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Carta Eclitorial

Es un honor para mi dirigirme a ustedes en esta primera edicion de
la Revista de Psicologia de la Universidad de Monterrey, Conciencia
Contempordnea. Esta publicacion nace con el objetivo de ser un espacio
de encuentro y reflexion para nuestros académicos, estudiantes y todos
aquellos interesados en los avances y desafios de la psicologia en el

contexto contempord neo.

Agui encontrardn una seleccion de articulos que abordan temas como
violencia de género, conductas alimentarias, ensenanza del psicoandlisis
y reflexiones criticas sobre cuestiones actuales. Ademds, se incluyen
resenas y entrevistas con destacados profesionales de la disciplina. En
compromiso con la calidad y rigurosidad académica, cada articulo fue
sometido a un proceso de revision para asegurar que cumplan con los

estandares de excelencia que caracterizan a la UDEM.

Quiero expresar miagradecimiento a todos los involucrados enla creacion
de este proyecto. Su dedicacion y compromiso han hecho posible este
logro. Esperamos que esta revista les sea un espacio enriquecedor para

el intercambio de ideas y la exploracion de nuevos horizontes.

Atentamente,

Dra. Lilia Garcia
\/icerrectora cle Ciencias de la Salud

Conciencia Contempordnea, Ano 1, No. 01, es una publicaciéon semestral, editada por la Universidad
de Monterrey (UDEM), con domicilio en Av. Ignacio Morones Prieto 4500 Pte., San Pedro Garza Garcia,
Nuevo Ledn, https://www.udem.edu.mx/es/institucional/revista-psicologia Editores responsables:
Nicolds Campodonico y Angélica Limon. Registro en tramite. Las opiniones expresadas por los autores
no necesariamente reflejan la postura de la UDEM. Queda autorizada la reproduccion parcial de los
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Resumen

Este articulo cientifico explorala preguntasobre larelacion entre el psicoandlisis
y la ensenanza en la universidad. Sabemos que, para Freud, la formacion
del psicoanalista puede prescindir de la universidad, pero la ensenanza del
psicoandlisis en las facultades de psicologia clinica y psicopatologia ha sido
receptiva desde hace tiempo. El psicoandlisis ha permitido a la psicologia
clinica y psicopatologia desarrollar una autonomia cientifica y escapar de
las prerrogativas de la psiquiatria, la filosofia y las corrientes cientificistas.
La ensenanza universitaria del psicoandlisis tiene como objetivo familiarizar
a los estudiantes con conceptos, modelos y procedimientos especificos del
psicoandlisis y ensenarles como aproximarse al inconsciente. Reconocemos
que la universidad es un campo apropiado para abordar los temas de la
teoria psicoanalitica y la lectura de los textos de Freud y sus seguidores es el
medio mds apropiado para la ensenanza universitaria.

Palabras clave: Psicoandlisis - Ensenanza - Universidad - Debate

La ensenan=za
clel Psicoanalisis
en la Universicdad

Abstract

This scientific article explores the question of the relationship between
psychoanalysis and university teaching. We know that, for Freud, the training
of the psychoanalyst can do without the university, but the teaching of
psychoanalysis in the faculties of clinical psychology and psychopathology
has been receptive for some time. Psychoanalysis has allowed clinical
psychology and psychopathology to develop scientific autonomy and
escape from the prerogatives of psychiatry, philosophy and scientific
currents. University teaching of psychoanalysis aims to familiarize students
with concepts, models and specific procedures of psychoanalysis and teach
them how to approach the unconscious. We recognize that the university
is an appropriate field to address the issues of psychoanalytic theory and
reading the texts of Freud and his followers is the most appropriate medium
for university teaching.

Keywords: Psychoanalysis - Teaching - University — Debate

Entrevista ala Dra. Marilyn Charles:
“La enseAanza y practica clinica del psicoanalisis
debates y desafios”

Maria Miron

La pregunta por si debe ensenarse el psicoandlisis en la universidad es
una cuestion formulada por Freud en un articulo de 1919 con el mismo
nombre, en ocasion de la creacién de la primera cdtedra de Psicoandlisis

y del nombramiento de Ferenczi como profesor de la misma en Budapest.

De entrada, Freud situa la cuestion de la ensenanza del psicoandlisis en
la universidad desde dos puntos de vista; el del psicoandlisis y el de dicha
institucion. Por lo tanto, podemos distinguir dos problemdticas latentes:
¢Qué significa para el psicoandlisis la presencia de su ensehanza en la
universidad? Y también: ¢qué importancia tiene para la universidad el

aporte del psicoandlisis?



Para Freud, la labor del psicoanalista puede
prescindir de la universidad sin menoscabo alguno
para su formacion. En efecto, su formacion como
psicoanalista, su participacion en la actividad
cientifica, se encuentran organizadas por grupos
y sociedades psicoanaliticas, privadas y extra-
universitarias. En cuanto al punto de vista de la
universidad, para Freud, la cuestion se reduce a
verificar si, en principio, estd dispuesta a reconocer
al psicoandlisis alguna importancia en la formacion
del médico y del hombre de ciencia.

Sin embargo, es en las facultades de
psicologia que la cuestion de la ensenanza del
psicoandlisis se plantea con cierta agudeza.

En efecto, los departamentos universitarios
de psicologia clinica y de psicopatologia se han
mostrado receptoras del psicoandlisis desde
hace mucho tiempo. La ensenanza de la teoria
psicoanalitica puede aportar a otras ciencias la
hipotesis del inconsciente, sobre todo a la psicologia
no experimental. La conjuncion de la psicologia clinica
y el psicoandlisis ha permitido al psicélogo adquirir
una autonomia cientifica para desarrollar un ejercicio
profesional independiente. En si, el psicoandlisis le ha

prestado un servicio a la psicologia sobre dos planos,

pues, por un lado, le aporta una estructura tedrica, y
por el otro, le presta el modelo de una prdctica.

Asi, el psicoandlisis le ha permitido a la
psicologia clinica y a la psicopatologia, de manera
irrefutable, escapar de las prerrogativas de la
psiquiatria, de las exigencias dogmdaticas de la
filosofia y de la tutela de las corrientes cientificistas.

Es necesario destacar que la ensenanza
impartida desde una cdatedra  universitaria
psicoanalitica tiene como principal objetivo situar al
estudiante en contacto con ciertas problemdaticas,
meétodos y abordajes tedricos, familiarizdndose
al mismo tiempo con conceptos, modelos vy
procedimientos especificos del psicoandlisis.

En este punto, lo que podemos situar, es
que la redefinicion de “lo clinico”, el aporte mds
importante que la teoria psicoanalitica realiza en el
campo de la psicoterapia. Es solamente a partir de
una escucha clinica establecida sobre un terreno de
palabras, es decir, verbalizaciones e interpretaciones,
en el vinculo del profesional con su paciente, que
serd posible descubrir ciertos rasgos estructurales
estables de su personalidad que mds alld del cuadro

sintomatolégico permitan definir una evaluacion

diagnéstica.

Lo que el psicoanalisis nhos enseiia, es cue la “verdad” cura: la
salud mental se recupera cuandlo el paciente puecde reconocer

vy asumir sus “verdacleros” traumas, sus “verdacleros” deseos, e

incluso sus insuperables contradicciones.

El problema para el futuro psicélogo, se refiere al
aprendizaje de la “técnica”, es decir, como llevar
al paciente a descubrir esta verdad. La regla
fundamental y el conjunto de los dispositivos de la
cura son los medios, los instrumentos para llegar a
este fin. Ahora bien, la universidad no puede formar
psicoanalistas, puesto que esta formacion surge de

la experiencia individual del inconsciente; Es decir, de

la cura del futuro psicoanalista, dominio reservado
a la transferencia. No obstante, es posible ensenar
conceptos que preparen al psicologo para una
aproximacion al inconsciente, al suyo como al del
paciente desde una catedra universitaria.

Por otro lado, me parece importante destacar
que la ensenanza en la universidad es esencialmente

investigadora. En efecto, como defensora de la

investigacion, la reflexion y la referencia a los textos,
la universidad es el campo apropiado para abordar
los temas de la teoria psicoanalitica, y en este
sentido, la lectura ce los textos ce Freud es la via
directa y el mecdio mas apropiaclo parala ensefanza
universitaria de los temas y problemas propios del
psicoanalisis.

Elinterés mads importante de la universidad es

el hecho de estar en contacto con otras disciplinas.

Se puede afirmar que la universidad es un centro
de estudios del ser viviente, en coordinacion con
las ciencias de la vida, de la salud y del hombre en
sociedad. El investigador de cualquier ciencia debe
ser capaz de desarrollar ampliomente el didlogo
epistemologico que se nutre de la confrontacion con
diferentes modelos teodricos. De dicha manera es que
en esta interaccién interdisciplinaria el psicoandlisis

tiene un lugar fundamental.

Sobre la icdenticlacl

profesional

Si bien hablamos de un posible binomio, es decir,
la universidad y el psicoanalisis, nho podriamos
decir que son necesarios el uno para el otro. El
psicoanalisis nos ofrece un referente, lo que quiere
decir que el psicélogo se forma en teoria y técnica
psicoanalitica, pues acdlcuiere una posibilicdad cde
lectura psicoanalitica de los fenédmenos sociales.

El psicoandlisis, propiamente dicho, es el ejercicio
técnico y este no es posible en un contexto donde
la psicologia clinica es implementada, ya que la
demanda define el proceso. Esto quiere decir que en
un escenario donde se ofrece un servicio de psicologia
clinica, las demandas de tratamientos psicoldgicos
van encaminados hacia la resoluciéon de un conflicto
especifico y no hacia un ejercicio de introspeccion, a
un andlisis.

Ahora bien, aqui es donde encontramos un
lugar de encuentro, pero no es de fusion. La teoria
psicoanalitica otorga la alfombra donde se realiza el
ejercicio clinico, el cual es el marco donde pensamos
la constitucion del psiquismo, los instrumentos con los
gue operamos sobre el individuo y su demanda, que

son las psicoterapias.

Recordemos que las primeras intervenciones
en un conflicto psiquico las realizaron Sigmund Freud
y Josef Breuer después de regresar de una estancia
de estudio/investigacion en la clinica de Charcot
en Francia por el ano 1886, y las modalidades de
intervencion fueron en aquel momento totalmente
arbitrarias, como ensayo y error. Fue asi que surgio el
meétodo psicoanalitico.

El  escenario universitario nos permite
desarrollar una propuesta de intervencion, mientras
que un psicologo en formacion desde la lectura
psicoanalitica de los fendmenos sociales, una
modificaciéon a la técnica. Dado que, como diria
André Green, toda modificacién a la técnica es
una psicoterapia y con esto podriamos decir, una

psicoterapia de orientacion psicoanalitica.
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Resumen

En México, un contexto con una ideologia de rol tradicional, se empiezan a observar cambios sociales que indican que la mujer ha empezado a tener una mayor
participacion. Se realizé un estudio cuantitativo, comparativo, transversal, con 204 participantes voluntarios en el drea metropolitana de Monterrey para probar
el efecto moderador que tienen el sexo y la edad cuando se estudia la ideologia de rol y sus consecuencias. Los hombres adultos emergentes muestran mayor
sensibilidad a la violencia de pareja. Falta camino por recorrer en la transformacién de las concepciones, actitudes y comportamientos tradicionales por otros
mds igualitarios.

Palabras clave: Violencia de género - violencia simbdlica - sexismo - ideologia de rol

Abstract

In Mexico, a context with a traditional gender ideology, recent social changes indicate that women now have greater participation. We conducted a quantitative,
cross-sectional comparative study in the metropolitan area of Monterrey was carried out with 204 voluntary participants to prove the moderating effect of
sex and age on gender ideology and its consequences. Emerging adult men show greater sensitivity to partner psychological violence. There is still a way to
go in the transformation of traditional conceptions, attitudes, and behaviors into another more egalitarian ones.

Keywords: Gender violence - symbolic violence - sexism - gender ideology

La proclamacion de la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos en 1949 reconocia la igualdad de género y dio pie a
modificaciones en las constituciones de diversos paises. Para 2014,
solo 52 de los 195 paises no habian adoptado esta iniciativa. En
Mexico, el articulo 4 de la Constitucion establece que “el hombre y la
mujer son iguales ante la ley” (Diario Oficial de la Federacién, 2017) y
desde 1953 (17 de Octubre) a las mujeres se les concede el derecho a

votar (Comisidn Nacional de los Derechos Humanos, 2009). De igual * *




Meétoclo

En el estudio se utilizé un enfoque cuantitativo, no experimental, correlacional de corte

transversal. La potencia de la muestra se calculd en funcion de los datos arrojados por la

ENDIREH (INEGI, 2021) sobre la incidencia en México de la violencia de pareja en general

(39.9%) y de violencia emocional en particular (29.4%), con un alfa de .05, y una potencia de

.80, la muestra propuesta era 112, en este caso mujeres, porque sobre ellas es el reporte

(Rosner, 2001). Considerando lo anterior, y que los instrumentos a utilizar eran tanto para

ambos sexos, se amplié un muestreo incidental para un total de participacion voluntaria de

204 personas, con un rango de edad entre 18 y 67 anos (M = 31.33, DT = 10.7); 74 (36.3%)

varones y 130 (63.7%) mujeres; de los cuales 134 (65.7%) reportaron tener pareja, 66 (32.4%)

no y 4 (2%) no contestaron. La mayoria eran solteros (111, 54.4%), un 35.8% (73) casados,

7 (3.4%) vivian en unidn libre, 3 (1.5%) eran viudos, 9 (4.4%) divorciados y una persona no

contestd. Todas las personas firmaron el consentimiento informado.

Los instrumentos de medicion fueron la Escala de
Percepcion de Violencia Psicolégica en la Pareja de
Gago (2014). La cual detecta la sensibilidad o tolerancia
hacia conductas de violencia relacional ejercidas por
sus parejas al situarlas en un continuo bipolar que oscila
entre "mdxima sensibilidad” y “mdxima tolerancia” a
partir de los juicios de gravedad que atribuyen a estas
conductas. Con 25 items con respuestas tipo Likert (de
1 a 5 grados de violencia psicologica. La escala mostro
buenas propiedades psicomeétricas en este estudio
en sus cuatro factores -dominacion e intimidacion (a
= .784), degradacién (a = .832), control restrictivo (a
= .858), hostilidad y menosprecio (a = .761)- asi como
para la escala total (a = .836).

Se utilizé también la Escala de Ideologia de Rol
de Género en su versién reducida (Moya et al., 2006)
para medir las creencias de las personas acerca de
los roles y las conductas que las mujeres y los hombres
deberian desempenar. Se compone de 12 items, en
escala de tipo Likert (de 1 = totalmente de acuerdo a
5 = totalmente en desacuerdo). El extremo superior
de la escala indica una ideologia de rol tradicional
gue concibe a la mujer fragil y necesitada de ayuda

con el hombre como autoridad, proveedor y activo

M

en la esfera publica. Un puntaje menor indicaria una
ideologia igualitaria sin diferencias de género. Su
fiabilidad en el estudio fue satisfactoria (a = .800).
Antes de conducir los andlisis estadisticos,
todas las medidas continuas fueron estandarizadas
para llevar a cabo los andlisis de correlacion vy
regresion. El género fue considerado como una
variable cualitativa binaria (O = hombre, 1 = mujer).
Inicialmente, se condujeron las correlaciones
bivariadas de Pearson; después, se exploraron
las diferencias segun el sexo y la edad sobre las
variables de percepcion de violencia psicolégica e
ideologia de rol utilizando pruebas t para muestras
independientes. Después se corrido un andlisis de
moderacion para examinar la interaccion de la doble
moderacion utilizando la herramienta computacional
para el programa estadistico para las ciencias
sociales (SPSS, por sus siglas eninglés) de libre acceso
macro PROCESS. Para este andlisis en especifico se
considero la Ideologia de Rol la variable predictora
(X). con la Violencia Psicolégica de Pareja como la
variable de resultado (Y), en tanto que la Edad (M) y

el Sexo (W) fueron las variables moderadoras.

Resultaclos

El andlisis de correlacion muestra asociaciones estadisticamente significativas entre la ideologia tradicional y la

tolerancia a la percepcion de la violencia psicologica (r = .221, p =.002) y sus dimensiones de dominacion (r = .206,

p =.002), degradacion (r =.263, p =.002), control (r =.193, p =.002) a excepcién de la hostilidad (r =.088, p = .002).

Tabla 1

Comparacion de medias de los puntajes totales de las variables en estudio segun el sexo

Media segun el sexo

Variable Hombre Mujer t d P
Dominacioén 26.3784 28.5426 -2.403 -0.355 .017
Degradacion 23.2162 26.4231 -3.803 -0.566 .000

Control 20.9865 22.7615 -2.299 -0.336 .023

Hostilidad 11.8784 11.9535 -0.144 -0.021 .886

Vielencia Psicologico 82.4595 89.5781 2615 ~0.386 010
ldeologia de Rol 38.7945 41.7385 -2.708 -0.393 .007

Tabla 2

Resultados de un andlisis de regresion para examinar la moderacion del efecto de la Ideologia de Rol sobre

la Percepcion de Violencia Psicologica al depender de la edad y el sexo.

Percepcion de violencia psicolégica

Coef. DT t p ICNI ICNS
Interseccion i 209.82 39.21 535 <.001 132.50 28715
|deologia de rol (Zx) B, -3.00 0.95 -3.45 .002 -4.87 -112
Edad (Z,) B, ~2.43 70 ~3.45 001 ~3.81 ~1.04
Sexo (Z,) B, -3845 1497 —2.57 011 ~67.96 -8.93
Ideologia de rol x B 05 02 3.05 003 019 086
Edad (ZxZ,) ‘
ldeclogia de rolx Sexo 1.07 37 2.93 004 35 1.80
@xz,) s
R2 =15

F(8, 201) = 7.12, p < .001

Nota: Coef. = coeficiente de pendiente; DT = Desviacion tipica; ICNI y ICNS = intervalos de confianza de nivel

inferior y superior.
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(Diaz-Loving et al, 2015). Al circunscribirse a las sutilezas de la violencia psicolégica,
las mujeres podrian estar percibiendo como justa la relacién, en particular si se asocia
a un sexismo benevolente por parte del hombre que la restringe mostrdndole actitudes

favorables y comentarios menos sexistas, pero que al mismo tiempo le impiden cambiar el

status quo legitimando la desigualdad y la consecuente violencia de género (Durdn et al,

2014; Gonzdlez-Rivera & Diaz-Loving, 2020; Ramos et al., 2018; Symetrias, 2020).

Por otro lado, es posible que el cambio en la ideologia
de rol de los hombres entre 20 y 30 anos a favor de
la igualdad coincida con una de las caracteristicas
de la llamada adultez emergente -fendmeno
cultural que corresponde al periodo entre el final
de la adolescencia y los anos intermedios o finales
de la tercera década de la vida (18-30 anos)-, en
particular en la etapa de exploracion de la identidad
antes de asumir los compromisos estables de la
adultez (Barrera-Herrera & Vinet, 2017; Hochberg, &
Konner, 2020). En este sentido, los varones adultos
emergentes mexicanos podrian estar explorando vy
posiblemente desafiando las ideologias y creencias
provenientes de su nucleo familiar al estar ahora
mds expuestos a temas de equidad de género. Las
mujeres en esta misma etapa, por su parte, parecen
continuar circunscribiéndose a los roles de género
tradicionales. Parecen coexistir un igualitarismo
abstracto que posiblemente cristalice en la adultez
en los hombres, junto al conservadurismo cultural en
las mujeres de esa misma etapa que en las mujeres

adultas mayores a 30 anos se observa como una

forma de resistencia al cambio por su tolerancia a ser
violentadas emocionalmente.

Es importante reconocer que este estudio fue
realizado en un solo contexto cultural por lo que seria
importante replicar sus hallazgos en otros dmbitos.
Una segunda limitacion es que la conformacion
de la muestra que, si bien mantuvo la proporcion,
se recomienda ampliarla para incluir un mayor
numero de personas, mayor rango de edades vy
diferentes clases sociales, lo que podria proporcionar
informacién interesante acerca de las diferencias
generacionales.

Con este estudio se logra un avance en la
percepcién actual de la violencia psicolégica de
géneroen pareja. Esaparente unanueva vision menos
sexista, con una mayor sensibilidad hacia la violencia
en las relaciones de pareja en los hombres adultos
emergentes; sin embargo, las mujeres de mas de 30
anos contindan con una ideologia de rol tradicional
con mayor tolerancia a la violencia emocional a pesar
de que en México se han dado pasos hacia una mayor

participacion social.

Con la finalidad de alcanzar una sociedad igualitaria es importante advertir tanto sobre
las sutiles consecuencias negativas de la violencia psicolégica, asi como del significado
que conllevan los roles sociales de ser hombre y mujer de manera que se logre una
transformacion de las concepciones, actitudes y comportamientos tradicionales por otros
en los que, superados los estereotipos, sin distincién de las personas segun su sexo, ambos

cuenten con las mismas oportunidades.
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La psicologia clinica es un dmbito que tiene influencia metodologica y
conceptual del dmbito de la salud y del modelo biomédico. En la actualidad,
se utilizan metdforas y analogias para explicar la dimension psicologica de los
problemas de las personas. En este escrito se hace un breve andlisis l6gico-
conceptual del uso de la terminologia médica en nuestra profesion, asi como
su pertinencia y sus consecuencias. Es necesario tener claridad de que lo
psicoldgico no es igual a lo médico, por lo que se deben abandonar el uso de
conceptos como enfermedad, cura y trauma. Ademds, es importante caminar
hacia la psicologia basada en procesos, que nos aleje de las elecciones
morfolégicas y del uso de constructos o etiquetas derivadas de manuales
diagnosticos ajenos a la psicologia. La eleccion de las técnicas tiene que
hacerse con base en los objetivos y las funciones del profesionista en cada
caso.

Palabras clave: psicologia clinica, modelo biomédico - trastornos mentales -

investigacion de proceso - funciones psicologicas

Clinical psychology,
its conceptual ancl
methocdlological errors

Clinical psychology is a field that has methodological and conceptual
influence from the field of health and the biomedical model. Currently,
metaphors and analogies are used to explain the psychological dimension
of peopless problems. In this paper a brief logical-conceptual analysis of the
use of medlical terminology in our profession is made, as well as its relevance
and its consequences. It is necessary to be clear that the psychological is not
the same as the medical, so the use of concepts such as disease, cure and
trauma must be abandoned. In addition, it is important to move towards
process-based psychology, which moves us away from morphological
choices and the use of constructs or labels derived from diagnostic manuals
unrelated to psychology. The choice of techniques must be made based on
the objectives and functions of the professional in each case.

Keywords: clinical psychology - biomedical model - mental disorders —

process research - psychological functions

La psicologia clinica es un drea de la profesion que se encarga de
prestar servicios a personas para modificar su comportamiento vy
poder disminuir los problemas de su vida diaria. Cuando se habla de
comportamiento nos referimos a lo que sentimos, lo que pensamos, lo
que decimos y hacemos con relaciéon al mundo que nos rodea. Antes
del surgimiento de la psicologia, este segmento social estaba a cargo
de la medicina; quizd por esta razon la disciplina psicologica adquirio
diversas prdcticas y tradiciones médicas que se siguen presentando en
la actualidad, teniendo como consecuencia malas prdcticas y confusion
conceptual.

Un primer aspecto se refiere al lenguaje que usamos en el dmbito
clinico. Desde el nombre de psicologia clinica se puede identificar la
influencia médica. Los nombres de terapia, psicoterapia, enfermedades
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mentales, trauma, sanacién, cura, sintomatologia, entre otros, son muestra de errores

conceptuales que se presentan en nuestra disciplina. El comportamiento no es susceptible

de enfermarse ni de sanarse, por lo que hablar de enfermedad mental o psicologica es una

confusion y error en la forma de acercarnos a lo psicologico. No puede haber traumas porque

no se fractura algo; cuando se hace una intervencion psicoldgica no se sana hada porgue No

habia nada enfermo.

El comportamiento se valora como adecuado/
inadecuado,  normal/anormal,  bueno/malo o
pertinente/impertinente, pero con base en las normas
sociales de un momento histérico. Las valoraciones
no son con base en el funcionamiento bioldgico, sino
respecto de las prdcticas de los grupos sociales de
referencia. Por lo que, cuando un comportamiento
deja de ser problemdtico no es porque se curd o
hubo una mejora a nivel orgdnico, sino porque las
valoraciones sociales cambiaron. El ejemplo tipico del
comportamiento homosexual, que se consideraba
como un trastorno en los manuales diagnosticos,
pero actualmente ya no lo es; no es porgue la persona
se curo, sino porque hubo cambios sociales en las
valoraciones de las prdcticas humanas.

Por otra parte, en medicina tiene sentido
hablar de sintomas porque el comportamiento y
ciertos elementos corporales son muestra de que
hay una anomalia biolégica; por ejemplo, un virus,
una bacteria o una disfuncion orgdnica. Sin embargo,
en la psicologia, el comportamiento no es muestra
de una anomalia en el organismo. En todo caso, el

comportamiento forma parte de categorias mds

amplias e incluyentes: temblar, tartamudear, evitar
pasar a exponer y llorar frente al salén en multiples
ocasiones se puede catalogar como ansiedad, pero
la ansiedad es una tendencia comportamental. Sigue
siendo un comportamiento, y el comportamiento no
puede ser sintoma de otro comportamiento.

Ahora, en medicina hay un modo &éptimo
en que el organismo funciona, y se pueden hacer
categorias de disfunciones de érganos y de sistemas
bioldgicos. Hay una claridad entre nosologia, etiologia,
semiologia y posologia, por lo que se pueden elaborar
manuales diagnosticos. Sin embargo, en la psicologia
no existe un modo optimo de comportamiento; el
comportamiento es idiosincrdsico, social, cultural,
ajustado a un momento especifico y a situaciones
y contextos. No se pueden elaborar manuales de
la mismma manera en que se hacen en medicina.
Ademds, las mismas personas que desarrollan los
manuales diagnosticos (como el DSM) comentan
en la introduccion que en este no se identifican ni
enfermedades ni causas del comportamiento; sirve
para hacer descripciones mds o menos precisas del

comportamiento.

Lo anterior significa cue las etiquetas o diagnésticos en

psicologia ho explican, sino cue describen, por lo tanto hay que

explicarlos. Decir cjue una persona tiene depresion no es dar una

causa a sus problemas, es nombrar la forma en cjue se comporta.

Para identificar las causas indivicduales se recjuiere llevar a cabo

un analisis funcional. Este analisis es la herramienta cjue permite

a quienes ejercen la psicologia la icdlentificacion de las variables

psicolégicas presentes en cacla problema de las personas.
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Por Ultimo, a diferencia de la medicina, en psicologia
las soluciones a los problemas y las formas de
modificar el comportamiento de quienes usan los
servicios psicolégicos se dan por medio de técnicas.
Pero las técnicas no estdn hechas y empaquetadas de
antemano, sino que las hacemos en el consultorio por
medio de nuestro comportamiento, de lo que hacemos
y decimos. En medicina la solucion a las enfermedades
estdn en las medicinas y la sustancia activa que
contienen; en psicologia las técnicas y su efectividad
dependerd de como las desarrollemos durante las
sesiones psicologicas. Por lo que es critico hacer énfasis
en la investigacion de procesos y en la ensenanza de
funciones psicolégicas. Es decir, squé es lo que debe
hacer la psicéloga en el consultorio para conseguir los
cambios especificos?, squé comportamiento se requiere
desplegar para aplicar de forma adecuada la técnica
seleccionada?

Este breve escrito intenta hacer una critica a
las prdacticas presentes en la psicologia clinica y que no
nos favorecen como profesion. También, es un intento
por poner de manifiesto las diferencias que hay entre

psicologia y medicina y por qué no deberiamos seguir

llevando a cabo prdcticas que no nos corresponden.
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La evitacion experiencial es el proceso por el cual una persona toma distancia de ciertas experiencias
(sensaciones corporales, emociones, recuerdos, etc.) intentando alterar la presentacion de los eventos vy el
contexto en que surgen (Hayes et al., 1996). Se ha mostrado que dicho proceso estd relacionado con diversas
psicopatologias. Al mismo tiempo, se ha identificado su poder como variable mediadora entre la restriccion
cognitiva y los deseos de comer mds (Fahrenkamp et al., 2019).

En un estudio reciente, se prob¢ un modelo integrativo de regulacion del afecto y evitacion, en el que
se propuso que la conducta alimentaria de riesgo (CAR) y las conductas autolesivas sin intencién suicida,
gjercen un rol similar en el afrontamiento de las emociones negativas (Anderson et al.,, 2018). En dicho modelo
puede reconocerse la conducta alimentaria como una problemdtica que, pese a su clara relacién con la
insatisfaccion corporal, puede ser también consecuencia de otros procesos. Por lo anterior, se planteé como
objetivo de investigacion analizar el poder predictivo de la evitacion experiencial y la insatisfaccion corporal
en CAR.

Meétoclo

Muestra: Fue obtenida de forma no probabilistica por
conveniencia: N=205 estudiantes de una escuela secundaria
del Estado de Tlaxcala de Xicohténcatl, M=12.81 anos (DE=.89)
rango de 11 a 14 anos. 50.7% hombres, 49.3% mujeres.

Procedimiento: Se proporciond un enlace de Google Forms
con cuestionarios y un consentimiento informado sobre
proyecto y los derechos de los participantes. Se dio una
sesion psicoeducativa a los estudiantes en torno a creencias
y hechos del suicidio. Después se brindaron reportes de
resultados ala direccion escolar, asi como capacitacion sobre
atencion de conductas suicidas y autolesivas en escuelas.
La recoleccion de los datos fue de cardcter no invasivo y se
desarrollé con base en los criterios éticos de la investigacion

en psicologia (Sociedad Mexicana de Psicologia, 2007).

Instrumentos: Eating Attitudes Test (EAT-26) (Garner & Garfinkel, 1973; adaptado por Vdzquez-Arévalo, et

al., 2018). 26 items que miden conductas y sintomas asociados a anorexia y bulimia en 4 factores. Alpha de
Cronbach =.87.

Body modification scale (BMS) (McCabe & Vincent, 2012; adaptado para hombres mexicanos por
Cervantes-Luna et al., 2013), escala Likert de 1 a 6 opciones de respuesta. Alpha de Cronbach de .88.
Body shape questionnaire (Cooper et al., 1987; adaptado por Vdzquez-Arévalo et al., 2011). Consta de 20
items que evaluan la preocupacion e insatisfaccion con la imagen corporal en una escala Likert de 1 a 6
opciones de respuesta. Alpha de Cronbach .98

Acceptance and action questionnaire Il (Bond et al., 2011; Hayes, 2005; adaptado por Patron, 2010).

Consta de 10 items en una escala Likert que evaldan la evitacion experiencial. Alfa de Cronbach de .89.




Resultados

Se realizaron dos andlisis de regresion lineal multiple para predecir conductas alimentarias
de riesgo, con hombres (Tabla 1) y con mujeres, planteando en un primer modelo la evitacion
experiencial como variable predictora y, en un segundo modelo, anadiendo a la ecuacion
la insatisfaccion corporal: en el primer modelo de los hombres la varianza explicada fue de
20%, evitacion experiencial (beta=.46); en el segundo modelo la varianza incremento a 46%,

evitacion experiencial (beta=.28) e insatisfacciéon corporal (beta=.54).

Tabla 1

Regresion lineal multiple de Conducta alimentaria de riesgo - HOMBRES

Coeficientes no Coeficientes
estandarizados estandarizados
Modelo B Error tip Beta t Sig.
1 (Constante) 23.93 476 5.02 .001
Evitacion
) . 1.07 .205 4B 5.26 .001
experiencial
2 (Constante) 9.14 443 2.06 .042
Evitacion 65 17 28 3.65 001

experiencial

Insatisfaccion

44 .06 .54 711 .001
corporal

En el primer modelo de las mujeres la varianza explicada fue de 44%, evitacion experiencial (beta=.67); en el sequndo
modelo la varianza aumentd a 75% con la adicion de la insatisfaccion corporal (beta=.72); no obstante, la evitacion

experiencial no tuvo un efecto significativo.

Discusion
La evitacion experiencial por si sola logré predecir en cierta proporcion las CAR, efecto
gue se vio disminuido al incluirse la insatisfaccion corporal en el modelo de regresion de los
hombres, mientras que, en las mujeres, su efecto incluso dejo de ser significativo.
Lo anterior podria sugerir que la relacion de la evitacion experiencial con CAR no es directa
especificamente en el caso de las mujeres, de forma similar al efecto moderador de la
ansiedad entre insatisfaccion y CAR (Castro-Lépez et al., 2021). Corresponderd a futuros
estudios determinar dicha relacion.

Se puede concluir que la presencia de CAR en los adolescentes varones, aunque se
asociealainsatisfaccion corporal, también esresultado de la evitacion de ciertas experiencias
por lo que las estrategias de afrontamiento y la aceptacion podrian considerarse como

aspectos clave en la prevencion de factores de riesgo de TCA.
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Resumen

Elinterés de la poblacion en buscar explicacion y solucion a sus problemdaticas,
ha aumentado el interés por la salud mental y, en consecuencia, la demanda
de servicios psicologicos. Surge la pregunta sobre qué tantos de esos servicios
son de calidad, y si la poblacién cuenta con habilidades necesarias para
elegir en base a ética profesional, moral, profesionalidad, evidencia cientifica
y funciones de la psicologia clinica. La psicologia clinica posee diversidad
tedrica y prdctica que produce confusion conceptual entre prdcticas y falta
de regulacién a los requerimientos de los profesionales que ejercen. Esto le
obstaculiza a la poblacién el desarrollo de habilidades para la eleccién de un
servicio psicologico de calidad, ademds de saber comprender e identificar
cada prdctica. No existen programas ni intervenciones psicoldgicas destinadas
aentrenar alas personas con este objetivo, haciendo necesario la creacion de
un programa de intervencion para la eleccion de servicios de calidad.
Palabras clave: Salud mental - calidad - servicios psicologicos - evidencia

- formacion psicologica

Abstract

The interest of the population in seeking explanations and solutions to their
problems has increased the interest in mental health and consequently the
demand for psychological services. The question arises as to how many
of these services are of quality, and if the population has the necessary
skills to choose based on professional ethics, morality, professionalism,
scientific evidence and functions of clinical psychology. Clinical psychology
has theoretical and practical diversity that produces conceptual confusion
between practices, and lack of regulation to the requirements of the
professionals who practice it. This hinders the population from developing
skills for choosing a quality psychological service, as well as knowing how
to understand and identify each practice. There are no psychological
programs or interventions aimed at training people for this purpose, making
it necessary to create an intervention program for the choice of quality
services.

Keywords: Mental health - quality - psychological services - evidence -

psychological training

Conforme avanzan los anos, se ha aumentado progresivamente el

interés de la poblacion en temas de salud mental y el uso de servicios

psicologicos clinicos, principalmente por la busqueda de la explicacion de

la problemdtica que tienen y como darle una solucion. En el mundo, los

trastornos psicolégicos afectan a 450 millones de personas, y tan solo en

Meéxico afecta a 15 millones de habitantes. A pesar de ello, solo 2 de cada
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10 habitantes buscan ayuda psicolégica (Secretaria
de Salud, 2021), lo que en realidad conlleva mds de
3 millones de personas que buscan una atencion
psicologica clinica; es a esta poblaciéon a la que se le
debe brindar un servicio de calidad.

Por tal motivo y por la demanda en aumento
de los servicios psicologicos, existiran diversos
medios de aplicacion o informacion referente a la
salud mental, y mds si es referente al tema de un
buen servicio psicolégico clinico. Sin embargo, ¢qué
tanto de esos datos son brindados por profesionales
que muestran evidencia cientifica? ¢Qué tanto son
brindados por poblacion general?, s quienes solo solo
brindan opiniones con base en su propia experiencia?
¢Estos individuos con poca experiencia consideraron
los elementos para llevar un proceso terapéutico de
calidad? ¢Realmente asistieron con un profesional
gue cumple con los requisitos para ejercer la prdctica
clinica?

Es importante resaltar que existe confusion
conceptual en la psicologia al abordar el tema de
salud mental. También, existen diversos modelos
tedricos que fundamentan, delimitan y guian el
trabajo de las y los psicélogos de la salud. Se
espera que dicha diversidad sea comprendida
entre la poblacién, sin embargo, debido a que no se
desarrollan programas para cumplir con ese objetivo,
es poco probable que las personas puedan identificar
las diversas corrientes psicologicas existentes, el
grado de formacion necesario en un psicélogo para
poder prestar sus servicios en el dmbito de la salud
y la necesidad de que sus actividades estén basadas

en evidencia cientifica.

4 <

El propdsito del servicio psicolégico es que
en un momento dado el paciente se sienta
listo para dejar la terapia psicolégica,
podria ser ya al haber aprendido técnicas y
habilidades que lo apoyardn en un futuro.

4

—

La Asociacion Estadounidense de Psicologia
(APA, 2012) menciona la evidencia cientifica como
un elemento indispensable dentro del servicio
psicologico para brindar técnicas y habilidades
a los usuarios que se rijan de lo ya estudiado vy
comprobado cientificamente. El propdsito del servicio
psicologico es que en un momento dado el paciente
se sienta listo para dejar la terapia psicoldgica, podria
ser ya al haber aprendido técnicas y habilidades
que lo apoyardn en un futuro. Dichas técnicas,
como el procedimiento para adquirir las habilidades
necesarias y el tratamiento psicoldgico, siempre
deben de estar basadas en evidencia cientifica. Asi

mismo, la excepcion de una metodologia basada en
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evidencia conlleva una penalizacion previamente
establecida, pero, aun asi, no todos los pacientes
tienen el conocimiento de que es algo que se deberia
de corroborar con el profesional (Secretaria de Salud,
2018).

Referente en la identificacion para elegir
un servicio psicolégico de calidad abordado desde
la psicologia, se deben considerar aspectos como
la ética profesional, la moral y la profesionalidad,
sumado a definir qué funciones tiene la psicologia
clinica. Al delimitar la funcion de la psicologia clinica,
esta se debe encargar de promover la salud mental
con el fin de intervenir y rehabilitar a las personas que
presentan algun tipo de problema en su dimensién
psicologica. Para poder brindar servicios clinicos se
debe de estar en constante formacion y desarrollo
ético para los futuros usuarios que se atenderdn
(Sanchez, 2008).

Existen ciertos criterios, refiriéendose a los
niveles de estudio, que requiere un profesional de la
salud mental para poder dar algun tipo de consulta
0 apoyo psicologico. Por lo que se debe de tener
concluido el estudio de la licenciatura, posterior a eso,
cursar la maoestria o posgrado que sea del agrado
para el futuro profesionista, y contar con los anos o
horas necesarias de experiencia clinica supervisada
por alguien ya profesional (aproximadamente de
500 a 1,000 horas son las adecuadas que cumpla
un practicante). De igual manera, mantenerse en
constante formacion por medio de la lectura, la
investigacion, conferencias o coloquios es la forma
en la que el profesional podrd complementar
sus estudios y su experiencia propia para poder
enriguecerse como psicélogo y asi brindar un buen
servicio psicolégico que se rija por la ética. (American
Psychological Association, 2018; Sanchez, 2012).

Cumpliendo con los requisitos previamente
mencionados, la SEP (Secretaria de Educacién
Publica), el RVOE (Reconocimiento de Validez
Oficial de Estudios) y el COPAES (Consejo para la
Acreditacion de la Educacion Superior), le brindardn a
la persona que concluyd los respectivos estudios, una

cédula profesional con la cual se da por hecho que

estd preparado para recibir personas y tratarlos por
medio de una terapia psicolégica (Sanchez, 2012).
Desafortunadamente, los criterios para la
regulacion de los profesionales y para brindar un
servicio que se sostenga de la moral, no parecen estar
del todo claros para agquellos que requieren de dicho
servicio. Es cuestionable que sino existe unainstitucion
que regule la calidad de los servicios psicologicos,
al mismo tiempo se espere que la misma poblacién
identifique y obtenga servicios de calidad. Como lo
reafirma Caballo y Salazar (2019), aun teniendo estas
especificaciones y criterios que son del ambito legal,
hay personas que no se rigen de ellas y brindan un
servicio que es basado en un par de diplomados o
cursos que no provienen de la evidencia cientifica, sino
mas bien de juicios, opiniones o experiencias propias.
Esta situacion resulta en prdcticas no éticas,
por no apegarse a los lineamientos establecidos vy
comenzar a ofrecer servicios sin el entrenamiento
necesario para llevar a cabo. Esta falta de informacion
por parte de las personas que solicitan los servicios y
la falta de rigurosidad para validar las credenciales
en la formacion de algunos profesionales resultan
problemdticos para la profesion psicolégica y en

detrimento para la poblacion (Botella, 2016).

Por otra parte, actualmente no existen programas ni
intervenciones psicolégicas cdestinadas a entrenar a las
personas a elegir un servicio psicolégico cle caliclacl. Por encle,
no hay claridad respecto a las diferencias entre coaching,
psicélogo clinico y otras opciones (Mejia, 2019). Por lo tanto,
es hecesario un programa de intervencion psicolégica para la
eleccion de servicios psicolégicos clinicos cle caliclacl para cue la
poblacion generallogre iclentificar elementos de un buen proceso
terapéutico e informacion relacionacla con el tema.
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Resumen

El articulo explora la idea del narcisismo mas alla de la patologia del DSM, y
presenta la conceptualizacion del narcisismo de Freud como libido depositada
en el yo y el mito de Narciso como un joven que se enamora de su propia
imagen. Se hace una distincion entre neurosis, psicosis y neurosis narcisistas
de Freud, y se enfatiza en la melancolia como una neurosis narcisista donde
el sujeto se convierte en el origen de todos los males. Finalmente, se destaca
la diferencia entre la depresiéon y la melancolia, ya que la melancolia es
una estructura mientras que la depresion puede ser neurotica, psicética o

perversa.

\Melancolia ordinaria
como perturbacion
narcisista y el lugar
cle los fenémenos
elementales

Abstract

The article explores the idea of narcissism beyond the pathology of the DSM,
and presents Freudss conceptualization of narcissism as libido deposited in
the ego and the myth of Narcissus as a young man who falls in love with his
own image. A distinction is made between neurosis, psychosis and Freud>s
narcissistic neurosis, and emphasis is placed on melancholy as a narcissistic
neurosis where the subject becomes the origin of all ills. Finally, the difference
between depression and melancholy is highlighted, since melancholy is a
structure while depression can be neurotic, psychotic or perverse.

Keywords: Psychoanalysis - Melancholy - Narcissism - Depression
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Hablar de narcisismo nos remonta a la patologia del manual diagnostico
y estadistico de los trastornos mentales. Sin embargo, al reducir el
narcisismo a la creacion de una imagen grandiosa y un exceso de amor
depositado en el yo, hacemos a un lado otras conceptualizaciones
clasicas importantes.

Primero, la que Freud propone en Introduccion (1914),
entendiéndolo como libido depositado en el yo. Segundo, el mito de
Narciso, en el cual se menciona a un joven que deja de hacerse cargo
de sus necesidades bdsicas para contemplar su imagen. Si la imagen
de uno mismo es tan precaria como para creer que si se le deja de ver
desaparece, parece que la solucién va mads alld de una admiracion por
si mismo (Gémez, 2019). Ampliar nuestros horizontes respecto a lo que
entendemos por narcisismo nos permite entender que existen muchos
pacientes con patologias narcisistas a pesar de que no posean una
imagen inflada de si mismos, o lo que entendemos cuando pensamos en

soluciones de este orden.




Se le puede confundir con el famoso trastorno limite, sobre todo cuando hablamos de
melancolias mds ordinarias. Ademds, es fdcil confundirla con una neurosis obsesiva: tal
como lo mencionaba Tellenbach, el typus melancholicus incluye una inclinacion hacia el
orden, el trabajo ferviente, la importancia del deber y el altruismo. Entonces recordamos
cuando Lacan menciona que nada se parece a una neurosis tanto como una psicosis sin
desencadenarse (Ferndndez-Zoila, 1983).

Frente a la dificultad diagnoéstica que determina nuestra manera de intervenir, es
importante detectar fendmenos elementales. Partiendo de que una estructura psicética no
es, por si misma, incompatible con lo que se entiende como normalidad, prestar atencion
a las particularidades que la delatan nos permite diagnosticar desde un lugar que no le
dé un peso excesivo a la distincion entre lo que es florido y lo que encontramos todos los
dias. En pacientes melancdlicos ordinarios, podemos llegar a encontrar una falsedad yoica
resentida, especialmente si lo que lo sostiene son identificaciones imaginarias precarias, o
si presentan una personalidad “como si”. De igual manera, nos es Util buscar o descartar
deficiencias en los efectos fdlicos, muchas veces asociadas a la significacion, lo que les
brinda a los pacientes una falta de coherencia o cohesiéon entre los sucesos de su vida,
entre sus palabras, lo cual puede alternar con un “exceso de significacion”, o encontrar
significado en todo. De igual manera, podemos escuchar expresiones que delatan una
invasion de goce o exceso de libido: “sensaciones luminosas”, “vibraciones oscuras”, o
cualquier fenomeno corporal. Sin embargo, el fenomeno a destacar es el de autorreproche,
que da cuenta sobre la manera en que estos pacientes organizan su mundo vy lidian con el

exceso de libido: localizdandolo alrededor del yo.

La naturaleza de los fenomenos elementales melancolicos permite distinguirla de
otras estructuras psicoticas. Estos son reiterativos y contrastan con la variedad de los
fendmenos paranoicos, por ejemplo. Se encuentra repeticion de la pereza, la pérdida de
voluntad del pensamiento y la insistencia en el dolor moral. Sin embargo, ocasionalmente
pueden presentarse algunos delirios caracteristicos de una melancolia extraordinaria o
florida, asumidos por el paciente y sin que estos llamen la atencion de los demds, por la
discrecion con la que se manejan: autoacusacion, sensacion de estar arruinado o haber
arruinado a los demds, temores de persecucion (merecida, afirman) y la certeza de que son
o serdn condenados. Entonces, o que nos permite diagnosticar una melancolia ambulatoria,
fuera de un hospital, son los fendmenos que apuntan hacia la psicosis y hacia una muerte

subjetiva (Alvarez & Pefa, 2006; Mazzuca, 2003).
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Estas ideas no son nuevas, estaban en Freud cuando

tema justamente porqgue creo que los suenos son
como un campo del inconsciente. Si logramos
desarrollar una relacion de familiaridad vy
trabajo con nuestros propios suenos, entonces
obtendremos una ventana que nos muestra
aquellos proyectos personales en los que
estamos trabajando, bajo cubierta y a oscuras.
Los suenos siempre son parte de nuestro
proyecto personal permanente, muestran una
manera de manejar los problemas de la vida
diaria y movernos mas alld de los lugares donde

estamos atorados generalmente.

MM: Mencionaste dos términos que creo que tus
alumnos reconocerdn como muy destacados en
tus seminarios. Por un lado, field theory, y por el
otro, el colocar una perspectiva del desarrollo
en el centro de nuestras formulaciones sobre el
psicoandlisis contempordneo. ¢ Puedes elaborar

mds sobre esta ultima, por favor?

MC: Miinterés proviene de un par de lugares diferentes. Me parece, por un lado, que cuando
empezamos a trabajar con alguien tenemos una idea de sobre qué estdn trabajando
en términos de retos en el desarrollo, por ejemplo, estds trabajando con un adulto, pero
hay algo que aparece como perteneciente a alguien de 13 o quizd 2 anos. Todos tenemos
estas partes en nosotros mismos y me parece que de manera importante estos momentos
marcan algo sobre los lugares donde alguien estd batallando. Estas ideas no son nuevas,
estaban en Freud cuando él reconocia que habia experiencias que dificultaban u obstruian
el desarrollo, pero estos desarrollos en su obra quedaron eclipsados en muchos sentidos por
sus teorizaciones sobre la pulsion. Tengo una alumna que estd ayuddndome a entender a
mayor profundidad lo que las teorias mas complejas, como la teoria del caos, pueden aportar
al psicoandlisis. Si pensamos en relaciones de objeto, por ejemplo, vemos que no solamente
nos movemos hacia algo, sino que somos empujados y atraidos por algo que vemos como
exterior a nosotros y con lo que interactuamos. Existen actualmente formulaciones cada vez
mas complejas en términos del modelo en si mismo, que nos permiten pensar no solo en la
fantasia que mueve a un paciente, sino en la fantasia de una expectativa que se evidencia

en la relacion que alguien tiene con sus significantes enigmdticos. Estos encuentros de la

él reconocia que habia experiencias que dificultaban

u obstruian el desarrollo, pero estos desarrollos en su

obra quedaron eclipsados en muchos sentidos por sus

teorizaciones sobre la pulsion.
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clinica resaltan la necesidad por modelos mds complejos que la hidrdulica, ya que aun si los
modelos hidrdulicos contienen todas las piezas del rompecabezas. No creo que nos ofrezcan
suficientes dimensiones, y justamente por esto, encuentro la teoria del campo (field theory)
interesante.

Siguiendo con tu pregunta, creo que la verglenza (shame) es un factor que limita el
desarrollo, y esto es relevante sobre la situacién analitica en si misma, donde alguien llega
al consultorio esperando que sepas algo que le sea de ayuda, pero para muchas personas
el simple hecho de que sepas algo que ellos no, resulta un problema inmediato y causa una
verguenza profunda. Es importante prestar atencion a como podemos hacer que alguien se
sienta mejor en nuestro esfuerzo por tratar de ayudarlos, y claro, Winnicott hablaba de esto
en términos de reconocer que es necesario proveer el espacio donde alguien puede aprender
o regresar al camino del desarrollo sin interferir demasiado. Hay que ser respetuosos del
aprendizaje como un proceso activo de poder confiar en los recursos propios y encontrar el
propio deseo. Estas son ideas que estdn en todas partes en la literatura analitica, solo que
se formulan de maneras muy diferentes. Para mi es importante sostener el espacio para
aprender, ya sea con mis pacientes o con mis alumnos, y motivar el interés en vez de fomentar
la verglenza sobre el no haber solucionado algo antes. La vida es quizd mds sobre el proceso
de aprender que sobre el contenido del aprendizaje. Pensando en Bion y en la disyuntiva que
marca entre el crecimiento y la evasion, crecer es un reto que puede ser doloroso vy dificil,
y hay una parte en todos nosotros que se resiste. Creo que la curiosidad es parte natural
de la composicion humana como algo que nos motiva si el ambiente lo permite. En algunos
casos, esta curiosidad, asi como nuestra capacidad creativa, se ven impedida por la vida, las

circunstancias o el trauma.

Personalmente, intento sostener espacios cloncde las personas puedan
encontrarse con los bordes cdoncde el aprendizaje ocurre, disfrutar el
proceso y confiar en cue seguir sus propias preguntas los va a conducir
al lugar adecuacdo, que podria no ser el mismo camino cque yo tomaria
personalmente, existen muchos caminos y es importante cjue cada cuien
tome el suyo. En parte por esto me gusta notar lo cue hay de valioso en
diferentes teorias en ve= cde casarme con una sola perspectiva comolente
a través del cual orcdenar el munclo.

MM: Me parece que para muchos estudiantes es un reto importante el reconocer el valor
de diferentes perspectivas en vez de construir capillas para una teoria particular, los modos
totalitarios de pensamiento pueden ser muy seductores ante la inseguridad de la duda. Creo
que acabas de responder mi siguiente pregunta, pero la formularé de todos modos, ¢cémo

definirias tu rol como analista?

MC: Pienso que el punto del psicoandlisis es desarrollar las capacidades propias, desarrollar la
capacidad para pensar, en el sentido mds complejo del término. Un paciente hoy me decia que

no podia pensar, y yo le intentaba comunicar que veo evidencia de su pensamiento aquiy allg,

hasta que comprendi que él me estaba senalando la diferencia entre acumular experiencias
(incluso cognitivas), y ser capaz de pensar sobre ellas. Hay una libertad particular en poder
dar un paso atrds y pensar en la propia experiencia de algo con el sentimiento de que puedes
confiar en tu propia mente, y muchas personas, como mi paciente, no tienen este recurso a su
disposicion cuando llegan a nuestro consultorio, ya sea porgque no lo han alcanzado, o porque
lo han perdido. Como analista sostengo el espacio para que los procesos primarios, o formas
no-verbales del saber, puedan encontrarse con los aspectos mds racionales y verbales. Por
eso uso el instrumento de Lysaker para medir metacognicion (el MAS-A), porque es sobre
hacer uso de la propia experiencia de maneras cada vez mds complejas, sutiles y reflexivas,
justamente a lo que el grid de Bion apunta. Es lo que deberia de ocurrir en psicoandlisis;
ayudar a las personas a desarrollar la capacidad de pensar sus propios pensamientos, hacer
uso de su experiencia y construir su propia perspectiva. Claro que fomentar esto sin que
nuestra funcién en si misma entorpezca el proceso es complicado. Una interpretacion es una
conjetura mas que un edicto, y cuando formulo algo estoy prestandole a otra persona una
experiencia de pensar al mostrarles mi proceso de pensamiento, y esta persona puede estar
de acuerdo o no, pero la experiencia radica en tener un modelo para pensar con el cual jugar
y rebotar en vez de sufrir la insercion de un conocimiento exterior. Aprender no es recibir

conocimiento, es construir una experiencia y eso es lo que hacemos.

MM:Y ese es justamente el espacio donde reside la creatividad, ¢no? En la interseccién entre
lo que Freud llamaria los procesos primarios y los procesos secundarios, o mds cercano a lo
que André Green denominé procesos terciarios. A partir de aqui, voy a tocar otra pregunta
comun entre los estudiantes. En este momento estoy hablando contigo en linea y la imagen
que la pantalla me ofrece es de ti es rodeada por cientos de libros que sé, pertenecen
tanto a la literatura y el arte como al psicoandlisis. Asi que, ya que estamos hablando de

interseccionalidad, voy a arrojar la pregunta del millén: ¢ El psicoandlisis es arte o ciencia?

MC: Bion hablaba sobre 3 perspectivas que podriamos tener, la religiosa, que es la tradicional,
luego la cientifica, que era la bandera de Freud, y luego la estética, que es para mi la que nos
concierne. Freud habla de libido en términos muy sexuales, sensuales también, pero sobre
todo sexuales. Mi experiencia se organiza de manera mds sensual, en el sentido donde la
forma y el patron de la experiencia tienen peso, imagino que, si yo fuera compositora, esto
seria musica en su forma, musica sin sonido, que es como podriamos describir el afecto,
¢no? Entonces para mi el mundo estd construido de patrones de una manera hermosa vy
gue se mueve hacia el sentido, asi que la estetica estd en la base de lo que me moviliza, y
no estoy sola en esta perspectiva. Bion llamo nuestra atencion aqui, pero Freud hablaba de
arte, aunque no exploré mucho esta vertiente por su compromiso con su proyecto cientifico.
Podemos ver aqui el peligro de ser demasiado cientifico, o voy a decir “cientifista”, y la
psicologia en mi pais (EUA) es un claro ejemplo del peligro de refinar conceptos solo para
poder controlarlos, incluso al punto de volverlos irrelevantes en términos de trabajar con
seres humanos. Prefiero por mucho preservar los significados humanos, y esto incluye un

esfuerzo por escuchar al inconsciente, que es patron y forma mds que cualquier otra cosa.
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MM: Ya que estamos en esto, ¢cudl dirias que es tu perspectiva sobre como uno deviene en

un analista?

MC: Freud intentd controlar las cosas, lo cual es una reaccién natural dado su esfuerzo
por inaugurar la profesion y puso muchas reglas. Siempre hay analistas muy talentosos, y
otros muy limitados y peligrosos, asi como toda clase de puntos medios, y dado que esto

es verdad sobre las personas en general, resulta prdcticamente imposible resolver esta

diatriba a través de reglas, porque la manera en la que creamos reglas suele codificarse de

manera que raramente las reglas hacen lo que estdn creadas para hacer. La idea lacaniana
y francesa de auto-autorizarse como analista entonces hace mucho sentido, aln si se siente
como una nocion aventurada e incluso peligrosa. Creo que importa el tener un entrenamiento
adecuado. Yo preferiria acudir a consulta con alguien que sé por reputacion que es una buena
persona y un buen analista, y lo digo en ese orden intencionalmente. Porque cuando refiero a
un paciente, refiero al paciente a la persona porgue confio en ella, y confié en que personifica
el ethos y los principios del psicoandlisis, y esto es importante porque en esta profesion todo

estd en juego.

MM: Dra. Charles, siempre es un honor y un placer hablar contigo, muchas gracias por su

tiempo y por darnos este espacio.







