la influencia de la transmision psiquica transgeneracional en la eleccion de sus
compaiieros, el tipo de relacidon o pacto que establecieron y la dinamica familiar asi
constituida, fue el factor relevante en todos los casos estudiados.

En cuanto a los estudios clinicos llevados a cabo con los segmentos medios y bajos
de la poblacion, sin embargo, se observo una fuerte presencia del modelo tradicional
de familia junto con los nuevos acuerdos de familia, nuevos roles de género que, a
su vez, contribuyen a la formacién de los conflictos de pareja ya que los hombres y
mujeres han perdido la seguridad de los lugares definidos del pasado y aunque las
relaciones democraticas en la familia pueden promover el crecimiento, la libertad y la
creatividad en conjunto, traen sentimientos de inseguridad y ansiedad ante lo nuevo,
sobre todo cuando las personas estan muy apegadas a la herencia generacional. Lo que
puede afectar a la conyugalidad como asi también a las funciones parentales.
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