Madre, virgen, puta

Un estudio de la
perversion femenina

Estela V', Welldon









Estela V. Welldon

Madre, virgen, puta
Un estudio de la perversion femenina

Psimatica
Editorial



Psimatica
Editorial

Madre, virgen, puta
Un estudio de la perversion femenina
Estela V. Welldon

© Psimatica Editorial, S.L.

Primera edicién: marzo de 2013
Maquetacion: Alfaestilo

Disefo de cubierta: Juan Esbert Lilienfield

Motivo de cubierta:

Louise Bourgeois: SPIDER, 2003

Acero inoxidable y tela

22.9x30.5x35.6 cm.

Photo: Christopher Burke

© Louise Bourgeois Trust/Licensed by VEGAP, Madrid, 2013

Impresién: Publidisa (Espafa)
ISBN: 978-84-88909-78-7
Depésito legal: M-1315-2013

Editorial Psimatica
Modesto Lafuente 5, bajo 1
ES-28010, Madrid-Espana
Teléfono: +34 91 447 50 52
www.psimatica.com
psimatica@psimatica.com

Paladin Projects Limited patrocina este Libro, como parte de su programa de mecenazgo

y marketing social.

Paladin Projects Limited have funded the publication of this book as part of their marketing
and social responsibility program.

El tipo de papel utilizado en este libro ha sido tratado bajo ECF (elemental chlorine free), papel
Llibre de cloro que no perjudica el entorno cuando se recicla, conforme a las exigencias de la
Norma Espafiola UNE-EN ISO 1 4001:2004.

Este libro protege el entorno.

Cualquier forma de reproduccion, distribucién, comunicacion publica o transformacién

de esta obra solo puede ser realizada con La autorizacién de sus titulares, salvo excepcion
prevista por La ley. Dirfjase a CEDRO (Centro Espanol de Derechos Reprograficos) si necesita
fotocopiar o escanear algtn fragmento de esta obra (www.conlicencia.com; +34 917021970/
+34 93 272 04 47).



A mi familia profesional y a mis ex alumnos que, cada uno con su propia
vision y experiencias, lograron diseminary expandir creativamente mis
investigaciones clinico-teéricas: me hacen sentir muy orgullosa. Pero mayor
es la deuda que tengo con mis pacientes. A ellas les dedico este libro, en sefial
de agradecimiento, con la esperanza de que en el futuro sea de utilidad para
otras mujeres que sufran o puedan llegar a sufrir las dolorosas experiencias
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Prologo

Una larga experiencia clinica acompafada de una continua meditacién —que se
inicié6 en Mendoza, prosiguié en la Menninger Clinic y culminé en la Tavistock-
Portman Clinics de Londres—, le permitié a Estela V. Welldon escribir un libro que
significa un aporte a la sexualidad femenina y a la patologfa de la maternidad.

Un argumento central de esta valiosa obra es una nueva visién de la perversion
sexual femenina, que resulta notoriamente diferente de la del hombre. En éste —como
lo estableci6 Freud desde un comienzo y Fenichel desarroll6 con lucidez—, la explica-
cién esta centrada en la angustia de castracién. El hombre sufre permanentemente la
amenaza de ver atacado su pene, basicamente por sus deseos edipicos directos; pero
este peligro no es de hecho posible en la mujer. La contrapartida de la angustia de
castracion es, para Freud, la envidia al pene.

Si bien el monismo félico de Freud fue cuestionado por Ernest Jones, Karen
Horney y Melanie Klein, y més recientemente por algunos analistas eminentes de
Paris como Janine Chasseguet-Smirgel y Joyce McDougall, pocos autores pensaron,
como Welldon, que la perversién femenina esta indisolublemente ligada a la funcién
maternal. Esta idea, que el libro muestra consistentemente, no es ficil de aceptar por-
que la maternidad aparece siempre pura, inmaculada y sin fallas; y bendito es siempre
el fruto de su vientre. Con inteligencia y valentia, la autora se alza contra este prejui-
cio que une a todos —hombres y mujeres, machistas y feministas—, cuando llega la
hora de considerar como una victima a la mujer.

Ya en el primer capitulo, titulado justamente La perversion sexual femenina, el
libro senala que la mujer puede tener perversiones y las expresa con todo su cuerpo,
ya que su sexualidad es més difusa, mas extendida que la del hombre, como también
lo afirman otros autores, por ¢jemplo Alizade.

Por diversas razones psicoldgicas, psicoanaliticas y socioldgicas resulta mas
sencillo aceptar que las mujeres sufren la violencia y el abuso y no que son, también,
capaces de producirlos. Desde luego Freud sabia perfectamente que hay perversiones
sddicas y masoquistas tanto en los hombres como en las mujeres, pero siempre resul-
taba posible sostener que la mujer sadica usa el litigo como su pene y asi queda firme
la perversién como intrinsecamente masculina. Lo que trata de explicar este libro —y
lo consigue— es que la perversién femenina no va sélo dirigida a su companero sexual
sino mds frecuente y solapadamente hacia su hijo. El maltrato, la severidad excesiva al



educarlo y los ataques a su cuerpo y su mente, son expresiones de una conducta per-
versa que por lo general pasa inadvertida para los demds y hasta para la misma mujer.
Corolario de esta negacion es que la madre perversa no encuentra al médico que se
haga cargo de su enfermedad. Seguras de no ser comprendidas e inclusive de ser cen-
suradas, estas mujeres enfermas y desdichadas no se animan facilmente a descubrir sus
sintomasy sus dolores porque asumen que el médico o la médica las van a tratar como
ellas mismas se tratan: con horror y con severidad, sin perdén.

Es un mérito clinico de Estela Welldon saber llegar al corazén de estas mujeres
que no se dan sosiego ni esperanza, abriéndoles la oportunidad de acercarse a sus
(draméticos) problemas y a expresarlos.

Después de largos anos de reflexién, Welldon concluye que puede aplicarse
a la mujer-madre el concepto psicoanalitico de perversion en su sentido estricto, en
cuanto estd en juego un instinto que falla.

La autora piensa que la perversion femenina tiene una raiz lejana: la privacion
que sufri6 de nifa frente a su propia madre. Repite asi, principalmente para vengarse,
la dolorosa experiencia que sinti6 frente a una madre que le neg6 la posibilidad de
ser y la tratd como una parte de ella misma. Desde este punto de vista, la perversion
femenina puede entenderse como una defensa maniaca, fuertemente sidica, frente al
miedo terrible de perder a la madre.

La importancia de la madre en el desarrollo del hijo o de la hija ha sido estu-
diada exhaustivamente por muchos investigadores. Paradigma es la madre esquizo-
frenizante de Lidz; pero nadie pensd, como hace Welldon, en la historia desdichada
de una mujer que llega a ser madre con la pesada carga de una infancia dolorosa. El
pensamiento psicoanalitico de que somos en buena parte el resultado de nuestra in-
fancia informa toda la reflexién de Welldon, que rescata la marca transgeneracional
de la madre (y la abuela) en la hija, que siempre repite la misma y desdichada historia.

Si este destino no siempre se advierte —afirma Welldon- es por la glorificaciéon
de la madre en nuestra cultura y el rechazo a admitir que la maternidad puede tener
aspectos negativos. De aqui que el tema central de este libro enlace la perversion fe-
menina con la maternidad.

El instinto maternal sin duda existe y lo vemos operar continuamente cuando
observamos el desempefio de la mujer frente a su crio; pero, idealizacién mediante,
conflamos demasiado, por no decir ciegamente, en que toda madre va a cumplir con
facilidad su cometido. Sin embargo, esto no siempre es asi y el instinto maternal pue-
de pervertirse. Es fécil comprenderlo si pensamos que las demandas de todo nifio son
abrumadoras y no hay madre suficientemente buena para soportarlo a la perfeccion.
En otras palabras, ser madre es una tarea muy pesada.

Si la posesion del pene define sin ambigiiedad al sexo masculino, resulta pro-
blematico cémo definir a la mujer. Freud la entiende como la que no tiene pene y lo
envidia; Lacan como no-toda, por la f2/za. Los que cuestionan el monismo félico con-
sideran, en cambio, que la mujer debe definirse por sus 6rganos sexuales, la vulva y el
clitoris, la vagina y el ttero, con sus anexos. El libro que estamos comentando acepta



sin vacilar esta tlltima posicidn; pero sefiala como especificamente femenina una con-
cepcidn singular del espacio y el tiempo. La mujer tiene una especial idea del espacio
a partir de su ttero (y, agreguemos, de su vagina) y también del tiempo que deriva
de sus reglas y su reloj bioldgico. Desde la menarquia, la mujer sabe que su tiempo es
finito y que va a terminar inexorablemente con la menopausia. Estas dos condiciones
de la mujer tienen importancia decisiva. En estas coordenadas, la incorporacion del
semen es algo que la mujer realiza activamente; y “Este engullimiento activo es el cen-
tro, el comienzo y la esencia de la condicién de las hembras”. (La sexualidad y el cuer-
po femenino, Capitulo 2). De aqui e/ poder del sitero que trata el Capitulo 3, donde la
autora explora el espacio interno y el reloj biolégico. El poder del ttero es equivalente
al poder del pene, sélo que “Unicamente las mujeres pueden ejercer influencias tan
tempranas y decisivas sobre su progenie” (Ibidem); y de alli que su perversion tenga
tan estrecha relacién con la maternidad.

En el Capitulo 4, La maternidad como perversion, el libro expone en detalle
cémo puede pervertirse el instinto maternal, sobre todo a partir de la tendencia al
engullimiento y la dependencia. Aqui la autora se siente mas de acuerdo con la teorfa
de la fusién de Mahler (simbiosis) que con la de la envidia de Melanie Klein.

La perversién femenina implica siempre un abuso de poder por parte de la
madre, que realiza en contra de si misma y de sus hijos. La maternidad le brinda a la
mujer la ocasién de tener un completo dominio de la situacién y ejercitar sobre sus
hijos las propias experiencias traumaticas que padeci(’) en su crianza. La que no apren-
di6 por experiencia lo que significa ser amada y cuidada, mal podré ¢jercitarla cuando
llegue a madre.

Apoyada en los trabajos sobre el filicidio de Rascovsky y otros autores, la Dra.
Welldon se pregunta por qué nos es més ficil comprender el crimen de Edipo que el
de Yocasta —madre paradigméticamente abandonadora, si las hay.

En el Capitulo 5, Las madres que cometen incesto: la sustitucion del hijo, la au-
tora vuelve a estos interrogantes y sefiala que el incesto madre/hijo no es menos fre-
cuente que el del padre con la hija, que es més reconocido. La madre tiene siempre
un papel preponderante en este drama. La resistencia a aceptar que la madre seduce
en el incesto conduce a una profunda escision de la figura maternal en madre y puta.

Los ultimos capitulos se ocupan de la prostitucién —que es asunto de un hom-
bre y una mujer— y de la temprana desdicha de la futura prostituta, muchas veces
iniciada en la sexualidad por su propio padre (o sustituto).

El libro que estamos comentando se publicé por primera vez en idioma inglés
en 1988, y se volvid a publicar en 1992 y 2004. Se tradujo al aleman y fue publica-
do en 1992 y 2003. Ademds, se dio a conocer en los idiomas italiano (1995), grie-
go (1997) y turco (2001); mientras que la primera versién en castellano aparecié en
1993. La presente edicién cuenta con tres nuevos capitulos que la enriquece.

En uno de éstos, Riesgo que se corren al evaluar las capacidades maternales,
Welldon expone el caso de una desdichada mujer donde se perpetia el ciclo dolo-
roso del abuso y la perversion. La Sra. B fue violada por su propio padre y, cuando



pudo librarse de €1, se unié a Patrick, un delincuente drogadicto que la brutalizé
igual o peor que su padre y que terminé muerto por una sobredosis. La Sra. B se-
dujo entonces a un nino de 14 afios que la dejé embarazada. Los padres del mucha-
chito la acusaron de corrupcién de menores, por lo cual fue condenada, y su hijo
recién nacido fue dado en adopcidn. La breve psicoterapia de esta mujer convencié
a la autora de que los desastres de la vida de la Sra. B resultaron en una constante
negacion de lo que le estaba pasando, mientras expresaba el deseo de tener otro hijo
o de emplearse como cuidadora de nifos o de ancianos. Un caso muy elocuente y
patético, que la autora convierte en una historia clinica rigurosa y advierte del po-
tencial peligro de estas mujeres.

Otro capitulo que se agrega al libro es también sumamente ilustrativo. Se
trata de E/ extraordinario caso de la Sra. H, que, segun dice la autora, la llené de
horror y por un momento la dejé estupefacta e incapacitada para pensar. Le llegd
con la sospecha de un caso de sindrome de Munchaussen que lamentablemente se
confirmé. Incapaz de cualquier sentimiento —y ni decir de autocritica— esta infor-
tunada mujer le arrancaba a sus nifos las ufias y los dedos mientras enganaba a los
médicos haciéndoles creer que padecian de alguna extrana afeccién dermatoldgica.
Cabe agregar que la infancia de esta mujer no pudo ser més desdichada: la madre
la abandoné cuando tenfa cuatro meses y el padre la abusé sexualmente desde que
tuvo seis anos.

Estela Welldon utiliza este horroroso y extremo caso para senalar las diferen-
cias y coincidencias entre la perversion femenina y el sindrome de Munchaussen by
proxy, que descubrid y describié Sir Roy Meadows en su practica pedidtrica en Ingla-
terra. Welldon llama la atencién y alerta sobre los datos que permitan prever en las
mujeres su latente peligrosidad como futuras madres o cuidadoras.

La nueva edicién de Madpre, virgen, puta culmina con una bella conferencia
que Estela ley6 en su patria durante el V" Didlogo Intergeneracional entre Hom-
bres y Mujeres que dirigié Mariam Alizade. Bailar con la muerte es un recorrido
a la vez biogréfico y tedrico de la autora. Recuerda que estudié en la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de Cuyo en Mendoza e inici6 su formacién
en la catedra de psiquiatria, de la que fue practicante y médica. De alli partié en
1962 para estudiar en la Menninger School of Psychiatry de Topeka, Kansas, y de
alli viaj6 al Reino Unido. Trabaj6 primero en la famosa comunidad terapeutica
del Henderson Hospital de Maxwell Jones en Sutton Surrey, Inglaterra. Después
se instal6 en Londres, donde trabaj6 en la Portman Clinic desde 1971 hasta 2001,
afo en que se jubilé. Actualmente es presidenta honoraria de la International
Association for Forensic Psychotherapy, de la que fue fundadora.

En este breve recorrido autobiogréfico, la Dra. Welldon recuerda uno de
sus primeros casos, el de un joven atractivo recién casado que padecia una ex-
trafia enfermedad, que podria denominarse fetichismo de la goma. Se cubria en-
teramente con una goma que adquiria en los sex-shops y ésta le provocaba una
asfixia autoerdtica. Durante su psicoterapia, Estela Welldon pudo comprender



este sintoma como una literal segunda piel y lo remitié al momento del nacimien-
to, cuando estuvo varios meses en la incubadora. En sus primeros meses de vida 'y
en sus actividades perversas, este hombre estaba verdaderamente entre la viday la
muerte. El dramdtico suceso era, literalmente, bailar con la muerte.

Welldon piensa que, mas alld de este caso extremo, la perversion juega siempre
entre la vida y la muerte, baila con la muerte. En este sentido la autora reitera sus
puntos de vista sobre la naturaleza de la perversion, que entiende como una situacion
limite de desesperanza y terror ante el temido agujero negro de la depresién. Bailar
con la muerte, pues, no s6lo alude a este juego peligrosisimo entre la vida y la muerte
sino también a la defensa manfaca (baile).

En fin, Madye, virgen, puta, es un libro que se ha leido mucho. Y se seguird
leyendo: su atenta lectura es hoy més necesaria que nunca.

R. Horacio Etchegoyen
Buenos Aires, 18 de septiembre de 2006



Prefacio

El 16 de Mayo de 2008 se realiz6 una conferencia organizada por Tavistock-Port-
man Clinics NHS Trust de Londres, para celebrar los 20 anos de la publicaciéon de
Madpre, virgen, puta'y evaluar las ideas y los conceptos alli expuestos.

Numerosos profesionales de destacada actuacion, algunos de ellos ex alum-
nos mios, pudieron evaluar la forma que tomé la expansion clinica y teérica de las
ideas y conceptos que presenté en ese entonces, asi como los aportes que ellos mismos
realizaron.

Fue un dia excepcional. Ademas de profesionales del Reino Unido partici-
paron colegas de Estados Unidos y de Europa Continental. Alli pudimos escuchar
cémo ahora somos mas sensibles y conscientes al llamado de socorro de las mujeres
que usan la maternidad como perversién. La importancia del tema de la perversion
materna determiné que el British Journal of Psychotherapy dedicara su ejemplar de
mayo de 2009 a los trabajos presentados ese dfa. (BJP, Volumen 25, nimero 2, mayo
2009.)

Desde 1988, cuando Madyre, virgen, puta aparecié en Inglaterra, se han escri-
to muchos libros sobre esta grave psicopatologia y sobre los cuidados que el Estado
debe asumir para con las madres y sus bebés, no sélo desde una perspectiva de salud
mental sino desde un punto de vista legal y juridico. Mis ex estudiantes han descrito
experiencias clinicas y usado ese material para investigaciones. Por cierto, esto requie-
re valentia y gran conocimiento clinico. Entre ellos se cuentan Gwen Adshead, Anne
Aiyegbusi, Anna Motz y Carine Minne, quienes han estudiado, tratado y escrito ca-
sos de madres que, llenas de confusion e ira, pierden el control hasta llegar a matar a
sus hijos.

En uno de los paneles de la conferencia se profundizé ese tema en particular.
Anna Motz present6 “Pensando lo impensable: reconociendo la violencia materna” y
Carine Minne “Infanticidio, Suicidio y Matricidio”. Ambas hablaron sobre sus prac-
ticas clinicas en casos muy graves registrados en prisiones y hospitales.

El estado de alerta sobre el tema permitié no sélo desarrollar la problematica
en el campo clinico y posibilitar la expansién de los servicios que permiten socorrer a
estas madres, sino también instruir a jueces y magistrados.

Incluso en medios de difusién como la literatura, el cine y la televisién —y a pe-
sar de la incredulidad y reacciones hostiles iniciales—, se ha abierto un nuevo campo.



Conozco por lo menos dos producciones basadas en Madre, virgen, puta. En 1997 la
britdnica Carine Adler escribid y dirigié el film Under The Skin (Bajo la piel), actuan-
do yo como consultora del guién. El film muestra con mucha sensibilidad pero sin
concesiones la conexién entre el duelo patolégico y la promiscuidad femenina descri-
ta en mi libro. La adolescente —protagonizada por Samantha Morton—, al enfrentarse
con la muerte de su madre —papel interpretado por Rita Tushingham-, empieza una
vida sexual con intensos matices autodestructivos.

En octubre de 2008, en el teatro Kings Head de Londres, se estren6 la obra
musical Rue Magique, escrita por Brett Kahr, basada en un capitulo de mi libro, que
vincula el abuso sexual con la prostitucion. Este musical demuestra claramente el ci-
clo de abuso de las mujeres perpetuado a través de las generaciones. Brett Kahr es un
ex estudiante mio, autor de obras cientificas, entre las que destaca una biografia de
Wainnicott.

En 1993 el British Medical Journal me pidid que escribiera un comentario
sobre el documental Unspeakable Acts (Actos inconfesables) emitido por la BBC-2
el 26 de abril de ese afo, mostrando a mujeres que habian sido abusadas sexualmente
por sus madres u otras mujeres cercanas y c6mo, al intentar denunciarlas, sufrieron
humillaciones y burlas. El documental conciencié socialmente sobre la necesidad de
crear servicios que ayuden tanto a las victimas como a las perpetradoras.

En enero del 2008, en el Canal 4 de Londres, otro documental mostré a las
mujeres que ante el drama de convertirse en madres responden con repulsion y como
pueden ser ayudadas por terapeutas especialmente capacitadas. El programa televisi-
vo se tituld Help me to love my baby (Aytidenme a amar a mi bebé) y fue producido
por el Instituto Anna Freud. Me senti muy conmovida y llena de admiracién por la
forma en que el documental trat6 la ayuda terapéutica que se podia dar a las mujeres.
Asi, pude escuchar a la Dra. Amanda Jones hablando sobre el tratamiento, al mismo
tiempo que se mostraban videos donde las madres hablaban libremente de los senti-
mientos de odio y repulsiéon que sus nifos les despertaban. Jones menciond que su
trabajo habia estado inspirado en la lectura de mi libro.

Madye, virgen, puta, ademas de ser el primer tratado que conceptualizé el uso
de la maternidad como perversién, ha ayudado a entender la construccion de la esen-
cia de los actos antisociales y delictivos que estdn frecuentemente ligados a la relacién
madre-hijo, que pueden ser el resultado de procesos transgeneracionales originados
en una maternidad defectuosa.

Quizas éste sea el momento de mencionar cémo surge el concepto de psico-
terapia forense, que es la aplicacion de los principios psicoanaliticos del estudio, com-
prension, investigacién y tratamiento del paciente criminal, que actia como puente
con la psiquiatria forense pero funcionando como una disciplina independiente y
como tal ratificada por el Colegio Real de Psiquiatria del Reino Unido.

A pesar de este nombre bastante reciente, el concepto se remonta a principios
de 1931, cuando la Portman Clinic se funda bajo la tutela de Edward Glover. Los
fundadores anunciaron una lista de objetivos de investigacién y educacionales, pero



también de difusidn nacional e internacional que no se empiezan a llevar a cabo hasta
1990, cuando fundé¢, con la ayuda de los colegas de la Portman, el curso universitario
de Estudios de Psicoterapia Forense, bajo la tutela de la British Post Graduate Medical
Federation y luego de la Universidad de Londres. Esto facilité el entrenamiento mul-
tidisciplinario de los profesionales que trabajan en este campo tan dificil, ddndoles la
oportunidad de obtener recursos antes no disponibles (por ejemplo, las supervisiones
clinicas).

En 1991 fundé, con la ayuda de otros colegas europeos (muchos de ellos
también presentes en la conferencia del 16 de mayo), la Asociacién Internacional
de Psicoterapia Forense. La IAFP mantiene desde entonces congresos anuales que
se han llevado a cabo en distintas partes del mundo, incluyendo Alemania, Irlanda,
Estados Unidos, Italia y Reino Unido, y que en 2010 se hizo en Chile, llegando asi
por primera vez a Sudamérica. De este modo la red internacional se extiende cada
vez mas, esperando que los servicios prestados estén en constante revisién y mejo-
ramiento.

Me siento muy orgullosa de la que denomino década dorada (1990-2000)
del curso de Psicoterapia Forense, del que surgieron los profesionales responsables
de la difusion de los conocimientos a escala internacional. La mayoria de ellos estd a
cargo de la organizacién y de la continuacion de la IAFP, facilitando a los profesio-
nales de todo el mundo un foro para la discusion clinica de las ideas tedricas.

En el campo de publicaciones cientificas, dos de las editoriales psicoanaliticas
mds importantes del Reino Unido, Karnac y Jessica Kingsley Publishers, han creado,
hace ya varios anos, una coleccién de monografias dedicadas a la psicoterapia forense:
los editores son dos ex estudiantes del curso de psicoterapia forense.

No debo omitir la difusién que se ha alcanzado en el mundo lacaniano debi-
do ala proclamacion publica hecha por Paul Verhaghe, Profesor de Psicoandlisis de la
Universidad de Gante, Bélgica, quien en la conferencia comenté que el capitulo sobre
perversiones de su libro O Being Normal and Other Disorders (Sobre la normalidad
y otros trastornos) —un texto lacaniano alternativo al DSM4- estaba totalmente ba-
sado en la definicién de perversiones volcada en Madye, Virgen, Puta.

El libro, traducido a varios idiomas, citado reiteradamente en otras publica-
ciones y adoptado como lectura obligatoria en algunos departamentos de género en
varias universidades, me ha llevado a dar conferencias en muchos paises de Europa,
América y Asia. Para mi es muy gratificante que ahora lo publique Psimatica en Es-
pana gracias a la comprensién de su director, Manuel Esbert Ramirez, a quien conoci
recientemente durante las jornadas de las tres instituciones' en Madrid en noviembre
de 2011, que me habian invitado a dar conferencias sobre mi trabajo.

El tiempo transcurrido desde su publicacién original acenttia en vez de dismi-
nuir la vigencia del tema, que ya es ampliamente reconocido por la medicina general.

1 La autora se refiere a una jornada sobre su concepto de perversiéon que organizaron ACIPPIA, la
AMPP yla AECPNA (N. del E.).



El British Medical Journal, por ejemplo, en su seccion Medical Classics, co-
mentd que “Este trabajo seminal de Estela Welldon (...) desafi6 la nocién generaliza-
da de que las mujeres no sufrian de perversiones. Sus ideas renovadoras causaron una
profunda impresion en la comunidad psicoanalitica y en las pensadoras feministas,
que por entonces afirmaban que las mujeres eran victimas indefensas e impotentes
ante el abuso sexual por parte de los hombres.”

El BMJ agreg6 que “Antes del trabajo innovador y bien documentado de
Welldon, se pensaba que la criminalidad de las mujeres se limitaba basicamente a la
prostitucion y el hurto en tiendas. Welldon demostré que las mujeres sufren real-
mente de perversiones, y que para muchas que buscaban ayuda su aislamiento se
acentuaba porque la profesion médica hacfa oidos sordos al sufrimiento, debido a
que no comprendia la psicopatologia femenina.”

Esta vigencia actual del tema desarrollado en Madre, virgen, puta me
enorgullece.

En el editorial del volumen que el British Journal of Psychoterapy dedicé a
los trabajos de la conferencia de 2008, se dice que “El libro estd tan integrado en el
panorama clinico, junto con la conceptualizacion de la perversién materna, que es
dificil imaginar una época en la que no existiera (Mayo 2009) ha sido inmensamente
influyente en el campo de la psicoterapia forense.”

También quiero destacar que durante mi trabajo he asistido a una transfor-
macién en el reconocimiento de la profesional mujer en el tratamiento de pacientes
forenses.

En el volumen del British Journal of Psychoterapy, me llama ahora la aten-
cién un detalle en la presentacion de un trabajo de James Gilligan sobre un hombre
que habia asesinado a su novia: “Un participante le pregunté: ¢‘Usted cree que su
trabajo en prisiones fue mas eficaz porque es un hombre alto y fuerte? Estela no lo
es, pero ella es una mujer, de modo que hay diferentes expectativas... ¢ Algun consejo
para gente no muy grande?” Y yo repito aqui mi propia explicacién, tal como la
reprodujo el BJP: “(Ese hombre) tenia dificultades para recostarse en el divan. Era
tan concreto sobre mis interpretaciones que siempre respondia afirmando que yo
estaba loca. Me frustré tanto que una de mis fantasias era que un dfa todos los clini-
cos que se habian preocupado porque yo, tan chiquita y vulnerable, estuviera en un
cuarto con este hombre, escucharian ruidos y gritos y verian sangre por debajo de
la puerta, y cuando entraran alarmados a la habitacién, para rescatarme, se encon-
trarfan con que yo habia asesinado al paciente. De modo que ya ven, que yo puedo
contener un montdn de violencia.”

Finalmente, en marzo de 2012, fui entrevistada por The Psychiatrist, del
British Journal of Psychiatry, con motivo del reconocimiento de graves problemas
psicolégicos y sociales. Este juicio por parte de mis colegas se extiende a Playing
with Dynamite, publicado en 2011, en el que retomo el tema y agrego otros, asi
como también reflexiones sobre sistemas de terapia psicodindmica individual y de
grupo, aplicados a este tipo de pacientes.



De la entrevista en The Psychiatrist, me gustaria sefialar el tema de la situa-
ci6n actual de la psiquiatria. Sobre el consejo que daria a los nuevos profesionales
en formacidn, enfaticé la importancia que tienen las artes, en particular la 6perayla
literatura. La comprensién del comportamiento peculiar de personajes del arte es
una forma muy eficaz de integrar el entendimiento psicodindmico exento de prejui-
cios, imprescindible para el tratamiento apropiado del paciente criminal. Debemos
ver al paciente en su totalidad, y no unicamente el delito.

En cuanto a los principales problemas éticos a los que los psiquiatras se en-
frentardn en el futuro, destaqué en esa entrevista que tendrdn que ver con los intereses
del publico y los intereses de los pacientes, vinculados a la confidencialidad, y tam-
bi¢n la preocupacién por la tendencia de los gobiernos a aplicar castigos como una
forma de ganar popularidad con los votantes. Ayudar a que la sociedad comprenda
la naturaleza de riesgo y probabilidad serfa un importante paso adelante, asi como
comprender la imposibilidad de eliminar el riesgo. Como se sabe, la ley y el orden,
como programa, ganan en popularidad porque dan a la gente una falsa sensacién de
seguridad.

No quiero dejar de mencionar una novedad que me llena de orgullo: unos po-
cos dias antes de completar los preparativos para la publicacién de este libro, recibi
en forma inesperada una carta muy célida y generosa de la American Psychoanalytic
Association, anunciando que me habia otorgado la categoria de miembro honorario
en reconocimiento, dice la carta, “de su contribucién pionera a la teorfa psicoanalitica
y a la practica clinica” en el tratamiento de madres que tienen y actilan sentimien-
tos hostiles contra sus propios hijos. La carta senala que ese tratamiento “antes habia
sido considerado imposible, debido a la contratransferencia negativa evocada por esas
mujeres”. También se menciona mi aplicacion de ideas y conceptos psicoanaliticos
al campo de la psiquiatria forense, labor que incluye la fundacién de la Asociacién
Internacional de Psicoterapia Forense. Agradezco emocionada este reconocimiento,
que coincide con la feliz publicacién de este libro.

Y finalmente, quiero expresar mi profundo agradecimiento a Manuel Esbert,
psicoanalista y director de la Editorial Psimatica, que me ha dado la oportunidad de
publicar Madye, virgen, puta en Espana. Estoy segura de que las ideas surgidas en mi
préctica clinica seguiran enriqueciéndose a través de este contacto con los colegas de
habla castellana.

Estela Welldon

Londpres, diciembre de 2012
estela@evwelldon.com
www.estelawelldon.net



Capitulo 1
La perversion sexual femenina

Recuerdo un comentario que hace mucho tiempo me hizo un hombre dedicado a
reflejar las singularidades del género humano. Pensaba que era digno de destacarse
que, a pesar de que ambos sexos se habian estado contemplando a lo largo de toda
la historia, aun parecieran incapaces de comprenderse mutuamente. Me pregunto
si esta amarga verdad a medias, no estd en parte justificada por la tendencia de cada
sexo a proyectar en el otro sus propias expectativas. En un mundo en el que la en-
sefanza y la escritura de los libros han sido prerrogativa de los varones, esto podria
justificar en parte la continuada falta de comprension de la dificil situacién de las
mujeres. No es que se las haya apartado, sino que mds bien se han establecido falsos
supuestos y tanto mujeres como hombres, los han aceptado. Sin embargo, estos su-
puestos pueden tener origenes muy diferentes.

El psicoandlisis nos dio acceso al inconsciente y a las motivaciones que subya-
cen a nuestras acciones. Posteriormente, creimos con optimismo que se habia enri-
quecido nuestra comprension del sexo opuesto y que estdbamos cada vez mas cerca
de adquirir un conocimiento mutuo de nosotros mismos. Quedé demostrado que se
trataba de un supuesto erroneo; la busqueda de esta aclaracién se halla aun en una eta-
pa de desarrollo. Freud —creador de todos estos descubrimientos inestimables— aun-
que un genio, era un hombre incapaz de sugerir una interpretaciéon completa sobre las
complejidades de los desarrollos libidinales de ambos géneros. Convirtié el complejo
de Edipo, tomado del modelo masculino, en la base de la evolucién libidinal normal.
Segun Freud, este complejo se da durante la fase falica, entre los tres y los cinco anos.
Surge de un deseo dual: en primer lugar, el deseo del progenitor del sexo opuesto, y
en segundo lugar, el deseo de la muerte del progenitor del mismo sexo, lo que, poste-
riormente, permitird al nifio poseer a su madre. El nifio teme las represalias del padre
provocadas por estos deseos homicidas y es ahi donde la castracién aparece como el
resultado inevitable. La tnica forma satisfactoria de resolver las ansiedades produ-
cidas por la castracién es renunciar al objeto incestuoso, poniendo fin al complejo
de Edipo, y entrando en un periodo de latencia. Se trata de una teorfa tradicional
utilizada por muchos profesionales, no sdlo con relacién a la sexualidad normal sino
también para la interpretacién de sus manifestaciones perversas.
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Esta teorfa tiene dos aspectos centrales: en primer lugar, que el falo es el 6rgano
genital, y en segundo lugar la posicién que ocupa el nifo en una relacién triangular
en la que, en un principio, intenta conquistar a su madre, para finalmente relegarse a
una posicion externa a la unidad formada por la relacién de los padres. En un primer
momento se aplicé al desarrollo libidinal del nifo, pero luego se traspasé al de la nina.
Se cred una situacion paralela a la de los ninos, acomodada a las nifas, que incluia el
principio del deseo del pene. La nifia se introduce en el complejo de Edipo dirigida
por el complejo de castracién. Ella no sélo cambia su objeto sexual de la madre al
padre, sino que, ademds, cambia el deseo del pene que la madre nunca le dio, por el
deseo de tener un hijo del padre. Asi se establecio la equivalencia simbdlica del pene y
del bebé.

El propio Freud consider6 que la sexualidad femenina era un enigma. Pidié a
sus colegas mujeres que le aclararan las incégnitas sobre su sexualidad, ya que pensaba
que gozaban de la ventaja de ser sustitutas de la madre durante el proceso de transfe-
rencia con sus pacientes. Esta era una peticién extrana en si misma ya que, como ha
senalado Schafer,

“El [Freud] continué ignorando la funcién esencialmente andrégina del
psicoanalista en la transferencia [...]. No existe la suficiente evidencia de
que Freud estuviera alertado o impresionado por la transferencia materna al
psicoanalista masculino o, respecto a ello, por la contratransferencia maternal
por parte del psicoanalista masculino” [1974, pag. 477].

Y mas adelante:

“Freud no estaba preparado para tomar suficientemente en consideracién a las
madres [...], apenas demostrd tener un interés continuado por su experiencia
subjetiva, excepto con relacién a los sentimientos negativos que las mujeres
tienen respecto a su propia feminidad y su valor, asi como sus anhelos de sen-
tirse queridas y fecundas, especialmente a través de los hijos, para compensar
los primeros [...]. Parece que reconocia al padre y al castrado en si mismo y en
otros hombres pero no a la mujer y a la madre” [pég. 482].

La reaccién de las mujeres colegas de Freud fue abrumadora. Muchas mujeres psi-
coanalistas se sintieron estimuladas para plantear nuevas ideas repletas de origina-
lidad y riqueza, algunas a favor y otras en contra de los postulados de Freud. No
obstante, fue bastante desafortunado el hecho de que no se escucharan como voces
representativas de la legitima agresividad femenina, sino que se interpretaron como
voces de disenso. Horney, una de las primeras en exponer con claridad sus ideas,
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afirma en su articulo Sobre la génesis del complejo de castracion en las mujeres que
“[...] La afirmacién que establece que la mitad del género humano estd descontenta
con el sexo atribuido y que puede superar dicho descontento tan sélo en circuns-
tancias favorables, decididamente no resulta satisfactoria, no s6lo para el narcisismo
femenino, sino tampoco para la biologfa” (1924, pag. 38).

Se han publicado abundantes articulos y libros que demuestran que las mu-
jeres psicoanalistas realizaron importantes contribuciones, entre otras, Riviere
(1929), Brierley (1932, 1936) y Payne (1935). Al mismo tiempo, Deutsch (1925,
1930) y Lampl de Groot (1928, 1933), y posteriormente Brunswick (1940), todas
mujeres psicoanalistas, reconocieron la influencia de la madre preedipica y desta-
caron el fracaso de Freud al no prestar suficiente atencién a los obvios efectos que
la madre arcaica, poderosa y controladora, ejerce sobre el nifio (véase Barglow y
Schaefer, 1970).

Por su parte, Horney (1924, 1926, 1932, 1933), Muller (1932) y Barnett
(1966), en lugar de considerar a la nifia pequefia como carente de pene, escribieron
sobre la experimentacién de sensaciones e impulsos vaginales que provocan que ésta
se sienta femenina desde un principio. A partir de sus propias experiencias clinicas
con mujeres adultas, Greenacre (1950) desarrolld la perspectiva de que la concien-
cia vaginal estd presente en las mujeres mucho antes de la pubertad.

Estas mujeres profesionales ofrecieron importantes adelantos sobre el cuerpo
femenino en cuanto a su funcionamiento y operacién simbélica en el mundo interno
de una mujer. Cabe considerar que entre todas han establecido un sistema teérico
alternativo. No obstante, todo ello fue en vano. En aquel entonces, el mundo psicoa-
nalitico de las ideas pertenecia a los hombres, la supremacia del falo habia obtenido
una aceptacion ilimitada, incuestionable ¢ irrefutable. El psicoandlisis tradicional no
parecia dejarse influenciar por las opiniones que dieron estas mujeres, aunque sus
ideas sobre su propio territorio eran mucho mds complejas e innovadoras en compa-
racion con las aportaciones realizadas por los hombres. Dentro del movimiento psi-
coanalitico estas ideas aparecian publicadas en articulos desconocidos, que atraian la
atencion de pocos. De hecho, las mujeres psicoanalistas estaban relegadas a practicar
en su campo como sustitutas de la madye y al cuidado de sus pacientes; se consideraba
que no debian postular nuevas teorias. Mientras que el pene se considera como una
realidad anatémica, el término fa/o se utiliza como simbolo que todo lo abarca, y que
significa toda expresién de poder; el dominio de los hombres sobre el mundo de las
ideasy de la filosofia era tal que el poder superior del falo se acepté como algo natural.
Las teorias de las mujeres han resucitado tan s6lo en el transcurso de las tltimas dos
décadas, en gran parte como resultado de las presiones ejercidas por éstas mas que
desde el mundo del psicoandlisis. Con anterioridad a este fendmeno, las mujeres se
vieron obligadas a escuchar y aceptar las teorias de los maestros. Otros especialistas
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en este campo atn hacen referencia a la disconformidad en torno de la sexualidad
femenina entre Freud (1905, 1931, 1933) y Jones (1927), pero las ideas de sus con-
temporaneas siguen ignorandose o tratindose con indiferencia paternalista.

Las posiciones relativas de ambos sexos en la sociedad son muy distintas,
como ya Erikson expresé con suficiente claridad:

“Alo largo de todas las épocas (o en cualquier caso, de las patriarcales), la mujer
se ha prestado a una serie de roles conducentes a la explotacion de potenciales
masoquistas: se ha prestado a quedar confinada e inmovilizada, esclavizada e
infantilizada, prostituida y explotada, derivaindose de esta situacion, y en el me-
jor de los casos, lo que en psicopatologfa denominamos beneficios secundarios
predominantemente tortuosos” (1968, pag. 284).

O, en términos de Schafer,

“[...] La sexualidad humana es de hecho una psicosexualidad... La psicosexuali-
dad incluye una sexualidad mental, es decir, una sexualidad de significados y de
relaciones personales que se han desarrollado y organizado alrededor de expe-
riencias y situaciones reales e imaginadas, en un mundo social [...]. El centrarse
en una genitalidad procreativa tltima explica algunas de las imperfecciones de
la psicologia de Freud sobre las mujeres [...]” (1974, pags. 472-473, la cursiva

es del autor).

Tan sélo durante los ultimos anos se han publicado y se han tomado en serio en
nuestra profesion importantes teorfas sobre la sexualidad y la perversién femeni-
nas, postuladas por mujeres colegas, como Chasseguet-Smirgel (1985a, 1985b) y
McDougall (1986). Estas han tenido una influencia enorme y fueron bien recibidas
tanto en el campo de las ideas como en el de la practica.

Dentro del tradicional marco psicoanalitico —es decir, las teorias de Freud- la
perversion en los hombres se interpreta como el resultado de un complejo de Edipo
no resuelto que incluye como componente central y fundamental la ansiedad pro-
ducida por la castracién. Cuando el varén edipico llega a la edad viril es incapaz de
experimentar la primacia genital con una persona del sexo opuesto, ya que su madre
permanece en su inconsciente y siente una extrema ansiedad ante la posible castra-
cién ejercida por su padre. Pasard a negar la diferenciacion entre los sexos y crea una
madre falica.

La teoria tradicional, con su paralelismo impuesto entre nifios y nifas, fue
abandonada por otros investigadores a la luz de estudios sistematicos de las obser-
vaciones de la unidad madre-bebé y la conciencia de la importancia que tiene para
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ambos sexos el periodo de apego a la madre, o la llamada fase pre-edipica. En la
actualidad se considera que la psicopatologia perversa en los hombres se desarrolla
en esta fase, durante la cual la psicogénesis esta profundamente relacionada con
los intensos temores de ser abandonado o seducido por la madre. Aun no se ha
elaborado un reconocimiento de la perversion femenina, aunque parece evidente
que la perversion masculina a menudo es el resultado de una conflictiva maternidad
inicial. ¢Por qué resulta tan dificil conceptualizar la nocién de maternidad perver-
sa y otros comportamientos femeninos perversos de acuerdo a una psicopatologia
diferenciada, por completo distinta, que se origina en el cuerpo femenino y sus atri-
butos inherentes? Los presupuestos masculinos han dificultado la comprension de
algunos comportamientos femeninos, incluyendo las perversiones femeninas, en
ocasiones hasta el punto de negar toda evidencia de que éstas existan. Quizas la
razon por la cual las experiencias femeninas, identificadas en posteriores capitulos,
han sido diagnosticadas tan s6lo en contadas ocasiones, se deba a la larga tradicién
de considerar el desarrollo sexual de las mujeres en forma paralela al de los hombres:
aquello que se consideraba normal en los hombres se suponia normal también en
las mujeres.

Este libro aporta un estudio del ambito negado de las perversiones femeninas,
confeccionado sobre la base de veinte afos de trabajo clinico con pacientes mujeres.
Antes de pasar a la discusion pormenorizada, es importante reconocer que existe una
diferencia entre los usos cotidianos y los usos psicoanaliticos del término perversidn.
Mientras que generalmente se supone que la palabra tiene un sentido peyorativo, car-
gado de implicaciones morales, en psicoandlisis simplemente significa una disfuncién
del componente sexual en el desarrollo de la personalidad. Por el contrario, desviacidn,
término que a menudo se intercambia con el de perversidn, implica una anormalidad
estadistica; describe un acto inusual en determinadas circunstancias en un determi-
nado entorno cultural. Debo destacar que utilizo el término perversidn en un sentido
psicoanalitico. Lo que implica que es muy distinto de la condicién neurética o psicé-
tica cldsicas, razon por la cual insistiré en utilizar perversidn, ya que define la existencia
de ciertos rasgos especificos y caracteristicos. Sin embargo, Storr, entre otros eruditos,
prefiere utilizar el término desviacidn al referirse a la perversion. Opina que:

“Es la sustitucién compulsiva de las relaciones heterosexuales por otra cosa
en circunstancias en las cuales las primeras son asequibles, lo que caracteriza
primordialmente el comportamiento que llamamos sexualmente desviado”
(1964, pag. 13, la cursiva es mia).

Rycroft (1968, pdg. 116) plantea una definicién sencilla de la perversién, como
“Cualquier forma de comportamiento sexual adulto en el que la relacién hetero-
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sexual no es la meta preferida”. La definicion de perversién varfa de un autor a otro.
Para I. Rosen (1979a, pag. 32) deberia incluir siempre la senda final de la descarga
sexual que conduce al orgasmo genital, mientras que Laplanche y Pontalis mantie-
nen una perspectiva mds amplia: opinan que la perversion abarca “La totalidad del
comportamiento psicosexual que acompana medios atipicos de obtener el placer
sexual” (1973, pag. 306). Las anteriores descripciones se ajustan mds a los hombres.
Sin embargo, es casi imposible aplicarlas a las mujeres, ya que éstas, en ocasiones,
utilizan la funcidén de las relaciones heterosexuales con fines perversos. Es bien sabido
que la definicion de la verdadera perversion sexual deberia incluir siempre el cuerpo.
En otras palabras, las fantasias sobre acciones extrafias o perversas no son suficientes
como para ser tachadas de perversas. La barrera corporal significa que el individuo
debe utilizar el cuerpo para la accién perversa. Sin embargo, considero que el tér-
mino cuerpo en la definicién de perversién se ha identificado, erréneamente, en
exclusiva con la anatomia y la fisiologfa masculina, especificamente con el pene y el
orgasmo genital. ¢ De qué otra forma podriamos haber pasado por alto el hecho de
que los cuerpos de las mujeres estén completamente dominados por impulsos pro-
creativos en el curso de su funcionamiento inherente, en ocasiones acompafnados de
las fantasias mds perversas, y cuyo resultado se materializa en sus cuerpos?

Debido a que los hombres recurrieron a la perversion como modo de tratar el
temor a perder el pene, las mujeres quedaron relegadas a una posicién en la que las
perversiones no estaban a su alcance. Estas, al no tener pene, segtin este argumento de-
ben tener un complejo de Edipo diferente y una ansiedad distinta de la producida por
la castracidn. Por lo tanto, la entonces popular opinién de que las mujeres no pueden
tener perversiones sexuales ya que no poseen un pene, era rara vez cuestionada. Freud ela-
bor¢ la teorfa de que el complejo de Edipo se resolvia en las nifias cuando éstas tenfan
la fantasia de llevar un hijo de su propio padre dentro de ellas. Si desarrollamos sus
ideas, podriamos llegar a afirmar que las mujeres no pueden tener perversiones porque
pueden tener hijos.

A lahorade intentar describir la perversion, haré especial hincapié en la com-
prensién del individuo perverso. Observaremos varios hitos del desarrollo psicolé-
gico, y especularé sobre c6mo éstos estan vinculados con la forma y el contenido de
la accién perversa. Al mismo tiempo deberemos tener en cuenta que, para ambos
sexos, la perversion implica una profunda ruptura entre la sexualidad genital como
fuerza vital —o amorosa—y lo que aparece como sexual, pero que en realidad corres-
ponde a etapas mucho mas primitivas en las que la pregenitalidad impregna todo
el cuadro.

En el caso de la perversion masculina, la profunda ruptura se da entre lo que el
individuo experimenta como su madurez anatémica y las representaciones mentales
de su cuerpo, en el que se ve a si mismo como un bebé¢ incontenible y desesperado.
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Por lo tanto, aunque responda fisicamente con un orgasmo genital, las fantasias en su
mente pertenecen a las etapas pre-edipicas.

Posteriormente, a lo largo de su vida, cuando es casi un adulto, esta pre-
parado para vengarse. No es consciente de su odio. De hecho, habitualmente no
comprende qué es lo que le domina ni por qué hace esas cosas que, en realidad no
le proporcionan més placer que una breve sensacién de bienestar, aunque dure lo
suficiente como para aliviar su creciente ansiedad. Desconoce por qué una sen-
sacién extrafia, que sabe que no es correcta, hace que se sienta mejor. Le resulta
aun mds desconcertante saber que existen alternativas que obviamente le serfan
mucho mds satisfactorias y que son mds aceptables socialmente. Es consciente,
con todo el dolor que ello implica, de la compulsién a repetir la accidn, pero no es
del todo consciente de la hostilidad que la provoca. Ademis, la certeza de quién
es la persona a la que odia y de la que quiere vengarse, permanece sumergida en su
inconsciente.

Me he referido hasta aqui a ambos sexos, pero deberfa hacer algunas modifi-
caciones para ilustrar lo que atafie al mundo femenino. Hasta el presente, han bri-
llado por su ausencia los diagndsticos precisos de estas condiciones; como si nos
hubiera dado miedo alcanzar una mayor comprension de ellos, quizas debido a que,
como ya sugeri anteriormente, se suponfa que las mujeres eran incapaces de cometer
perversiones.

Como profesional he observado que la principal diferencia entre la accién per-
versa masculina y femenina estd en el objetivo. Mientras que en el caso de los hombres
el acto se dirige hacia un objeto parcial externo, en el de las mujeres habitualmente
se dirige contra si mismas, bien contra sus cuerpos o contra objctos que consideran
de su propia creacion, sus hijos. En ambos casos, cuerpos ¢ hijos son tratados como
objetos parciales.

Por razones de autenticidad y énfasis utilizaré el pronombre femenino, ¢//a,
aunque sea poco usual, para referirme a las pautas de los sentimientos y del comporta-
miento que incumben a ambos sexos.

La persona perversa siente que no se le ha permitido disfrutar de la sensaciéon
de una evolucién propia como individuo diferenciado, con una identidad propia; en
otras palabras, no ha experimentado la libertad de ser ella misma.

Esto crea en su interior una profunda conviccién de que no es un ser total, sino
un objeto parte de su madre, tal y como experimentd a su madre cuando era muy
pequena. Con anterioridad, se habia sentido no querida, ni deseada, e ignorada, o al-
ternativamente, como una parte muy importante pero casi indiferenciable de la vida
de sus padres (habitualmente de su madre). En este tltimo caso se sentirfa sofocaday
sobreprotegida (lo que en términos reales significa totalmente desprotegida). Ambas
situaciones crean una enorme inseguridad y vulnerabilidad, e inducen un odio inten-
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so hacia la persona que las ha provocado, y que a su vez era la persona méds importante
cuando era nifa: su madre.

Tales personas pasan de ser victimas a ser verdugos. En sus acciones perpetran
las represalias y humillaciones que previamente se les infligieron. Tratan a sus victimas
de la misma forma en que ellas se sintieron tratadas: como objetos-parciales que s6lo
existen para satisfacer caprichos y extrafas expectativas. Tal aparente actuacién sexual
es una defensa manifaca contra los terribles temores relacionados con la amenaza de
perder a la madre y un sentido de identidad.

El rasgo fundamental de la perversion es que, simbélicamente, la persona in-
tenta vencer el miedo terrible a perder a su madre a través de la accién perversa. De
nifia nunca se sintié a salvo con su madre, por el contrario consideraba a su madre
como una persona muy peligrosa, lo que le producia una sensaciéon de maxima vulne-
rabilidad. Por consiguiente, la motivacién subyacente a la perversion es de tipo hostil
y sddico. Este mecanismo inconsciente es caracteristico de la mente perversa.

Mi razonamiento esta construido sobre la base de mi propia experiencia clini-
ca. Pero ahora que me ha conducido hacia una cierta comprensién de la perversion fe-
menina y sus causas, en gran parte por una maternidad inadecuada, me resulta obvio
que algunas de las dificultades que han evitado hasta ahora que se aceptara lo eviden-
te surgieron en un entorno social concreto. No tengo la intencién de escribir sobre
historia social, pero resulta dificil evitar concluir que hemos presenciado en nuestro
tiempo graves contradicciones en la forma en que se ha considerado a las mujeres, sus
necesidades emocionales y sus funciones biolégico-reproductivas.

Por ejemplo, recuerdo con demasiada claridad los afos sesenta y la forma en
que la teorfa de Laing (1961) sobre las madres esquizofrenizantes se interpretd erré-
neamente y fue utilizada tanto por los profesionales como por los legos para culpar
a dichas mujeres. La teoria defendia que estas madres enviaban mensajes contradic-
torios (anteriormente, en términos de Bateson [1956], de doble vinculo) a sus hijos.
Por consiguiente, en las mentes de aquellos hijos reinaba la confusidn; sentian que
sus madres no les permitian nunca saber lo que estaba bien o mal. Daba comienzo
asi una organizacion psicética de su mente. Al mismo tiempo, la opinién de pro-
fesionales y legos era que la comprensién de estos pacientes esquizofrénicos resulta
bastante asequible, tanto que se convirtieron en profetas de un nuevo mundo. Pero,
¢y sus madres? A ellas se las consideraba autométicamente responsables de la con-
dicién de sus hijos. No se las comprendia en forma real ni compasivamente; por
el contrario, eran condenadas por su mal comportamiento. Tan sélo unos pocos
observadores externos a la profesién clinica recordaron que estas madres habian
atravesado experiencias traumaticas con anterioridad, que en parte las habian con-
ducido a actitudes de doble vinculo hacia sus hijos. Habian sido unas victimas que a
su vez producian mds victimas.
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Una vez mds, durante los afos sesenta, nos olvidamos de reconocer lo que real-
mente les sucedia a los #i7ios maltratados o vapuleados; nadie, ni siquiera los médicos
experimentados, podia creer que semejantes lesiones pudieran haber sido provocadas
por las madres. Nadie parecia considerar a estas mujeres como madres: se las conside-
raba como mujeres capaces de realizar semejantes acciones pero nunca como 7zadyes.
Pero por supuesto, en primer término eran hijas y mujeres, algunas de las cuales se ha-
bian convertido en madres por pura casualidad. En parte, el fracaso a la hora de diag-
nosticar acertadamente a estas mujeres provenia, en mi opinion, de la gloriﬁcacic’)n,
por parte de la sociedad, de la maternidad, y su rechazo a admitir que la maternidad
pudiera tener algunos aspectos negativos.

Dos décadas més tarde, estamos errando de forma muy similar al no admitir la
posibilidad del incesto materno. Todos parecen dispuestos a reconocer la existencia
del incesto paterno, que segtin parece es mucho mds comun, pero no del que puedan
realizar las madres. Nadie cree que pueda suceder, a veces incluso para disgusto de la
madre.

Para comprender los problemas de la perversién y la maternidad, que son los
temas centrales de este trabajo, debemos librarnos de algunos supuestos —tanto pro-
fesionales como sociales— ya mencionados, y retomar las bases. Debemos comenzar
por el cuerpo femenino y sus atributos inherentes. Entonces no nos parecerd extrafio
descubrir que las mujeres tienen una psicopatologia completamente diferente de la
de los hombres.

En mi examen de la psicopatologia de las mujeres me centraré en ese nivel més
primitivo del desarrollo libidinal.

Al individuo perverso se le ha impedido desde una edad muy temprana alcan-
zar la madurez emocional sexual (es decir, la sexualidad genital) y por consiguiente
encuentra dificultades a la hora de establecer relaciones heterosexuales satisfactorias.
Este factor es crucial para la interpretacion de la perversion. He observado en este
grupo concreto de pacientes durante el transcurso de la terapia y a partir del tipo de
transferencia que emerge, lo fundamental de la relacion inicial de la madre. Durante
esa etapa la funcién del padre es secundaria. Esta situacién cambia posteriormente,
como ya explicaré, especialmente durante la adolescencia.

Seguiré la teoria de las relaciones objetales planteada por Klein y otros autores,
que hace hincapié en la importancia de los primeros meses de la vida y la relaciéon
madre-hijo y como los mecanismos de defensa que utiliza el hijo en ese momento
persisten a lo largo de su vida y son cruciales para el desarrollo emocional y libidinal.

En lo que respecta a la sexualidad femenina, me adhiero a las ideas planteadas
por Jones (1927), M. Klein (1928, 1932, 1933, 1935), Horney (1924, 1926, 1932,
1933) y otros, que no s6lo cuestionan la primacia de la envidia del pene por parte de
la nifa pequena, sino que ademds destacan su temprana conciencia inconsciente de
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su vagina. Klein vincula este fenémeno al desarrollo edipico temprano. Sus teorias se
centran en la intensa envidia de la nifia pequena hacia las funciones reproductivas de
la madre. Esto genera en ella una gran hostilidad, dirigida hacia su madre, y evolucio-
na en fantasias frustradas de entrar en el cuerpo de la madre y robarle su contenido.
Mediante mecanismos proyectivos, presupone que, a su vez, su madre le robard sus
propias capacidades de procreacién. He observado la aparicién de esos mecanismos
mentales en las mujeres que trato, y considero que se convierten en el equivalente del
temor a la castracién en el caso del nifo.

Los nifos y nifias pequenos pueden verse sometidos a situaciones que pueden
conducirlos, durante su adultez, hacia actitudes perversas o perversiones. Pero las
mujeres tienen la oportunidad, al convertirse en madres, de realizar acciones perver-
sas hacia sus hijos.

Siguiendo estas consideraciones generales se ha determinado la estructura de
los siguientes capitulos. El Capitulo 2 se centra en la idea de que las cualidades de sus
cuerpos y de su descendencia es fundamental para la psicologia de las mujeres; es un
factor crucial que el cuerpo femenino esté especialmente disefiado para producir y
criar hijos. Ese capitulo también destaca que los 6rganos reproductivos de las mujeres
estan localizados en una extension mayor que la de los hombres. M. Pines lo explica
de la siguiente manera:

“Comparando los cuerpos del nifio y la nina pequefos, Deutsch hace hincapié¢
en la manera en que se descubre el pene desde el principio, se estimula constantemen-
te, y se convierte en una zona erotogénica antes de estar preparado para cumplir sus
funciones bioldgicas [...]. Como el clitoris no es un drgano sexual satisfactorio, no se
le puede atribuir la misma libido que al pene. Debido a esta tirania menor del clitoris,
la mujer puede seguir siendo infantil a lo largo de su vida, y para ella zodo su cuerpo
puede considerarse como un drgano sexual” (1969, pag, 5, la cursiva es mia).

Estas son ideas anticuadas que destacan la importancia de la envidia del pene
y la sensacion de inferioridad que las mujeres experimentan durante su desarrollo
sexual, pero, aun asi, se reconoce todo el cuerpo femenino como un érgano sexual.

Sabemos que, con frecuencia, las mujeres actian como si todo su cuerpo fuera
un érgano sexual. Los casos patoldgicos incluyen una amplia gama de ataques que las
mujeres ejercen contra su propio cuerpo y que pueden considerarse perversos: por
ejemplo, la anorexia, la bulimia y la automutilacion. Es bien sabido que estas con-
diciones se dan con mayor frecuencia entre las mujeres que entre los hombres. Van
acompanadas de desajustes menstruales que pueden ser indicadores de una serie de
problemas no resueltos, no sélo en relacién con sus imagenes corporales sino también
con relacidn ala aceptacién de su sexualidad y de sus funciones bioldgicas inherentes.

El Capitulo 3 amplia el debate centrandose en la importancia del poder del
ttero. No tiene menos poder que el falo, pero actta de diferente manera. La unidad
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madre-hijo alcanza la cumbre biolégico-psicoldgica cuando la mujer estd preparada,
con sus pechos repletos de leche, en el preciso momento en que al bebé se le despierta
el apetito. Las dos partes de esa unidad se juntan, abriéndose ante ellas un mundo de
felicidad. Por supuesto, al aceptar el principio de realidad, sabemos que los dos indivi-
duos no podrén volver a vivir estos momentos de la misma manera. Podemos intentar
reproducir esta situacién utdpica pero, cuanto mds adultos seamos, mas percibiremos
que nuestras expectativas estan necesariamente limitadas. Sin embargo, algunas per-
sonas no han llegado a aceptar el principio de realidad porque cuando eran ninos
atravesaron demasiadas experiencias frustrantes y perjudiciales; aun hoy buscan la
tierra prometida de la felicidad, pero en su bisqueda caminan sobre sendas muy pe-
ligrosas. Este es el primer estrato de lo que acontece en el mundo de las fantasias del
perverso. No obstante, la situacion se complica cuando descubrimos el elemento de-
cisivo de la venganza sidica, que Stoller (1975) describe con agudeza como /a forma
erdtica del odio.

Todo ello desemboca en el Capitulo 4, sobre la maternidad y la perversion se-
xual, que puede considerarse como el corazén del libro. Como tal, deberfa hablar por
si mismo.

Los capitulos posteriores tratan sobre las causas y consecuencias de la condi-
cién descrita en el Capitulo 4. Examinan el incesto materno y paterno (Capitulo 5)
con su frecuente consecuencia, la prostitucién (Capitulo 7). También discuten los
problemas de los hombres que frecuentan a las prostitutas y las relaciones entre el
cliente y la prostituta (Capitulo 6). Son cuestiones dificiles que hasta hace poco han
estado sumergidas en los tabtes sociales, pero que estdn claramente relacionadas con
el tema central. Mis descubrimientos en este ambito son, como el resto del libro, re-
sultado de la experiencia clinica y de mis reflexiones, derivadas de ella.

Si esta hipdtesis va a contribuir a la interpretacion profesional de las situacio-
nes dificiles que atraviesan algunas mujeres, se debe enteramente a la evidencia pre-
sentada por aquellas, que por una u otra razdn se han convertido en mis pacientes.
Algunos pueden pensar que las vifietas clinicas que aqui se ofrecen constituyen ejem-
plos excepcionales o extremos de mujeres desafortunadas. De hecho, algunos lo son,
pero muchas mujeres comparten en cierta medida las cualidades de sus tribulaciones,
y no se atreven a hablar abiertamente delante de los hombres de tales dificultades.
Prefieren guardarse en su fuero intimo sus pensamientos antes que arriesgarse al re-
chazo y al malentendido. Mi intencién es establecer el merecido reconocimiento,
mds profundo, de las situaciones dificiles en que se ven envueltas algunas mujeres y
por las que han sido culpadas. No pretendo escribir acerca de su tratamiento. Ese es
otro tema, y merece ser considerado en un trabajo aparte en el futuro. No obstante, si
espero que, mientras tanto, algunos de mis comentarios sugieran una aproximacion
distinta del diagndstico.
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La realizacion de este libro sobre la perversién sexual femenina se ha converti-
do para mi en una cuestion de gran preocupacién profesional, ya que en mi préctica
clinica he llegado a aprender cada vez mas acerca de las mujeres, de sus necesidades
y sobre determinados aspectos de su sexualidad. Las mujeres vienen a verme con di-
ficultades emocionales que, aunque no siempre estdn inmediatamente relacionadas
con la sexualidad, a menudo aparecen vinculadas con ella, una vez que se estudian en
profundidad los problemas. A pesar del considerable incremento de la comprension
del mundo de las mujeres introducido por los numerosos movimientos feministas,
a la mayoria de ellas les resulta aun muy dificil hablar de los problemas relacionados
con la sexualidad por miedo a que se las interprete mal. Este temor en parte refleja su
propia confusion y verglienza, y, en parte, la aun considerable falta de conocimiento
sobre el tema.

Sélo escribiré sobre los problemas de las mujeres que conozco. Ademés de rela-
cionarse directamente con su sexualidad, también lo estin con su frustracion, insegu-
ridad y soledad. En ocasiones, mis pacientes han encubierto con tanta eficacia estos
amargos conflictos que no han sido capaces de obtener apoyo y aun menos ayuda
profesional durante mucho tiempo. En otras ocasiones han intentado obtener una
sensacion de poder indirecta a través de una variedad de acciones que sélo les dejaron
una sensacién de verguenza.

Las mujeres que trato tienen trayectorias muy dispares. Algunas, con proble-
mas especificamente relacionados con la sexualidad. Otras buscan espontineamente
laayuda profesional para resolver los conflictos de sus vidas en general, y otras, debido
ala dificultad que tienen en sus relaciones personales. Las agencias de consulta envian
a las pacientes por problemas relacionados con la ley. Algunas mujeres rehdsan edu-
cadamente admitir que necesitan cualquier tipo de ayuda; a menudo ello es sintoma
de su propia baja autoestima, que las conduce a creer que no se las deberia tomar
muy en serio. Sin embargo, han acudido a mi; muchas de estas mujeres han recibido
una psicoterapia intensiva durante algun tiempo, y es en el transcurso de ésta cuando
emergen los problemas que intentaré describir.

La mayoria de las mujeres que veo no son obviamente psicéticas, ni sufren
una completa desintegracion del yo. Podria considerarse que tienen personalidades
narcisistas-dudosas de diverso grado. Algunas han conseguido realizar carreras profe-
sionales, establecer relaciones, aunque las consideren insatisfactorias; otras sélo han
conseguido llevar una existencia precaria en el mundo externo.

Mi experiencia en el aprendizaje sobre las mujeres se ha enriquecido por medio
de la interacciéon como analista de grupo con determinados grupos de mujeres profe-
sionales del continente europeo y que necesitan mucha menos ayuda que la mayoria
de mis pacientes en Londres. El objetivo de las participantes es llegar a conocerse
mejor y asi llevar vidas més felices. Ademas, quieren experimentar la sensacién de



Capitulo 1. La perversiéon sexual femenina 29

estar en un grupo solo integrado por mujeres. Creo que ha sido una empresa valien-
te y prospera. El grado de intimidad y confianza que prevalece en estos grupos es
excepcional. La forma en que estas mujeres expresan sus sentimientos y verbalizan
sus dificultades, mediante la identificacién o la confrontacién con otras mujeres, es
muy distinta de cuando estin en grupos mixtos. En ocasiones, el grupo constituye
un mecanismo de contencion de los secretos, los traumas, la vergiienza y los fracasos.
En otras ocasiones, proporciona a las mujeres la libertad de hablar sobre sus éxitos,
logros y sensacién de contento en sus vidas domésticas o profesionales, a pesar del
temor a provocar la envidia de otras mujeres, producto del recuerdo de la envidia de
sus propias madres.

Este libro es el resultado, en parte, de haber descubierto por medio de estos
grupos que las dificultades que me plantean las mujeres con problemas graves son,
hasta cierto punto, compartidas por muchas otras. Con frecuencia se fracasa al con-
siderar los problemas especiales a los que se enfrentan las mujeres a la hora de cono-
cerse a si mismas, problemas exacerbados por las diversas y multiples demandas que
se les exige, en su importante funcién de ser comprensivas no sélo como mujeres sino
también como madres. A muchas mujeres adquirir un conocimiento de si mismas, de
su propia feminidad de tal manera que ésta esté separada de la maternidad, les parece
un lujo imposible de lograr, quizds porque tanto sus mentes como sus cuerpos estin
mucho més implicados que en el caso de los hombres.

La experiencia obtenida de estos grupos de mujeres me ha demostrado que
no todo puede explicarse inicamente en términos de factores bioldgicos o psico-
légicos. Las estructuras sociales y los entornos culturales también juegan un papel
considerable.

De hecho, defiendo, siguiendo a Hopper (1986), la aplicacién coherente de
la perspectiva socioldgica de que un fendmeno intrapsiquico debe analizarse sobre
una escala temporal lo suficientemente larga y extrayendo una relacién completa de
los aspectos socio—psicolégicos. Por lo menos se requiere una aproximacion de tres
generaciones, y deberfa incluir también la variedad de fendmenos sociales y culturales
que otorgan importancia a la maternidad como principal fuente de poder y control
disponible para las mujeres. En mi campo de estudio es imposible obtener una inter-
pretaciéon completa del comportamiento psicopatoldgico que se origina en la unidad
madre—beb¢ sin un conocimiento de los acontecimientos principales en las vidas de
la madre y de la abuela materna.

La funcién de la maternidad ha concedido a muchas mujeres la oportunidad
de ¢jercer actitudes perversogénicas hacia sus bebés, utilizindolos como extensiones
de su propio cuerpo para satisfacer sus propias necesidades inconscientes. Estos actos
son el resultado de una combinacién de factores psicoldgicos, fisioldgicos, bioldgi-
cos, sociales, histéricos y culturales. Pero consideraciones igualmente genéricas han
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evitado que podamos reconocer plenamente ¢l comportamiento perverso femenino.
Todos nos hemos convertido en conspiradores silenciosos con un sistema en el que
no podia preverse el cambio, ya que nadie reconoceria la existencia de tal comporta-
miento. Este fracaso ha privado a algunas mujeres de una mejor comprension de sus
dificultades.

Ofrezco mis hallazgos no sin cautela. No comencé con la intencién de in-
vestigar y menos aun de establecer una teorfa. Simplemente tomé nota de la evi-
dencia, fruto de la practica clinica. Esta evidencia me parecié sorprendente a la
luz de las teorifas existentes sobre la perversion, especialmente en relacién con las
mujeres, y comencé a sentir la necesidad de registrar y ordenar mis observaciones
para luego extraer de ellas algun sentido. Este libro es su resultado. A pesar de mi
compromiso con las observaciones personales, sé que no soy en modo alguno la
inica practicante en este campo, y espero que mis comentarios den fe de este re-
conocimiento. También soy consciente de que tanto mi material clinico como mis
observaciones son a veces controvertidas, y que, por consiguiente, por una razdn
o por otra, mis apreciaciones pueden ser interpretadas mal o desaprobadas. Ello es
doloroso, pero quizés inevitable en este tipo concreto de psicopatologia, cuyo es-
tudio acaba de iniciarse. No obstante, quisiera evitar la controversia innecesaria en
la medida de lo posible. Aun asi, ya que mi principal responsabilidad siguen siendo
mis pacientes, debo hacer honor a lo que me han ensenado e intentar ensenar a
otros cOmo reconocer, y si fuera necesario evitar, los problemas que han tenido el
valor de revelarme.

Esta otra cara de la maternidad, o maternidad perversa, se examinard no sdlo
tal y como sucede en la vida real, sino también en algunas de sus muchas repre-
sentaciones simbolicas. La reaparicion durante la edad adulta de algunos aspectos
de la relacién madre-hijo puede conducir a manifestaciones grotescas en las que se
caricaturiza la relacion inicial. Tal es el caso de algunas formas de prostitucion fe-
menina. En el Capitulo 6 se tratard esta cuestiéon como otro problema olvidado, que
no s6lo concierne a las prostitutas sino también a los hombres que las buscan. Puede
seguirse la pista de los problemas de ambos hasta llegar a una raiz comun: una ma-
ternidad inicial conflictiva, resultado de un entorno familiar basado en privaciones
emocionales, y una amenaza al reconocimiento de género. En ocasiones, el incesto
proporciona un tipo de experiencia maternal sustitutoria, tal y como se describe
en el Capitulo 7. Algunas jévenes que han vivido esta experiencia consideran la
prostitucién como el tnico mecanismo de supervivencia. Cualesquiera que sean los
antecedentes de estas mujeres, se trata de un proceso enloquecedor, ademds de una
sensacion de jubilo al ¢jercer un control completo y estar en una posicion dominan-
te para ejercer la venganza, consciente o inconsciente. Son estas defensas maniacas
utilizadas para contrarrestar un proceso de lamentacién escondido, asociado con
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los sentimientos de desamparo y desesperacion, a los que se enfrentaron cuando
eran muy jévenes y se abusaba de ellas, y que por entonces estaban reprimidos.

No deberia sorprendernos la existencia de estz otra cara de la maternidad. Se
exige a las mujeres realizar la dificil tarea, cargada de responsabilidad, de la mater-
nidad sin haber recibido mucha, por no decir ninguna, preparacién emocional. Su
responsabilidad es criar bebés sanos y estables que se adapten alegre y adecuadamen-
te a las crecientes demandas externas. De hecho, las mujeres estan en una posicion
de excesiva soledad como para repartir los bienes en forma correcta, lo que marca
una diferencia fundamental entre hombres y mujeres. Al fin y al cabo, es durante los
primeros meses de la relacién con su madre cuando el hijo adquiere los rudimentos
psicolégicos sobre los que se edificardn sus relaciones adultas. Pero este proceso ten-
dra lugar sea 0 no la madre una persona estable y emocionalmente madura. Con in-
dependencia de la educacion de la madre, siempre se supone que el instinto maternal
destacard y realizard milagros. O, en palabras de Kestenberg, “[...] Nuestro cuadro
ideal de una mujer verdaderamente maternal es la de la madre omnipotente, que todo
lo sabe y que cuida correctamente a su hijo por puro instinto” (1956, pag. 260).

La sociedad espera que las madres se comporten como si estuvieran provistas
de una varita médgica que no sélo las libera de anteriores conflictos, sino que también
las equipa para que manejen las nuevas emergencias de la maternidad con habilidad,
precision y destreza. ¢Por qué nos resulta tan dificil comprender que para algunas
mujeres la maternidad intensifica sus problemas previos hasta el punto de que llegan a
ser incapaces de seguir afrontdndolos? No saben nada acerca de los bebés, excepto que
con su llegada se supone que ellas obtendrén satisfaccion y felicidad, aun cuando sea
verdaderamente angustioso, y resulte un inconveniente practico. A menudo obtienen
satisfaccion y felicidad, pero a veces, inconscientemente, resurge una experiencia vieja
y dolorosa. La angustiosa sensacion de desesperacion, abatimiento e incapacidad pue-
de convertirse facilmente en odio y venganza dirigida al nuevo bebé.

Cuanto mas he escuchado a las mujeres dudar, habitualmente en la oscuridad,
sobre sus problemas especificos, més convencida estoy de que debemos como socie-
dad protectora salvar la enorme diferencia, aun existente, entre lo que ya conocemos
acerca de la sexualidad femenina y la verdad plena sobre las mujeres y las vicisitudes
de su experiencia sexual.



Capitulo 2
La sexualidady el cuerpo femenino

Los érganos que intervienen en la reproduccion también propician la dindmica de la
gratificacion sexual. Esto muchos lo dan por supuesto. Sin embargo, algunas personas
no logran integrar en las representaciones mentales de sus cuerpos la conexion ni real ni
simbdlica entre la descarga de la tension sexual y sus efectos sobre los 6rganos reproduc-
tivos. Ademds, algunas personas son bastante inconscientes de cualquier correlacion
entre ambas cosas. No son capaces de percibir como sus vidas podrian enriquecerse en
el proceso de interaccién con el mundo externo, por medio de sus érganos sexuales,
mediante las relaciones intimas con una persona del sexo opuesto.

El orgasmo es un mecanismo de unién de las parejas, emocional y fisico, de in-
calculable valor. No sélo crea una proximidad fisica incomparable en la cual prevalece
la confianza mutua, sino que, ademds, la diferenciacién entre los sexos se reconoce y
se acepta verdaderamente como complementaria.

Asi en el amor somos uno
y siendo uno, formamos un todo.

En una relacién de estas caracteristicas también se dan innumerables acontecimien-
tos internos que revelan muchas fantasias y prodigios sobre las complejidades y los
misterios del Otro. Cuando la relacidn funciona, enriquece increiblemente a las dos
partes.

El conocimiento de este espacio es esencial para el desarrollo inicial de la
identidad de la relacién de género. Para algunas personas esto constituye un hecho
obvio. Finalmente, a medida que la relacién madura emocionalmente, las personas
no sélo tienen en mente sus cuerpos sino también las funciones reproductivas vin-
culadas a ellos. Es en ese preciso momento cuando empiezan a producir fantasias
sobre la creacién de un nuevo ser humano que poseerd caracteristicas emocionales y
fisicas que representaran a ambos y que, esperan, los unird aun mas. Bibring y cols.
llamaron la atencién sobre el hecho de que “Una intensa relacion objetal con la
pareja sexual conduce a la impregnacién, mediante la cual una representacién signi-
ficativa del objeto amoroso se convierte en parte del yo” (1961, pag. 15).
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Sin embargo, muchas personas no comparten este deseo/esperanza/suefio.
Utilizan sus cuerpos para una rapida gratificacién de sus necesidades sexuales de for-
ma explosiva e impulsiva, sin atender a los aspectos amorosos. A pesar de la utiliza-
ci6n de los drganos reproductivos en esas acciones, el individuo perverso masculino
no se beneficia de las representaciones simbolicas mentales positivas de sus 6rganos
reproductivos; esta dimensién adicional sencillamente no estd a su alcance.

La cuestion es bastante distinta en el caso de la mujer. Ella sabe desde las raices
mds primitivas de su identidad bésica de género que tiene un érgano reproductivo
que, de darse el intercambio sexual, puede conducir al embarazo, acontecimiento
que cambiard drasticamente su cuerpo, aunque sea temporalmente, y que ademas
afectard profundamente a toda su vida. Este cambio profundo toma un rumbo
distinto en las diferentes etapas del embarazo. Para empezar, como ya indicaron
Bibring y cols., el cuerpo extranio serd responsable del incremento de la concentra-
cién libidinal del yo y de un narcisismo temprano incrementado, que cesa cuando el
feto comienza a moverse; a partir de entonces, se experimenta la existencia del feto
como un objeto distinto dentro del yo y es esta conciencia la que interrumpe el pro-
ceso narcisista de la mujer embarazada. Segtin Lester y Notman, este “Movimiento
del feto es el inicio del primer contacto con el nifio ¢ indica el despertar del carifio
maternal en la madre... que es la necesidad de nutrir y cuidar al nino” (1986, pég.
364). “El hijo siempre serd parte de ella, y al mismo tiempo siempre seguird siendo
un objeto parte del mundo externo y parte de su pareja sexual” (Bibring y cols., pag.
16). Estos conceptos son claramente relevantes si se considera el embarazo como
una fase de desarrollo en el proceso de maduracién y como una parte esencial del
crecimiento. Sin embargo, deberfamos tener en cuenta los resultados patolédgicos,
como destaca D. Pines, sobre todo si consideramos el primer embarazo. Al fin y al
cabo, estos cambios que sufren el cuerpo y las representaciones mentales de uno
mismo, del objeto y de las relaciones objetales, con toda certeza alterardn para siem-
pre la opinidn que tenga de si misma la mujer embarazada (Pines, D., 1972). “Una
vez que se es adolescente no se puede volver a la infancia; una vez en la menopausia
ya no se puede volver a tener hijos; y una vez que se es madre no se puede volver a
ser una sola unidad” (Bibring y cols., pag. 13).

El acto de hacer el amor tiene dimensiones distintas para las mujeres y para
los hombres, ya que las primeras son mucho mds conscientes que los segundos de
la utilizacién de un mismo 6rgano para el placer sexual y para la procreacién. La
indescriptible riqueza que se crea cuando un hombre y una mujer hacen satisfacto-
riamente el amor puede ser percibida de una forma particularmente intensa por la
mujer. Varias mujeres —y no s6lo mis pacientes— me han hablado de que durante el
acto amoroso han sentido con maravillosa certeza que acababan de concebir. La po-
sibilidad del nacimiento confirma su repentina sensacién de que la comunicacion
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de los cuerpos y de las emociones habia sido tan completa que el unico resultado
posible y natural era un bebé. Este es un profundo instinto femenino, ya que inclu-
so las mujeres estériles me han hablado de su conviccién de que, de haber podido,
habrian concebido en el momento concreto de llegar al climax en una unién sexual
perfecta. Asi es —o puede ser— la conciencia que las mujeres tienen de sus cuerpos y
de sus representaciones mentales.

Esta conciencia las conecta con el principio de realidad de una forma mu-
cho mas biolégico-psicoldgica que en el caso de los hombres que, en este contexto,
tienden en mayor medida a guiarse por el principio de placer. Los impulsos de las
mujeres se dirigen hacia la busqueda del objeto; como resultado de ello, algunas
mujeres tienden hacia determinados propdsitos perversos que son extranos para los
hombres. Algunas mujeres se quedan embarazadas con la conviccién de que es la
tinica forma de establecer una relacién con cierta continuidad con un hombre, in-
cluso aunque el hombre haya afirmado no desear formar parte de este proceso. Para
otras, el deseo de quedarse embarazadas nace del deseo de vengarse de un hombre al
que han aprendido a odiar porque se han sentido profundamente humilladas.

Recuerdo a una ex paciente, una mujer de treinta y un afios que buscé ayuda
profesional a causa de una profunda depresion asociada a una completa frigidez y a
sentimientos de repugnancia hacia el sexo. También tenfa fantasias morbosas com-
pulsivas sobre su hija que habia muerto a la edad de un ano. Todos estos sintomas
habian aparecido después de que quedara embarazada de su hija. Tres afios antes
se habia enamorado y habia emprendido una relacién con un hombre inteligente y
de éxito, que en un principio era extremadamente carifoso con ella, pero que muy
pronto empezd a ser sadico y a maltratarla. Ella se sentia incapaz de defenderse de
forma abierta. Por eso, recurrié a mondlogos secretos, que eran precursores del in-
tercambio sexual y que le proporcionaban amargo consuelo.

Si tan sélo pudiera quedarme embarazada, entonces él sabria quién tiene
el control y me respetaria, ya que yo llevaria a su hijo. Le odio, pero no
quiero demostrarlo. Quiero herivle verdaderamente y sé que ésta sevd la
mejor forma, ya que asi no podrd librarse de mi.

Estas reflexiones compulsivas la excitaban y era capaz de lograr una gran sensacién
de placer erético y conseguir un alivio momentaneo de su ansiedad, aunque no bien
se acababa el intercambio sexual sentia repugnancia hacia si misma. Aqui observa-
mos el funcionamiento de un elemento de venganza unido a una accién libidinal
repetitiva y compulsiva que incluye un répido cambio de los principales indicado-
res de la perversién, pasando del yo sinténico al yo disténico. En otras palabras, la
accion experimentada en primer lugar como compatible con las demandas del yo,
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pasa a ser antagénica para el yo después de su ejecucidn, seguida de sentimientos
de remordimiento y culpa. En el caso de las mujeres, estas acciones van dirigidas
concretamente a un yo, a un objeto y a una relacién objetal.

Es posible que haya una confusién en la bibliografia profesional sobre la
feminidad, la sexualidad y la maternidad, tal como sucede en las mentes de estas
mujeres. Por supuesto, derivan de los factores psicobioldgicos fundamentales de
las mujeres.

“Lo que interesa es no s6lo la anatomia, sino la representaciéon mental: hom-
bre o mujer, se trata de un aparato psiquico que se experimenta como tal. Esta
representacion se puede imaginar en estrecha dependencia con la fisiologia o
bien en dialéctica con éstay con lo social. Las categorias de Freud —complejo
de castracion, castracién de la mujer, envidia al pene, fase félica, descono-
cimiento de la vagina, clitoris como anélogo al pene, clitoris como drgano
masculino, hijo como sustituto del pene, orgasmo clitoridiano masculino, or-
gasmo vaginal femenino, sexualidad activa masculina, sexualidad femenina
pasiva—, apuntan a una sintesis entre biologia y psiquismo desde la cual expli-
ca la sexualidad de la mujer. Lo cultural estd ausente de estas categorias o tan
s6lo aparece como una influencia secundaria. La sintesis es mecdnica en lugar

de dialéctica” (Arndiz, Puget y Siquier, 1983, pags. 33-34).

Esta afirmacion va mds alld de la dimensién meramente anatémica e implica un
dmbito simbdlico més profundo. Segun estos autores,

“[...] Incluso con la llegada de las teorfas de M. Klein que supusieron un desa-
fio a las teorias falocéntricas, la estructura misma del aparato psiquico surge
en dialéctica con una madre que es antes que nada pecho, y que por lo tanto
estd centrada en el vinculo nutricio y en la interioridad de la gestacién. En tal
caso, se considera la singularidad de la mujer desde un punto de vista mami-

fero ecoldgico” (pags. 33-34).

Una paciente me hablaba del odio que sentia hacia su cuerpo y lo mucho que la re-
pelia la sola idea de que su marido la tocara. Durante el acto sexual sélo le permitia
que la penetrase, sintiéndose en paz solamente a partir de ese momento; nunca ha-
bia obtenido ningun placer de los predmbulos. Se habia sentido contenta y orgullo-
sa de su cuerpo durante los embarazos. Era como si nunca hubiera experimentado
la sensacion de que su cuerpo le perteneciera para la obtencién de su propio placer,
sino tan s6lo como un puente, bien para el alivio sexual del hombre o para cumplir
su funcién como mujer embarazada.
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Bleichmar destaca cémo “El complejo de castracion en la nifa orienta y nor-
mativiza el deseo sexual, no el género. En otras palabras, decide bésicamente sobre la
organizacion de la sexualidad femenina, no acerca de la feminidad” (1985, pag. 27).

Mientras que los logros intelectuales de los hombres son considerados como
coherentes con su género, en el caso de las mujeres, en situaciones paralelas, a veces
entran en zonas de conflicto, no sélo con la provechosa utilizacién de su intelecto
(a menudo considerada como prerrogativa del mundo del hombre), sino también
con su propia feminidad, que frecuentemente estd interconectada con la utilizacién
de sus cuerpos. En esos momentos las mujeres experimentan un proceso de escision
entre sus intelectos y su feminidad. Esto atafie especialmente a las mujeres cuyas
madres no han utilizado sus propias capacidades intelectuales, a veces por presio-
nes socioecondmicas que no afectan a sus hijas. Esta mujer sentird temor ante el
éxito, en la creencia que no sélo los hombres sino también su madre interiorizada
tomardn represalias contra ella ante sus logros. Todo ello puede desembocar en una
exageracion extrema que emerge de la infravaloracion de la inteligencia a la vez que
se equipara una supervaloracion del cuerpo femenino con la feminidad. Algunas
mujeres profesionales que acuden a una terapia gozan de un nivel intelectual y fi-
nanciero considerable. A los hombres que ocupan posiciones iguales les resultaria
facil alardear de sus propios éxitos, pero estas mujeres tienen dificultades a la hora
de reconocerlos, y las que los reconocen lo hacen con vergiienza e incredulidad.
Como si estuvieran rebeldndose abiertamente contra los criterios tradicionales. En
el transcurso de sus vidas profesionales y sociales experimentan, a pesar de ellas mis-
mas, una reaccion mixta cuando se les aproximan sexualmente hombres poco atrac-
tivos y poco interesantes. Por un lado se sienten humilladas y enfadadas pero, por
otra parte, se sienten intimamente tranquilas y halagadas ante tales aproximaciones
no deseadas. Tal es el amargo poder que se le ha asignado al cuerpo femenino y ala
feminidad en oposicion a la falta de poder asignado al intelecto de una mujer.

En este contexto, una paciente acudié para recibir una terapia a causa de las
dificultades que hallaba a la hora de conseguir un mayor nivel profesional, a pesar
de los sobresalientes logros que obtuvo durante su etapa de estudiante. En el trans-
curso de la terapia hablé de su incapacidad de verse funcionando simultdneamente
como mujer y como profesional de éxito. Posteriormente, explicéd cémo habia supe-
rado su repugnancia hacia el intercambio sexual desde el momento en que empezd
a emplear palabras sucias. Es decir, que describia a su amante fantasias sobre como
lo seducia una extrafia mujer provocativa y maloliente. Utilizaba un estilo narrati-
vo, hablando muy despacio, incluyendo palabras obscenas y desarrollando guiones
sucios. Cuanto mds sucio, més se excitaba, y asi llegaba al orgasmo imaginandose
a su pareja con otra mujer. Ademds, ella estaria atada a la cama, completamente
inmovilizada y totalmente sumisa ante su companero. Posteriormente, consideraba
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horroroso todo el proceso y se sentia deprimida y no merecedora de un dpice de
ternura y amor.

La terapia permitié ver que las fantasias de esta mujer estaban relacionadas
con el abandono y el descuido que habia sufrido por parte de su madre, que se cas6
por conveniencia con un hombre al que despreciaba profundamente. Mi paciente
era incapaz de sentirse merecedora del amor de un hombre, evocando la fantasia de
su madre e identificindose con ella durante las relaciones sexuales. Tal era el grado de
identificacidon que eran dos mujeres las que poblaban su interior. A una de ellas la con-
sideraba una criatura despreciable que podia experimentar el orgasmo al denigrarse
haciendo el odio en lugar del amor; la otra era una profesional erudita que minimizarfa
y destruirfa a los hombres siendo incapaz de obtener satisfaccién de las relaciones
intimas con ellos. El éxito profesional estaba inconscientemente vinculado con la ani-
quilacién de su madre. Experimentaba a esta tltima como una saboteadora interna
que minaria todos sus esfuerzos por prosperar. En esta paciente puede observarse cla-
ramente un desdoblamiento entre su yo libidinal y el saboteador interno descrito por
Fairbairn (1944). Segun sus teorias, la nifia adopta este mecanismo cuando ha tenido
que enfrentarse a un fracaso maternal. En este punto, como nos lo ha recordado Sa-
yers (1986, pag. 65), Fairbairn retoma las tltimas teorfas de Horney (Horney, 1939)
del complejo de Edipo en la nifia, segun las cuales se defiende que, en el caso de la hija
el vinculo incestuoso tiene lugar inicamente cuando los padres estan tan inmersos en
sus propios intereses que descuidan los de la nifia.

Lash llama la atencién sobre la descripcion de Reich de las mujeres cuyas ma-
dres las han tratado como sustitutas de un marido ausente o no satisfactorio. Mostra-
ban descos-fantasias, que se remontan a la primera infancia, para ser utilizadas como
el falo ausente de la madre. Una mujer, actriz, afirmaba tener sentimientos de euforia
al sentirse admirada por la audiencia, una excitacion intensa experimentada por ‘toda
la superficie del cuerpo y una sensacion de destacar, erecta, con todo su cuerpo. Obvia-
mente, Reich afiade, “Se sentia como un falo con todo su cuerpo” (1984, pig. 171s., la
cursiva es del autor).

Resulta mas sencillo y quizds més convencional creer en la utilizacién del cuer-
po femenino como un falo simbélico que considerar el cuerpo femenino y su simbo-
lismo como una versién completa y diferente del cuerpo masculino.

Pero ¢por qué tiene que convertirse el cuerpo de una mujer en un falo en el
plano de la fantasia? ; Por qué no puede, por el contrario, representar caracteristicas
fisicas, fisioldgicas y simbolicas, importantes, complejas y exclusivamente femeninas?
Quizas haya que considerar que podria haber resultado conveniente mantener el pri-
mer enfoque para asi preservar y perpetuar la superioridad masculina. Asi, se consi-
dera que el hombre posee el falo como simbolo de todo poder que les estd prohibido
a las mujeres, excepto de forma indirecta y artificial, trasplantindose psicoldgica e
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incluso anatdmicamente como hombres disfrazados. Desde mi punto de vista, las ma-
dres descritas por Annie Reich sufrfan este fendmeno considerdndose a si mismas
como inferiores a los hombres e incapaces de desarrollar, en su propia generacién, su
propia sensacion del yo y del intelecto con todas sus complejidades. Se conformaban
con un modelo de dominacién basado en la superioridad masculina.

Los tiempos estdn cambiando y también el grado de libertad y la posibilidad
de eleccién. Sin embargo, algunas mujeres que saben que sus madres confiaban en
sus cuerpos femeninos, para satisfacer sexualmente a los hombres, y en su capacidad
de procrear, para asegurarse una posicion de poder dentro del mundo del hombre,
sienten un profundo pavor a enfrentarse a esos principios antiguos. Estas mujeres
sienten un miedo constante a que sus madres envidien sus propios logros académicos
e intelectuales a los que sus madres rara vez tenian acceso. Esta ansiedad ante el éxito
que sufren algunas mujeres podria convertirse en el equivalente a la ansiedad ante la
castracién que anteriores escritores habian atribuido a las mujeres. La madre ahora se
convierte en la saboteadora interna que se considera como represora de otros logros.

Los cuerpos de las mujeres estan creados para albergar a otro cuerpo vivo. Pero
el prodigio es superior a la situacién estatica, siendo ésta maravillosa, de que un cuer-
po se aloje dentro de otro. Es imposible ignorar el hecho de que un cuerpo interno
crezca dentro del externo, por muy molesto o no deseado que le resulte a la madre. De
hecho, son muchas las mujeres que expresan fuertes sentimientos de repulsion hacia
él, mientras que otras (como ya se menciond anteriormente) se sienten satisfechas al
quedar embarazadas.

El embarazo induce a que la mente se concentre en la realidad. A menudo se
ha dicho que la sexualidad femenina sigue siendo un enigma y que quizés ello esté re-
lacionado con que los 6rganos sexuales de las mujeres estén ocultos, lo que dificulta su
comprension. Verdaderamente este razonamiento pierde parte de su validez si se in-
tenta aplicarlo a los cambios que atraviesan los 6rganos reproductivos femeninos du-
rante el embarazo. Estos son tan manifiestos que generan fuertes sentimientos tanto
en los hombres como en las mujeres. Los pechos y el titero aumentan de tamano. Los
pechos no sélo tienen la funcién de nutrir, también son un centro de estimulo sexual,
denominados por Freud (1905) drganos de placer, o, en otras palabras, que son capa-
ces de producir placer sexual sin que necesariamente estén directamente vinculados
con una funcién vital. El futuro padre sabe esto y a menudo comenta que tan pronto
como nazca el bebé ¢l se verd privado de todos los manjares del pecho materno/libi-
dinal porque el bebé se los arrebatara. Dicho sea de paso, muchas mujeres pueden
experimentar el orgasmo vaginal sencillamente mediante las caricias y succion de sus
pechos por su pareja sexual.

Para muchas mujeres, cualquier placer sexual relacionado con sus pechos cesa
no s6lo durante el embarazo, sino afos después de que tenga lugar el destete. Mu-
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chas mujeres me han descrito el fendmeno de que han experimentado una tremenda
sensacion de pérdida cuando reanudan las relaciones sexuales con sus parejas y de ser
conscientes de esta dimensién ausente que anteriormente les permitia tal grado de
excitacién erética. Algunas habian dado de mamar a sus hijos hasta los dos anos; a
algunas, pero no a todas, les resultaba gratificante sexualmente. Les parecia que con
la llegada del bebé, una parte importante de sus cuerpos era redundante como punto
de estimulo sexual, y que su derecho a obtener este placer quedaba reemplazado por
la nueva funcién, mucho més vital por su funcién principal, como es la nutricién de
su progenie.

Resulta extremadamente dificil diferenciar la feminidad de la funcién de la
maternidad, quizds precisamente porque su naturaleza estd mas profundamente en-
trelazada con factores emocionales, fisicos, bioldgicos, hormonales, culturales, so-
cioldgicos y fisioldgicos que estan exclusivamente asociados con la feminidad. Para
las mujeres, al igual que para los hombres, el orgasmo puede incluir una variedad
de representaciones corporales y mentales; pero el hecho de que los cuerpos de las
mujeres alberguen el dérgano sexual masculino dilatado, asi como, potencialmente,
el feto en crecimiento durante el embarazo, afade una dimensién completamente
nueva para ellas.

Son muchos los psicoanalistas que han investigado desde el principio el tema
del orgasmo. Tan s6lo mencionaré a unos pocos. Ferenczi habla del falo y de la vagina
como simbolos césmicos, no mediante la referencia a los mitos sino por medio de sus
interpretaciones de los hechos embrioldgicos, fisioldgicos y psicolégicos. Desarrolla
el criterio de que toda la vida esta determinada por una tendencia a volver al utero,
algo bastante evidente en el acto sexual. El desarrollo sexual de un individuo culmina
en la primacia de la zona genital, que se obtiene mediante un proceso que va desde el
autoerotismo via el narcisismo hasta el amor objetal genital. No hay parte alguna del
organismo que no esté representada en los genitales, de forma que durante el coito la
tension sexual se descarga en nombre de todo el organismo. Plantea la teorfa de que
la “Atraccién mutua no es més que la expresion de la fantasia de la unién verdadera
de uno mismo con el cuerpo de la pareja o quizas de hacerse paso iz foto dentro de
¢l (como sustituto del utero de la madre)” (1924, pag. 34). Una vez mds podriamos
observar c6mo su teoria puede aplicarse a los hombres pero no a las mujeres. Chas-
seguet-Smirgel comenta al respecto que “Ferenczi se siente obligado a escribir sobre
una identificacion de la mujer con el pene del hombre durante el coito para asegurar
una satisfaccion, simétrica para ambos sexos, del deseo de volver al ttero de la madre”
(1985b, pag. 33). D. Pines hace un comentario revelador sobre esa cuestion:

“La experiencia me ha demostrado que en ocasiones existe un deseo universal
de recuperar la seguridad brindada por el ttero de la madre. Un hombre puede
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llegar a cumplir este deseo inconscientemente al penetrar el cuerpo de su pareja
sexual, en sus fantasfas el de la madre, y puede sentirse satisfecho y satisfactorio
paraella. Esta experiencia vivida durante su vida de adulto puede contribuir en
gran parte a cicatrizar las heridas de su infancia. El cuerpo de una mujer sélo
le permite lo mismo concretamente cuando ella misma se convierte en madre
y puede identificarse tanto con su madre como con ella misma de pequefia”

(1986, pag. 7).

Una autora amiga mia hizo el siguiente comentario mientras lefa el original de este
libro: En una ocasién hice a un gran niimero de hombres la siguiente pregunta: Cuan-
do ves a una mujer embarazada, ;con quién te identificas? Casi todos respondieron que
con el bebé. ; Podrias imaginarte a alguna mujer que respondiera eso?

Algunas pacientes femeninas me han hablado de que experimentan el orgas-
mo, ¢ incluso la concepcién, como una invasién simbdlica de su vagina por un bebé
durante las relaciones sexuales con su pareja. Muchas me han hablado de sus fantasias,
de que un beb¢ se introduce en su vagina en el transcurso de las relaciones sexuales;
se han sentido protectoras hacia ese companero porque lo experimentaban como un
bebé que vuelve al utero. Aparentemente esto es reciproco en las fantasias de los hom-
bres durante las relaciones sexuales. Recuerdo que una paciente me hablaba de lo que
le habia dicho su tltimo amante mientras hacian el amor: Quiero meter todo mi cuerpo
en tu vagina. Mi paciente continuaba: Me senti atervada, eva como si el cuerpo de este
hombre se hubiera vuelto como el de un nivio y él quisiera volver al cuerpo de su madre,
aungque se trataba de mi propio cuerpo.

Segun Lemoine-Luccioni (1982), el embarazo y el parto son para la mujer el
equivalente al acto sexual para el hombre. Ademds:

“En el transcurso del acto sexual el hombre busca en la mujer al Otro, pero
sobre todo encuentra a su madre, al despertar en él el acto sexual una libido
arcaica, anterior a la sexualizacién y a la diferencia de los sexos. Allf pierde su
sexo. La mujer, en cambio, busca en el hombre y en el acto sexual el falo paterno
omnipotente, y s6lo encuentra un pene, sometido al fracaso. La mujer inten-
tard mantener las fantasias paternas falicas, asumiendo la funcién maternal,

haciéndose félica” (pag. 39).

¢Por qué resulta tan dificil ver a los hombres y a las mujeres de una forma simétrica?
Silo intentamos, podemos concebir la siguiente situacién paralela en ambos sexos. El
nifo pequefio envidia la capacidad de la que goza el padre para mantener relaciones
sexuales intimas con su madre, ya que el padre le arrebata la primera relacién objetal
que desea mantener en cualquiera de sus formas, incluyendo la sexual. El nifio envidia-
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rdy odiard a su padre, temiendo los sentimientos proyectivos propios ante las posibles
represalias del padre, que pueden conducir incluso a la castracion.

La nifa a su vez envidia la capacidad que tiene la madre de disfrutar de una
relacion sexual intima con su padre que, ademds, puede crear un nuevo ser que cre-
cera dentro del cuerpo de su madre. La envidia que desarrolla la nifia estd relacio-
nada con la capacidad de embarazarse de la madre, y sus miedos corresponden a sus
propios sentimientos proyectivos de las represalias que ésta podria adoptar y que
conducirfan a su esterilizacién o incapacitacién para la procreacion; éste seria el
equivalente al temor de resultar castrado (Klein, 1928, 1932, 1933, 1935, 1955).
Por lo tanto, se da una situacién simétrica entre los nifos y las nifas, y situaciones
equivalentes en su categoria de adultos, al negar la diferenciacién de los sexos. Toda
teorfa encaminada a comprender estos fendmenos sélo considerando un género
conducird a malentendidos.

No obstante, el problema en la nifia estd en el cambio del objeto sexual. Como
Bleichmar (1985) sefiala, la cuestién concierne no s6lo a un cambio de la madre al pa-
dre, sino también a por qué la nifa debiera desear ser nifia en un mundo paternalista,
masculino y falico. Mitchell plantea una cuestién similar e importante:

“La nifa aprende una historia bien distinta. El amor que siente por su madre
no es, como en el caso del nifio, culturalmente peligroso, sino sexualmente i/u-
sorio seguin los términos planteados por la cultura. Si persiste en la creencia de
que tiene un pene... estard rechazando la realidad, hecho que supondria la base
de una futura psicosis. En un caso ideal reconocerfa su inferioridad falica, se
identificaria con la madre a la que debe compararse, y luego desearia ocupar su

puesto junto al padre” 1984, pag. 231).

Concuerdo con los planteamientos de Kohon en el sentido de que “Independien-
temente del sexo del nifo, lo realmente importante es la amenaza de la pérdida de
la madre” (1984, pag. 78). En la bibliografia psicoanalitica la mayoria de los autores
han reconocido este hecho. Ello es especialmente relevante para la psicopatologia
perversa en la cual las fases pre-edipicas defectuosas —oral y anal- son responsables
de un mayor nimero de casos de comportamientos perversos de lo que se pensaba
anteriormente. Sperling hace hincapié en este aspecto al reconocer que: “El fetiche
de la infancia representa una defensa patoldgica contra la separaciéon de la madre en
los niveles oral y anal: parece que la ansiedad que produce la separacién debido a la
pérdida de la madre pre-edipicamente gratificante es mas importante que la ansie-
dad producida por la castracién” (1963, pag. 391).

No obstante, los especialistas en psicoterapia tienden a seguir las teorfas tra-
dicionales sobre el desarrollo libidinal de la nina, que estdn basadas en el desarrollo
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del nifo. En mi opinién, hemos comulgado con la teoria de la envidia del pene por
parte de la nina para negar de alguna manera el conocimiento inconsciente del poder
inigualable que la madre ejerce sobre sus hijos durante la primera fase pre-edipica.

Como dice Kohon, no es suficiente invocar una envidia del sitero equivalente
y aplicable a los hombres. De hecho, ¢l dice, “En lugar de intentar explicar las dife-
rencias de los sexos, este concepto abolirfa las diferencias” (pdg. 79). En términos
de Mitchell, “Mientras nos reproduzcamos como seres sociales a través de una rela-
cién heterosexual, la sociedad humana debe distinguir entre los sexos... Para que la
sociedad humana exista, los hombres y las mujeres deben estar diferenciados entre si”
(1980, pags. 234-235).

Intentemos en primer lugar valorar esta diferenciacion para luego tratar las
peculiaridades de cada caso. Los desarrollos libidinales masculino y femenino son
diferentes, al igual que sus aspectos psicopatoldgicos. En las descripciones de las per-
versiones masculinas, a menudo se da la presuncién subyacente de que existe “Una
creencia universal entre los ninos de que la madre tiene un falo, y 7o de que el padre
tenga un pene real” (Kohon, pag. 79, cursiva del autor). Me pregunto si al hablar de
este falo/pecho materno imaginario, no nos estamos refiriendo realmente a un pecho/

falo que ejerce un poder controlador, que las madres podrian utilizar para influir so-
bre las vidas de sus hijos.

Agradezco, en este contexto, las ideas originales y reveladoras de Zilbach
(1987). Desafia las teorias freudianas del desarrollo de la sexualidad de la nifa, es-
pecialmente con relacién a la fase falica, y ofrece un equivalente femenino como al-
ternativa del concepto masculino de falo. Considera que la feminidad central basica
empieza a establecerse en la nifia desde muy temprano, mediante la identificacién con
su madre, e incluye el deseo de tener un bebé como creacién potencial.

Luego, al llegar a la edad adulta, la procreacién comienza dentro de la mujer
con el esperma engullido activamente, ya que no se trata de que sea recibido pasiva-
mente como se crefa antes. Este engullimiento activo es el centro, el comienzo y la
esencia de la condicién de las hembras. El potencial para la procreacién mediante
este engullimiento activo no es conflictivo, ni edipico, y constituye la base en la que
se apoyan muchos pasos psicolégicos posteriores en la constitucion de una mujer.
Segun Zilbach, la fase genital no constituye el fin de lalinea evolutiva diferente para el
caso de las mujeres, ya que hay fases posteriores: la menarquia, el embarazo y demas;
estas fases también podrian beneficiarse de un nuevo andlisis a la luz de su teorfa.

A partir de mi propia experiencia clinica he podido constatar que, a veces, las
mujeres s6lo son capaces de percibir sus cuerpos plenamente cuando estin siendo
penetradas durante las relaciones sexuales. Su vagina cobra vida, por lo que constatan
que hay un érgano que responde de forma complementaria al Otro. Esta sensacién
también se da en el trabajo de parto. Seguin las antiguas historias, como nos recuerda
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Lemoine-Luccioni (1982), el embarazo no sélo da un bebé sino que a veces también
activa un orgasmo vaginal y, como prosigue el mito, la procreacién puede ademas
curar el problema de la frigidez.

Kubie (1974), en The drive to become both sexes, describe un proceso median-
te el cual el hombre y la mujer buscan inconscientemente, de igual manera, suplir o
bien complementar su propio género con el opuesto. Cuanto mds inconsciente es el
impulso, mas autodestructivo se torna y més influyente es en la determinacion de las
actividades basicas de la vida, desde la eleccién de la pareja hasta las aspiraciones pro-
fesionales. Este proceso, sin embargo, esta siempre condenado al fracaso y a generar
profundas frustraciones, ya que la meta inconsciente y deseada no se alcanza nunca.
Kubie contintia especulando que, para algunos, el objetivo de las relaciones sexuales
no es ni el orgasmo ni la reproduccién, sino un proceso de cambio mdgico. Por lo
tanto, el post coitum tristis puede estar relacionado con la comprension de que esta
necesidad de transmutarse y adquirir un doble género a través de las relaciones sexua-
les es imposible. Kubie profundiza en las implicaciones, sobre todo en las profundas
repercusiones que este impulso tiene en la falta de compromiso que experimentan es-
tos individuos en sus vidas cotidianas, y que es para ellos fuente de sufrimiento. Hace
referencia, una vez mds, a las necesidades simbélicas ¢ inconscientes mds que a los re-
quisitos biofisicos o bioquimicos, que los simbolos orales inconscientes representan
erréneamente, y que por lo tanto son insaciables. Se ha equiparado inconscientemen-
te al pene con un pecho frustrado, y por lo tanto incapaz de lograr satisfaccion sexual
alguna, generando por ello aun mas frustraciones.

“Esta insaciabilidad (el incumplimiento de lo imposible) esté relacionada con
el hecho de que los seres humanos a veces hacen el odio en la cama con la ilu-
sién de estar haciendo el amor, y con el hecho de que a menudo, trigicamente,
incluso la gratificacién fisiolégica plena del deseo sexual no conduce a una sen-
sacion de contento sino de tristeza, terror ¢ ira, y, lo que es méds importante, a
su inmediata e incesante repeticion” (pag. 417).

Afade que no hay escapatoria ni descanso posible desde el momento en que la satis-
faccion orgdsmica inmediata se convierte en una traicion pasajera —una ilusién— al
desencadenar meramente una repeticion de la necesidad. Entre sus hallazgos pode-
mos identificar muchas caracteristicas del comportamiento perverso. Destaca en
el mismo articulo que en algiin momento es necesario considerar cémo los com-
ponentes parciales del impulso a pertenecer a ambos sexos podrian estar relaciona-
dos con perturbaciones como el comportamiento exhibicionista, el travestismo, la
homosexualidad abierta, anomalias alimentarias y la cleptomania. En mi opinién,
esta describiendo dos procesos diferentes. En el cambio mdgico no hay placer ni pro-
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creacion, sino la mera ilusién de aprehender ambos sexos, con una resultante neu-
tralidad de género. Sin embargo, cuando hace referencia a hacer el odio, decidida-
mente describe la naturaleza bésica de las perversiones, presente en las dificultades
de muchas de mis ex pacientes.

La perversion femenina no sdlo incluye la utilizacién de todo el cuerpo, sino
también las representaciones mentales utilizadas para expresar el sadismo y la hosti-
lidad. Las mujeres expresan sus actitudes perversas no sélo por medio de sus cuerpos
sino también hacia ellos, a menudo de forma autodestructiva. Si observamos las psico-
patologias asociadas a las mujeres, con mayor frecuencia encontramos sindromes de
autolesion asociados con trastornos biolégicos y hormonales que afectan el funciona-
miento reproductivo. Tal es el caso de la anorexia nerviosa, la bulimia y determinadas
formas de automutilacion, en las cuales la menstruacion, tanto su ausencia como su
presencia, puede servir como indicador de la gravedad de la condicién patoldgica.
Estas mujeres experimentan una sensacién de jubilo, por medio de la manipulacién de
sus cuerpos cuando se sienten hambrientas, y que desaparece en el momento en que
vuelven a comer. Experimentan una especie de sensacion de poder mediante el con-
trol de las formas que asumen sus cuerpos como resultado de los perjuicios y abusos
fisicos que se infligen.

La perversion en las mujeres no esté clara ni exclusivamente vinculada a la ex-
presién de hostilidad y alivio de la ansiedad a través de un sélo érgano como en el
caso de los hombres. Tampoco tiene el componente de fijacion tan caracteristico en
los hombres. Quizis sea ésta la razén por la cual generalmente las mujeres tienen un
mejor prondstico que los hombres. En el caso de las mujeres, la perversion se produ-
ce completamente por medio de todo su cuerpo. Irigaray confirma la riqueza de la
sexualidad femenina de la siguiente manera:

“La mujer tiene érganos sexuales en casi todos los sitios. Experimenta placer
préacticamente en todos los sitios. Incluso sin hacer referencia a la histerizacién
de todo su cuerpo, cabria decir que la geografia de su placer estd mucho mds
diversificada, es mas multiple en sus diferencias, mas compleja, més sutil, de lo
que se imagina, en un imaginario quizés excesivamente centrado en uno y el

mismo érgano” (1977, pag. 103).

En mi opinidn, estas miiltiples fuentes de placer que menciona Irigaray pueden con-
vertirse para las mujeres perversas en los centros de dolor autoinfligido, del cual
extraen una gratificacién libidinal perversa.

Quizas mis argumentos al respecto se esclarezcan al compartir con los lectores
algunos de los problemas que me han confiado mis pacientes y que me han conduci-
do hacia mi actual forma de pensar.
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Expondré, en principio, un caso de cirugfa estética perversa, la Sra. Z. vino a
verme a causa de la zensidn premenstrual (en sus propias palabras) que padecta. Era
una mujer muy atractiva, alta, rubia, delgada, elegantemente vestida y que aparentaba
menos afos de los treinta y ocho que en realidad tenia. Sin embargo, sus ojos estaban
vacios, carecian de expresion, y en sus movimientos no habia emocién alguna. De
hecho, la perfeccion de su apariencia y la ausencia de imperfecciones me recordaban
a un travestido. Quizs esta reaccién contratransferencial debiera haberme provisto
de una intuicién mas inmediata de algunos de los problemas de mi paciente que,
finalmente, emergieron después de bastantes sesiones, debido a las dificultades que
manifestaba para verbalizarlos.

Durante la primera entrevista me contd que se sentia constantemente depri-
mida y que estaba intensamente molesta por una sensaciéon omnipresente que descri-
bia como estar fuera de mi misma. Con ello expresaba que era consciente de que no
participaba plenamente de cualquier situacién, como si ni su cuerpo ni su mente le
pertenecieran. Se habia convertido en testigo de sus propias acciones, desprovista de
cualquier sentimiento, con independencia de lo que afectaran a su vida.

No era capaz de darme cualquier otra informacién relevante hasta que empezé
aasociar su actual condicién a acontecimientos pasados. Consideraba que sus proble-
mas se habfan iniciado hacia cinco afios, al quedar embarazada de su actual marido (el
quinto) antes de casarse, y en el momento en que éste se negara categdricamente a que
su embarazo siguiera adelante. Se sintié herida pero incapaz de defender sus propios
derechos y acab¢ abortando, en parte para satisfacerle, y también porque a cambio
obtuvo la promesa de que se casaria con ella. Su marido, un hombre muy adinerado,
en ocasiones se mostraba zaternal con ella. No obstante, recordé a reganadientes que
la noche anterior al aborto ¢l se mostré cruel, sobre todo al negarse a acariciarle los
pechos alegando que estaban demasiado grandes a causa del embarazo. Su companero
no fue ala clinica y para ella todo el proceso resulté demasiado doloroso. A partir de
entonces se sintié deprimida y vacia.

Para empeorar atin mds las cosas, tres o cuatro meses después de que se estable-
ciera la relacion, hacia ya siete anos, se habia dado cuenta de que ¢l era un travestido.
Se ponia su ropa cuando ella se ausentaba de casa. A partir de ahi el marido exigid su
participacion en esas practicas. Ella cedi6 creyendo que con ello aliviaria sus proble-
mas o disminuirfa su intensidad.

Su cooperacién produjo el efecto exactamente contrario, ya que ¢l no tardé en
demandar mds y més tiempo de dedicacion y le exigi6 perfeccion y habilidad. A partir
de entonces, quiso hacerlo todos los dias; él no sélo le requeria que se vistiera de mujer
sino que e//a tenfa que vestir una ropa especifica, en general extremadamente vulgar.
Se veia obligada a representar varios papeles dominantes, pero siempre segtin los guio-
nes establecidos por el marido. Al principio, dichos papeles eran benignos, pero con
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el tiempo su naturaleza se torné cada vez més hostil y agresiva, incluyendo tacones
de aguja, cadenas, latigos, correas y demds elementos. A ella le resultaba repugnante
toda la puesta en escena, decayendo por completo toda su apetencia sexual. Hasta
ese momento, cabrifa pensar que se trataba de un caso mas de comportamiento sado-
masoquista, frecuente en parejas que ejercen acciones perversas en connivencia. Sin
embargo, en el caso de esta paciente quisiera destacar que era la absoluta negacién de
si misma como ser humano total y su completa autodenigracién como mujer. Vino a
mi consulta con la excusa ficil de sufrir tensién premenstrual, y quizis ella misma se
creyera esta explicacién a medias.

Quisiera llegar en este punto al niicleo mismo de la cuestién, que se manifes-
taria posteriormente durante el tratamiento. Después del aborto y de la boda nego-
ciada, el marido plante6 una larga serie de reclamos acerca de su apariencia fisica. En
primer lugar, se quejé de su nariz, y procedié a sugerir una cirugia estética que ¢l mis-
mo pagarfa. Una vez que ella accedid a poner en préctica esta recomendacion, le dijo
que quizds sus dientes no estaban lo suficientemente bien. Ella se sometié a una extensa
operacién dental. Después de esto yo tenia bolsas en los ojos y, finalmente, considerd
que sus senos eran demasiado grandes. Ella no sélo sufrié todas estas operaciones con
condescendencia sino que, al hablar de la ultima, replicé enérgicamente que estaba re-
lacionada con un problema médico, ya que sus senos tenfan muchos quistes. El ciruja-
no vacié sus senos y llené las cavidades con silicona; dijo que después de la operaciéon
sus senos dejaron de ser sensibles a cualquier estimulo erético.

Esta paciente a la que traté hace mucho tiempo es un claro ejemplo de las es-
peculaciones planteadas por Granoff y Perrier (1980). Al explicar la psicopatologia
de la mujer perversa, refieren que el desdoblamiento del yo provocado por la cirugia
estética tiene efectos profundos y eternos en la personalidad de la mujer. Segtin estos
autores:

“[...] La mujer se convierte en fetiche para si misma, dotada como todos los
fetiches, de un significado sexual siendo a la vez totalmente inadecuada para
el propésito sexual normal. Es su cuerpo fetichizado el que tiene relaciones
sexuales con un hombre siempre instrumental, y siempre rechazado desde el
momento en que intenta asumir, en el nivel simbdlico, su filiacién falica y su
relacion con laley (en el #24 eres mi mujer). En estas relaciones heterosexuales es
donde este tipo de mujer encuentra su unico modo de defensa posible contra
una homosexualidad latente” (pag. 80).

He observado que este complicado mecanismo surte efecto en muchas pacientes.
La Sra. Z comenzd a reafirmarse gradualmente durante el transcurso del tratamien-
to. Esta evolucién preocupé al marido, que declard ser su duesio. La paciente pla-



Capitulo 2. La sexualidad y el cuerpo femenino 47

ned un repentino viaje al extranjero que la apartaria de la creciente conciencia de si
misma que habfa adquirido. No la volvi a ver. Ella misma puso fin a su proceso de
individuacién al sentir que con ello podria poner en peligro su propia sensacién de
supervivencia.

¢Acaso resulta sorprendente que esta mujer no pudiera experimentar
como suyos ni su mente ni su cuerpo? De hecho, no le pertenecian. Despreciaba
absolutamente su propio cuerpo y su forma, lo que la condujo a actuar de forma
perversa y connivente con su marido. Le habia costado muchos afos y cinco
matrimonios alcanzar su meta, que consistia en encontrar la pareja correcta para ejer-
cer su venganza contra su propio género, y sacrificar su cuerpo y mente por sus propios
designios perversos e inconscientes. Este hombre perverso, obviamente sidico con las
mujeres, se habia apoderado de su cerebro, redisefando el cuerpo de esta mujer de
acuerdo a sus propias expectativas. No quedaba ya nada en ella que pudiera reconocer
como propio.

Khan puede ayudamos a comprender las perversiones de esta mujer y de este
marido cuando describe cémo:

“[...] El perverso no puede rendirse a la intimidad y, por el contrario, mantie-
ne un control de la situacién y del yo escindido, disociado, manipulador. Ello
constituye a la vez su éxito y su fracaso frente a la situacion de intimidad. Es
este fracaso el que facilita la compulsion a repetir el proceso una y otra vez. El
perverso se aproxima mds a la experimentacién de la rendicion por medio de
identificaciones visuales, tictiles y sensoriales con el otro objeto en una situa-
cién de intimidad, en un estado de rendicion. Por lo tanto, aunque el perverso
organiza y motiva la idealizacién del instinto, ¢é] mismo se mantiene fuera del
climax que proporciona la experiencia” (1979, pags. 22-23).

Para poder comprender la perversion sexual femenina debemos dejar de lado la ver-
sién masculina y adoptar una nueva perspectiva; pues si no, las conclusiones he-
chas sobre la base de la comparacién de las perversiones masculinas y femeninas
se vuelven artificiales e inexactas. Considero que aqui radica el error del articulo
de Zavitzianos (1971) sobre el fetichismo y el exhibicionismo en las mujeres. Aun
apreciando el esfuerzo esmerado y casi heroico realizado por el autor, no estoy de
acuerdo con sus conclusiones. Trataré de demostrar muy brevemente las razones en
las que se funda mi desaprobacién.

Zavitzianos considera que su paciente Lilian sufre fetichismo y exhibicionis-
mo. Interpreta las masturbaciones que realiza la paciente durante la lectura de libros
como un fetiche, que no reemplaza el “pene materno (como en el caso del fetichismo
masculino), sino el pene del padre” (pag. 302). El proceso se inicié cuando Lilian
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tenia tres anos, después del nacimiento de su hermano, momento en el cual quedé
desplazada del dormitorio de los padres. Su comportamiento exhibicionista también
comenzé cuando era una nifa pequena, pasedandose desnuda y jugando con sus ge-
nitales, sorprendiendo a todos los que la rodeaban. Al mismo tiempo comenzado a
robar, primero el dinero de la cartera de su madre y, posteriormente, otros articulos
que le gustaban o le resultaban utiles. Realizaba sus acciones con destreza y cuidado.
La utilizacién de los libros y el comportamiento exhibicionista, que ejercia siendo ya
una adulta desde el interior del coche de su padre, reaparecieron durante el andlisis
después de haber desaparecido los actos delictivos, reanudindose la masturbacion.
En mi opinién esta reaparicion estaba relacionada con una profunda regresién a la
fase oral que representaba su deseo primitivo de fundirse con su madre/analista.

Personalmente, planteo la posibilidad de que los libros simbolizaran los se-
nos de su madre, que la aliviaban, disipaban su soledad y la ayudaban a dormirse. La
préctica de exhibicionismo desde el interior del coche de su padre tenia cualidades
similares al ttero, que le proporcionaban seguridad y una sensacion de contencion, lo
mismo que la consulta.

A pesar de mis diferencias con Zavitzianos, estoy muy de acuerdo con su diag-
néstico de que Lilian sufria una perversién. Sin embargo, en mi opinién su perver-
sidén no era un equivalente de las perversiones observadas en los varones, sino que,
por el contrario, era intrinsecamente femenina. Mi diagnéstico queda confirmado
no sélo por los sintomas psicopatoldgicos, sino también por su pasado temprano.
“Lilian deseaba mucho tener sus propios hijos”, informa Zavitzianos, “No obstante,
rechazaba y maltrataba a aquellos que estaban temporalmente bajo sus cuidados. Da-
farlos era una fuente real de placer, generalmente golpeandolos y pellizcandolos, a
menudo hasta el punto de producirles contusiones. Ademds masturbaria a los ninos
pequefios y abrazaria (sin masturbacién) a las nifias pequenas a su cargo” (pag. 298).
Continta: “La madre de Lilian también tenfa una personalidad psicética, con una
pauta de comportamiento idéntica a la de Lilian. Su relacion con ella tenfa una base
narcisista y simbidtica. La mantenia egoista y celosamente alejada de su padre. Ha-
bia estado utilizando a su hija para satisfacer indirectamente sus propias tendencias
delictivas”. También menciona que “Se sentia enormemente estimulada fisicamente
al resultar masturbada durante la infancia” (pag. 299), aunque no estd del todo claro
si la estimulaba la madre o el padre, parece que este tltimo era el responsable. Sin
embargo, sospecho que también estaba sometida a la seduccidn sexual por parte de
la madre. Podemos observar aqui los mecanismos de la perversién sexual en funcio-
namiento: al jugar un papel maternal, estaba haciendo a los otros lo que a ella se le
habia impuesto de pequefia. Su madre también corresponde a mi descripcion de la
maternidad perversa. El comportamiento exhibicionista de Lilian es similar al de mi
paciente exhibicionista que sufri6 abusos sexuales por parte de la madre (y cuyo in-
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forme clinico completo se expone en el Capitulo 5). Creo que Lilian anhelaba una
relacion pre-edipica de amor/odio temprana con su madre narcisista y psicotica, de la
que se sinti6 privada, a los tres afios de edad, al nacer su hermano.

Zavitzianos también afirma que el comportamiento delictivo de su paciente
se debia en parte a la completa supresion de la masturbacién. Una vez mas notamos
su firme adhesion a la equiparacién de la sexualidad masculina y la femenina. A este
respecto Laufer afirma que “A menudo se presupone que la masturbacion femeni-
na tiene el mismo significado de normalidad que la masturbacién masculina” (1982,
pag. 301). Considera que el hecho de que algunas mujeres eviten la utilizacién de la
mano para la masturbacién supone una caracteristica diferencial entre la sexualidad
masculinay la femenina. Posteriormente, pasa a desarrollar la hipdtesis de que la nifia
pequena identifica inconscientemente su mano con la de su madre, y que las cualida-
des de la relacién entre madre ¢ hija determinaran la actitud de la Gltima hacia la mas-
turbacién en las diferentes etapas. En la fase pre-edipica, si la nifia se siente incapaz
de identificarse con su madre por su incapacidad de concebir bebés, experimentard
la actividad de la mano como fuente de ansiedad. Durante la adolescencia, si odia el
cuerpo sexual de su madre y es incapaz de identificarse con ella y su cuerpo, le resulta-
ra irresistible la utilizacién de la mano para atacar su propio cuerpo, como, por ejem-
plo, corténdose las mufiecas o los brazos. Estas actividades, segun Laufer, se dan como
consecuencia de “Un arranque de hostilidad incontrolada contra la madre, la pareja
sexual, o el analista” (pdg. 298). He observado exactamente las mismas secuencias en
mujeres que se entregan al hurto irresistiblemente, considerando que puede tratarse
de un comportamiento perverso femenino, como lo expone Greenacre (1953a).

Los problemas de estas mujeres estan relacionados con su género e implicita-
mente con sus funciones reproductivas. Al dafar sus cuerpos de semejante manera
expresan una tremenda insatisfaccién, no sélo consigo mismas sino con sus ma-
dres, que les proporcionaron los cuerpos contra los que ahora luchan. El poder que
otorga la maternidad no puede siquiera exagerarse; es un tema que retomaré en el
Capitulo 4.

Sin embargo, el punto en cuestién es que las funciones reproductivas y los 6r-
ganos son utilizados por ambos sexos para expresar la perversiéon. Los hombres per-
versos utilizan sus penes para atacar y demostrar el odio hacia fuentes simbolicas de
humillacién, habitualmente representadas por objetos parciales. Si en el caso de los
hombres la perversion se centra en su pene, en la mujer quedard similarmente expre-
sada a través de sus drganos reproductivos. Mientras que el hombre persigue sus ob-
jetivos perversos con su pene, la mujer lo hace con todo su cuerpo, ya que sus 6rganos
reproductivos estin mucho mas esparcidos y sus manifestaciones son mds aparentes.

El poder del ttero de las mujeres las distingue de los hombres y conduce al
poder de la maternidad, verdaderamente igual de fuerte que el poder del dinero, de la
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ley o la posicion social, y habitualmente de mayor alcance y mas penetrante aun que
éstos. Es una forma de poder que puede tardar afios o incluso generaciones en ma-
nifestarse plenamente, y es dificilmente reversible. Es un poder que normalmente se
utiliza de forma beneficiosa, pero los mismos instintos que producen amor, satisfac-
cién y seguridad pueden producir sus contrarios si las circunstancias son adversas. El
poder del utero puede conducir a la manifestacién de perversiones, como describiré
en el siguiente capitulo.



Capitulo 3
El poder del atero

El estudio de algunas de las caracteristicas de la libido femenina y de otros rasgos
exclusivos del mundo interior femenino puede ayudarnos a comprender la etiologia
de la perversion en las mujeres. Quizds, a partir de ello, no consideraremos las per-
versiones femeninas como paralelas a la psicopatologia de los hombres, y podamos
reconocer sus propias y distintas causas bésicas.

La cuestion esencial radica en la capacidad de las mujeres para la procreacion,
cuya expresion es fundamentalmente diferente de cualquier experiencia de los hom-
bres. Esta capacidad afecta drasticamente no sélo a las vidas emocionales de las mu-
jeres, sino también a las representaciones mentales de sus cuerpos y, concretamente,
a sus cuerpos fisicos, aunque durante un periodo fijo de tiempo. Una vez establecido
el punto de partida, necesitamos comprender por lo menos dos fendmenos diferen-
tes pero interrelacionados si queremos establecer la hipdtesis sobre las perversiones
sexuales femeninas.

Uno de los fenémenos concierne al espacio interno, término utilizado por Erik-
son (1968) para describir no sélo el embarazo y el parto, sino también la lactancia
y todas las partes de la anatomia femenina asociadas a la satisfaccion, el calor y la
generosidad. Segun el autor, el espacio interno es mas real que el drgano ausente, es
decir, el pene. Tal y como qued6 demostrado en la investigacion que llevé a cabo en
la Universidad de California, los nifios y las nifias utilizan el espacio de diferentes ma-
neras. Mientras que los ninos utilizan con mas frecuencia el espacio externo, las ninas
lo hacen con el interno. Asi, ambos sexos son diferentes en su “Experimentacion del
disefio basico del cuerpo humano” (pdg. 273). Erikson contintia diciendo que “En la
experiencia femenina el espacio interno ocupa el centro de la desesperacién aun sien-
do el mismo centro de la satisfaccion potencial” (pag. 278). Este espacio interno estd
relacionado con la identidad de género basica femenina y la representacién mental
del cuerpo.

El segundo fenémeno concierne al tiempo, que esta relacionado con el ritmo
y la biologfa. Se trata del reloj bioldgico. Es muy importante en las decisiones que las
adultas toman sobre la maternidad, especialmente cuando se les estd terminando el
tiempo.
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Para algunas mujeres este fenémeno puede resultar dificil de soportar, sobre
todo si han dedicado sus vidas Gnicamente a sus carreras profesionales. Al comienzo
de sus vidas como adultas determinaron no tener hijos para poder prosperar profe-
sionalmente. Habitualmente las mujeres de estas caracteristicas acuden a terapia a
partir de los treinta afos, al sufrir una creciente ansiedad y ambivalencia en sus posi-
cionamientos, provocadas por su conviccion, largo tiempo mantenida, de no querer
tener hijos. Comienzan a sentirse hostigadas por el tiempo y por la aproximacién de
la menopausia. He descubierto que en modo alguno se trata de un fendmeno aislado,
pero dista mucho de ser inevitable. No obstante, muchas consiguen sentirse satisfe-
chas con su condicién de mujeres a pesar de sentirse sometidas a las presiones del reloj
biolégico.

Lax apunta hacia una cuestién muy similar al afirmar que:

“Las mujeres solteras al borde de los cuarenta se sienten frecuentemente ame-
nazadas por el reloj bioldgico. Estas mujeres experimentan la proximidad de
la menopausia mucho antes que las mujeres que mantienen una relacién sen-
timental gratificante y, en ese momento, la busqueda de un hombre a menudo
alcanza proporciones frenéticas” (1982, pag. 160).

Afade que las mujeres en esas circunstancias suelen comprometerse en relaciones
poco convenientes, y a causa de tener que abortar debido a un embarazo no desea-
do, sufren posteriormente profundas depresiones. Lax cita otra consecuencia fre-
cuente en este grupo de mujeres, la aparicion de impulsos lésbicos como resultado
de renunciar a la esperanza de establecer una relacién mutuamente amorosa con un
hombre. Estos impulsos se deben a una regresién psicosexual parcial por una rela-
cién anterior con sus madres. Lax continta diciendo: “Estas mujeres no muestran
ninguna evidencia de sentir panico homosexual. Indudablemente ello se debe en
parte a la actual relajacién de las costumbres, que también fortalece la racionaliza-
ci6én lésbica de estas mujeres” (pag. 160).

Existen 4mbitos caracteristicos de ansiedad/satisfaccién con respecto a la femi-
nidad que son expresiones de la resolucién o el fracaso de anteriores etapas de madu-
racion psicoldgica, y que estan sometidas a los dictados del reloj bioldgico.

El espacio interno y el reloj bioldgico son fenémenos diferentes, aunque sus
efectos se entrelazan. A veces uno adquiere més relevancia que el otro durante las
crisis que aparecen en la etapa de madurez en el transcurso de la vida de las mujeres.
Durante la adolescencia, el espacio interior tiende a ser mds importante en relacion
con las fantasias del embarazo, mientras que luego puede resultar mds dominante el
reloj bioldgico. Los dos se atinan durante la menopausia. El argumento presentado en
este capitulo sigue aproximadamente este orden cronolégico.
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D. Pines plantea una cuestién importante al hacer hincapié¢ en la “Marcada
distincién psiquica entre el deseo de quedar embarazada y el deseo de traer al mundo
un hijo y convertirse en madre” (1982, pdg. 311). El primero aparece en etapas muy
tempranas de la vida. La identidad bésica de género incluye una identificacién pre-
edipica con la madre muy afianzada ya en el segundo ano de vida, momento en el
cual la conciencia del cuerpo y las representaciones internas quedan marcadas vy, por
lo tanto, ya se ha reconocido la diferenciacion entre los sexos. Para entonces el deseo
de tener un hijo se ha convertido en parte de la ferninidad basica (Stoller, 1976). Este
fenémeno ha sido investigado ampliamente en diversos estudios sobre madres e hijos,
durante los primeros tres meses de la vida del nifo. Dichos estudios nos permiten
acceder a la teoria de la relacién objetal y a las valoraciones de la normalidad y la pato-
logia, presentes ambas, en la identidad de género de las ninas y en el funcionamiento
de las mujeres adultas que son madres.

A continuacion pasaré a tratar las caracteristicas de la identidad de género basi-
ca femeninay sus vicisitudes durante las primeras fases y durante la adolescencia. Pre-
sentaré el material clinico pertinente para el tratamiento de mujeres que han luchado
no sélo para lograr una identidad de género propia, sino también el reconocimiento
del género de sus hijos.

Durante el establecimiento de la identidad bésica de género son cruciales la
relacién objetal que mantiene el nifio con su madre y la aceptacién y reconocimiento
por parte de ésta del sexo del bebé a partir de su nacimiento. Ello implica la acepta-
cién por parte de la madre de su propio género y sus propias representaciones men-
tales, que en ocasiones pueden implicar un proceso dificil y doloroso debido a las
profundas expectativas inconscientes sobre el sexo del futuro hijo con relacién a ella.

Los ninos y las nifias experimentan de forma muy distinta la formacién de
las identidades de género. Abelin (1978) considera que mientras que a los nifos
les resulta més facil obtener la identidad de género temprana, las ninas tienden a
establecer una identidad generacional. Con ello se refiere a la localizacién del yo
de la nifa entre dos objetos, uno mayor que ella —su madre- y uno mds pequeno,
un hijo simbdlico: “Soy mds pequena que mi madre pero mayor que un bebé”
(pag. 147). Considero que esta identidad generacional estd asociada no sélo al
reflejo del cuerpo de la madre en el de la nina, sino también al reloj bioldgico, que
pertenece exclusivamente al mundo femenino. Se ha destacado con frecuencia el
hecho de que los nifios atraviesan un proceso de desidentificacién més temprano
con las madres que las nifas. De igual manera los padres juegan un papel mas im-
portante durante los primeros anos de desarrollo de los nifios que en el de las ni-
fas. Es mds, desde el principio los hombres gozan de una experiencia rica y tinica
negada a las mujeres. De ninos establecen la primera relaciéon objetal con el sexo
opuesto. Quizas esta situacion inicial les permita posteriormente desarrollar una
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sensacion de familiaridad y facilite sus relaciones con las mujeres, mientras que las
mujeres que estdn distanciadas de sus padres durante la fase pre-edipica podrén
llegar a experimentar en el futuro dificultades en sus relaciones con los hombres.
Ciertamente esto no quiere decir que los ninos tengan una vida autométicamente
ms facil; todo depende de las cualidades de la relacién inicial con la madre. Algu-
nos hombres se vuelven carifiosos, tiernos, sensibles y responsables, mientras que
otros se vuelven, por el contrario, odiosos, crueles, sédicos e insensibles.

Tal es el poder de las mujeres al convertirse en madres. Obviamente las prime-
ras experiencias no explican todos los futuros rasgos psicoldgicos posibles, sin em-
bargo, si provocan una fuerte impresion en todos los seres humanos. Bajo esta luz
contemplemos algunas diferenciaciones entre los sexos.

Algunas de estas diferenciaciones constituyen rasgos concretos, pero otras es-
tén relacionadas con una amplia gama de simbologias que para ambos sexos derivan
de un inmenso mundo de fantasia. Es cierto que los nifios nacen con un pene que
simbolicamente (es decir, en las fantastas filicas) les concede una sensacién de poder
y superioridad que es facil que las mujeres puedan envidiar. Aunque el objeto de la en-
vidia suscitada por el pene no es tanto por el drgano fisico en si, como por la posicién
de dominacién que ocupa el género masculino en el mundo. Considero que se dio
demasiada importancia al respecto, y que se ha pasado por alto en el proceso el hecho
de que las mujeres que se sienten en una posicion inferior intentan, de forma indirecta
pero enérgica, alcanzar sus propias fantasfas de poder por medio de sus propios 6r-
ganos reproductivos, actuando en consecuencia. Los resultados de estas fantasias van
desde los mas espantosos hasta los mas prometedores. Las motivaciones subyacentes
varfan desde las llamadas normales hasta las mas sadicas y crueles. Parece que es més
probable que esta motivacion més extrema subyazca a las fantasias de las mujeres que
se sienten degradadas, humilladas y descartadas a causa de su género.

Comencemos por las fantasias sobre el embarazo. ;Qué significan esas fanta-
sfas para las chicas jévenes? En ocasiones, los conflictos que se originan anteriormen-
te en el transcurso de sus vidas pueden provocar que se sientan minadas, inseguras y se
rebelen abierta o veladamente contra su madre al no haber podido adquirir una iden-
tificacién femenina positiva. Estas dificultades se manifiestan al alcanzar la pubertad.

Las mujeres jovenes se sienten incomodas e inseguras al enfrentarse a los fuertes
sentimientos desencadenados por los enormes cambios acontecidos dentro y fuera de
sus cuerpos y, en ocasiones, no reciben el apoyo de sus madres en el reconocimiento
de su sentido de la feminidad. Es un hecho bien conocido por todos que mientras que
algunas madres hacen alarde de sus hijos varones adolescentes y obtienen una satisfac-
cién narcisista cuando por error los demds les atribuyen una relacién de otra indole,
las mismas madres, cuando van en compania de sus hijas, adolescentes y atractivas, se
sienten disminuidas e ignoradas por los hombres que halagan a sus hijas. La belleza
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fresca de los cuerpos de las jovenes se hace aun més evidente a medida que sus madres
envejecen. Surge entonces una tremenda competitividad, especialmente si las madres
se aproximan ya a la menopausia. Una vez mas, no estamos hablando de un sélo 6r-
gano, como en el caso de los varones, que al compararse con sus padres, pueden llegar
a sentirse insuficientes y disminuidos; éstos aceptan que sea el padre quien tiene el
control. Los padres rara vez compiten con sus hijos varones de una forma tan abierta.
Al adolescente le resulta més fécil que a la adolescente transferir a otra mujer la aficion
que siente por su madre, ya que el varén no necesita cambiar su primer objeto amoro-
so. Por el contrario, la joven debe transferir el apego de la madre al padre. Si el padre
la rechaza, posiblemente intente vengarse sofiando con el embarazo.

La forma en que el padre responde a las dificultades que la sexualidad incipien-
te plantea a su hija es de crucial importancia. Si se muestra despreocupado y poco
atento, la joven adolescente se siente minada y menospreciada; si el padre se muestra
critico, denigrandola, ella se sentird desolada. Tales sentimientos pueden expresarse
en la tipica rebeldia adolescente, incluyendo posiblemente una suerte de busqueda
sexual indiscriminada, con el objetivo de obtener el reconocimiento de si misma y
de su cuerpo. Este comportamiento incluye un amplio espectro de representaciones
mentales. La joven se siente rechazada primero por su madre y posteriormente por
su padre. Ahora emprenderd la bisqueda de ambos, pasando de un pecho frustrante
a otro pecho disfrazado de pene. Sin embargo, esta necesidad primaria se presenta
con un disfraz sexual a causa del mundo abrumador de la fantasia, tan fortalecido y
confuso por todas las caracteristicas sexuales secundarias que emergen abruptamente
en esa etapa de la vida. De hecho, en sus mentes, cada encuentro sexual y cada acto
delictivo torpe cometido por estas jovenes estd cargado de esperanza y desilusion a la
vez. La esperanza no tarda en desaparecer para ser inmediatamente reemplazada por
una intensa decepcion al no hallar nunca lo que buscan: una fusién simbélica con la
madre, 0 mds exactamente, con el pecho materno y todas sus cualidades nutritivas.
No son conscientes de que en realidad buscan una afectividad coherente. Esto per-
manece oculto a sus ojos y también a los del mundo, en el cual sus actos de rebeldia
se enfrentan a la desaprobacion e incomprension del resto. Como la tranquilidad que
necesitan no la obtienen del exterior, intentan generarla indirectamente desde dentro
mediante fantasias de embarazo. Es ahi donde el embarazo se convierte en la prueba
indiscutible de su pertenencia al género femenino.

Las jovenes experimentan biolégicamente que tienen un espacio interno
que esta listo para llenarse, no sélo de un pene sino de un embarazo/bebé, incluso
aunque el grado de madurez de sus aptitudes emocionales y psicoldgicas no sean
suficientes como para enfrentarse con los profundos cambios que la maternidad
implica y con sus consecuencias. Esto explica, en cambio, el porqué la adolescencia
es una etapa tan vulnerable de la vida. Cuando se sienten inadecuadas e inseguras
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con relacién a su feminidad, ya no son capaces de fantasear sobre los simbolismos
vinculados al espacio interno; por el contrario, utilizan sus cuerpos de forma muy
concreta y se quedan embarazadas. A menudo esto se da en las jévenes delincuentes
y promiscuas.

Para poder comprender la promiscuidad debemos dejar de lado la sexualidad
e interpretar las representaciones mentales de los cuerpos de estas mujeres jovenes.
Estas estén vinculadas a las experiencias frustrantes y perjudiciales que han tenido con
sus madres siendo nifias. Basicamente la promiscuidad constituye un intento irresis-
tible e ilusorio de crear relaciones objetales y que estd condenado al fracaso, ya que en
realidad la joven huye de una experiencia frustrada con una madre que considera que
no ha sido capaz de criarla debidamente. Ahora busca convulsiva e indiscriminada-
mente en los hombres lo que no obtuvo en contacto con su madre. Por consiguiente
surgen més decepciones. Sus origenes estan enraizados en dos fuentes originarias: la
madre real y el padre o la madre simbdlicos. Tales experiencias son casos extremos
de un conflicto al que las jévenes se enfrentan en la adolescencia. Al despertarse su
sexualidad interna y el desarrollo de sus caracteristicas sexuales de segundo orden, sus
cuerpos se asemejan al de su madre. Como consecuencia directa, resucitan todos los
conflictos anteriores no resueltos con la madre, especialmente los relacionados con la
frustracion y la ira.

A lo largo de mi experiencia profesional me he encontrado con jévenes que
sufrieron este tipo de problema y que recibieron tratamiento en una comunidad te-
rapéutica. Durante su estancia mantuvieron muchos encuentros sexuales indiscri-
minados con jévenes rebeldes, en los cuales deseaban en secreto obtener un grado
de intimidad que nunca antes habian experimentado. Estos encuentros no sdlo las
llevaban al fracaso, sino que ademas les producian aun mas frustraciones. Si en su
busqueda quedaban embarazadas se regocijaban, ya que ello les suponia una garantia
de su pertenencia al género femenino. Para algunas jévenes tan sélo el embarazo en si
mismo constituia el logro esencial, de ahi que luego intentaran abortar répidamente.
Para otras el nacimiento del bebé era algo necesario, aunque pretendieran renunciar
al nifio nada mas dar a luz, considerdndose incapaces de hacerse cargo debidamente
de la nueva criatura. Para otras aun, el embarazo también ofrecia la esperanza de una
cercania con el feto que crecfa dentro de sus cuerpos. En ocasiones tenfan una sensa-
cién de triunfo, de venganza contra la madre. Habian aprendido que los sentimientos
hostiles que sus madres habian tenido hacia ellas no habian danado realmente sus
capacidades de procreacién. Esta es la razén por la cual la representacién mental de
convertirse en madre es un proceso de tres generaciones como minimo: una mujer
se convierte en su madre y en la madre de su madre. En ocasiones, el sentimiento de
venganza hacia la madre o el padre por la forma en que éstos la trataron puede ser un
indicador de la futura vida del nifo o la nifa.
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No todos los eruditos aprobarfan estos puntos de vista. Por ¢jemplo, Limen-
tani afirma;

“La envidia del pene puede ser una cuestién fundamental también en los casos
de perversion de las mujeres. Pero, una vez mis, se plantea la cuestion de si no
sera simplemente la expresién de un anhelo de una parte de la anatomia mas-
culina. También podria ser que, en determinados momentos, exprese un senti-
miento profundo de frustracion al no ser capaz de satisfacer la ambicién de dar
un hijo a la madre, un acto simbdlico de satisfaccion de las fantasias delictivas

pasadas” (1987, pag. 421).

Este punto de vista es valido en determinados contextos, pero mi experiencia clini-
ca ha sido distinta, ya que considero (como ya se ha comentado) que la envidia del
pene se ha sobrevalorado. Aunque aparentemente algunos casos pudieran indicar
esto, la realidad es bastante distinta: el embarazo ofrece a muchas mujeres la opor-
tunidad de infligir una concreta venganza a sus madres, en oposicién a una fantasia
de compensacion dirigida hacia ellas.

En este contexto recuerdo a una paciente de dieciséis afios cuya joven madre
la habia abandonado cuando tenia dos afios, al sentir que era demasiada carga para
ella. Cuando la atendi se habia reunido con su madre, con la que ahora mantenia una
relaciéon amarga y dificil al no poder perdonar que la hubiera abandonado a una edad
tan temprana. La propia madre habfa resultado abandonada por su madre al nacer.
Mi paciente se regode6 cuando supo que estaba embarazada: Abhora mi madye tendri
que soportar a mi hz'jo. Esta joven sentia tanta rabia contra su madre que su primera
declaracidn fue: Esto le serviri de leccion a mi madye.

Otra paciente con un historial similar, y cuya madre la trat6 con la misma frial-
dad y el mismo abandono, reaccioné hacia su embarazo comentando: Mi madre me
va a matar. Claramente expresaba la esperanza de que su madre reaccionara emocio-
nalmente, reconociéndola asi como persona y como mujer.

Otra fantasfa (comun por cierto, a la mayoria de las mujeres) esta relacionada
con el temor de tener un hijo con malformaciones o minusvalias. El grado de gravedad
de esta fantasia indica la aceptacién por la mujer de la capacidad de su propio cuerpo
de producir cosas maravillosas o desagradables. En palabras de Raphael-Leff, “El em-
barazo, como todas las ezapas transitorias, reavivalos conflictos y ansiedades anteriores
aun no resueltos. El choque arcaico entre las fuerzas internas imaginadas de dar vida
y dar muerte se resitta ahora en la arena del nacimiento, una prueba que culmina en
la constatacién de si es creativa o destructiva” (1985, pag. 16, la cursiva es del autor).

Estas expectativas multiples y variadas —de las que la futura madre puede ser
inconsciente— pueden estar presentes de una forma potencialmente dramatica e in-
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tensa desde el momento de su nacimiento. Una de ellas es la relacionada con el sexo
del futuro bebé. En ocasiones, el haber dado a luz a un bebé de uno u otro sexo deja
marcas emocionales.

En otras ocasiones la sensacién de desconcierto anula los restantes sentimien-
tos acerca del sexo del futuro hijo. Tal era la situacion de una paciente embarazada
que afirmaba: En los dos casos me van a decepcionar: si es nisio, porque verdadera-
mente no creo que tengamos intereses comunes, sobre todo cuando veo fotos de ninios
de nueve afios vestidos de futbolista; si es ninia, porque en la sociedad inglesa se valora
extraordinariamente tener varones. Continuaba: En la familia hay un solo sobrino,
y es verdaderamente repugnante observar cémo toda la familia discute durante horas
sobre el colegio al que deberia ir. Tan solo tiene tres anios. Mientras tanto, su hermana
estd a punto de ir al colegio y a nadie parece importarle un comino. De pronto me senti
invadida de una enorme sensacion de alivio al no tener un solo hermano varin, sino
hermanas. De lo contrario, se nos habria tratado francamente mal.

Teniendo en cuenta la distincién entre el deseo del embarazo y el deseo de la
maternidad, examinemos las expectativas mas habituales y benignas que las mujeres
desarrollan con respecto a su futura condicién de madres. En ocasiones, los temores
que sienten hacia la maternidad van acompanados de una tremenda sensacién de po-
der en el &mbito de la procreacion. Una vez preparadas para la procreacion, sus suenos
y fantasias pueden materializarse en la relacion extremadamente intima con un hijo
de cualquiera de los sexos, tal es el grado de intimidad emocional y de dependencia fi-
sica que las mujeres son capaces de generar en cualquier nuevo ser humano, indepen-
dientemente de su sexo. Esta dependencia inicial de las mujeres puede dejar marcas
fisicas y también emocionales. Unicamente las mujeres pueden ejercer influencias tan
tempranas y decisivas sobre su progenie, aunque este monopolio s6lo sea posible a
partir del momento en que han alcanzado la madurez de sus funciones reproductivas.
Antes de ello, las mujeres (o las nifias, mas bien) expuestas a sufrir muchas frustra-
ciones como resultado de sus experiencias tempranas, son propensas a tener fuertes
sentimientos de envidia que pueden derivar en terribles sentimientos de venganza.
Llegan hasta generar suenios vengativos en los que ellas son tan buenas como los va-
rones ¢ incluso mejores en sus émbitos. Habitualmente las nifas desarrollan las fan-
tasias de la procreacion con sus munecas, amigas y hermanos, comportindose como
madres buenas o como madres desagradables, deplorables o sustitutorias. Todos es-
tamos familiarizados con estas situaciones narradas en los cuentos, y es ahora cuando
comenzamos a percibirlas en la vida cotidiana de algunas familias poco afortunadas.

Pensemos tan sélo en términos femeninos por un momento. Dentro del cuer-
po femenino se aloja un cuerpo masculino que, segun los enfoques tradicionales y
psicoanaliticos, despierta en las mujeres sentimientos de envidia, competicién y riva-
lidad. Las mujeres experimentan en su papel maternal una sensacién de desconcierto
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e intensa excitacion hacia la posibilidad de tener hijos varones. Después de todo, al-
bergan en su interior los prodigios del sexo opuesto. En algunos casos, el deseo secreto
de tener un hijo varén puede estar asociado con sentimientos de éxito, en caso de que
su madre fracasara a la hora de dar a luz a uno. Recuerdo a una paciente que al hablar
del parto de su hijo, comentaba: Cuando supe que eva vardn, me senti completamente
en paz. Mi madre, que tiene tres hijas, me mird y exclamd enojada: ; Como te atreves?
s Como te atreves?

Otra paciente, cuyo bebé fue el primer varén de tres generaciones, reac-
ciond en un principio con mucho orgullo y sensacién de satisfaccion, pero muy
pronto ello dio paso a un sentimiento incémodo. Comentaba lo desconcertada
que se habia sentido al darse cuenta que a veces se referfa a ¢l en femenino, y
que sentia una necesidad compulsiva de comprarle ropa muy femenina. Todo ello
constitufa un intento de calmar las fantasias de los ataques cargados de envidia
que su madre, su abuela y sus hermanas descargarian sobre ella. En otras palabras,
la sensacion de éxito que sentia, disfrazando el género de su bebé para asi sentirse
segura.

Para algunas mujeres, la sensacion de satisfaccion estd relacionada con la ca-
pacidad de entremezclarse con un cuerpo masculino, a cuyo sexo la mujer deseaba
inconscientemente pertenecer. Por el contrario, otras mujeres sienten recelo ante la
posibilidad de que la masculinidad contamine su feminidad (Raphael-Leff, 1985, pag.
16). Algunas expresan abiertamente el deseo de un hijo varén; otras se muestran muy
reservadas y profesan la necesidad de que nadie conozca su deseo secreto. Con fre-
cuencia, fervientes feministas me han revelado dicho secreto, que no deseaban que
sus hermanas conocieran. ¢Qué significa para una mujer albergar en su propio cuer-
po al otro sexo? Tales sentimientos se transmiten después del nacimiento y pueden
prevalecer durante mucho tiempo. De esta forma, la actitud de la madre de un bebé
varédn ejerce una influencia clave sobre el desarrollo de su hijo hasta que éste alcanza
la madurez viril.

Analicemos ahora el hecho de que la mujer dé a luz a una hija. También po-
driamos afirmar que las mujeres viven una experiencia tinica al mantener su primera
relacién-objeto con su propio género. Desde el momento en que nace una nifa, la
madre observa al cuidar de ella una versién en miniatura de si misma, una mujer. En
circunstancias normales esto produce una profunda sensacién de conexion y seguri-
dad carinosa (Zilbach, 1987). Sin embargo, los problemas surgen desde la reconsti-
tucion de la maternidad. La actitud de la madre hacia el desarrollo de la hija pequena
estd influenciada por la forma en que se siente con respecto hacia su propia madre,
hacia el cuerpo que su madre le proporciond, y la forma en que se sinti6 aceptada o
rechazada por la madre siendo nina. Asi, el nacimiento de una nina puede evocar en
la madre la misma reaccién que produjo su nacimiento en su madre.
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Otra paciente sintié repugnancia hacia su embarazo y tenia fantasias de con-
vertirse en una madre tan mala que rechazarfa a su hijo, hasta el punto de dejarlo
morir. Estaba segura de que serfa incapaz de darle de mamar, ya que pensaba que era
algo nocivo para su cuerpo. Al contarme su historia, se representaba a si misma como
la primera hija.

Estaba claro que se habia sentido confusa acerca de su identidad femenina y
durante la adolescencia habia mantenido algunas relaciones homosexuales. Cuando
nacié el bebé se sinti6é desconcertada, y al mismo tiempo bastante valiente al inten-
tar hacer lo que debia. Ahi estaba, dando de mamar a su bebé, y, para su sorpresa,
disfrutando del proceso. Decia, [ Me siento tan aliviada de que haya sido un nifnio!
jAhora sé que podrd distanciarse de mi! Le serd mads ficil independizarse que si hubiera
tenido una ninia. Luego pasé a contarme, por primera vez, que recordaba a su madre
relatdndole que, antes de que naciera, se habia muerto una hermana mayor a los dos
meses de edad porque su madre no habia podido satisfacer sus necesidades, sobre
todo con relacién ala alimentacion. Esta paciente nunca pudo tener fantasias sobre el
sexo del futuro hijo, tal era el terror que sentia de causar la muerte de la nifia a causa
de su destino. Su propia madre era también la segunda de la familia, aunque la primera
superviviente, y la abuela materna habia sufrido la misma historia, ya que su hermana
mayor habia muerto a los tres meses. Todo habia quedado bloqueado en la conciencia
de mi paciente, pero las memorias inconscientes la remordieron durante el embarazo.
Este caso demuestra cémo los conflictos de una mujer en torno de su propio género
pueden desembocar en actitudes perversas o pervertidoras cuyo rastro puede seguir-
se a lo largo de, por lo menos, tres generaciones. Si la joven madre ha sido desde el
nacimiento objeto de decepcién por parte de los padres al ser nifa, y si esta actitud
persiste durante largo tiempo, provocaré casi automaticamente en ella una sensacién
de intenso disgusto y odio hacia su propio cuerpo. No obstante, puede superar final-
mente estos sentimientos y, por consiguiente, aceptar su propia funcién de madre.

La mayor parte de lo descrito hasta ahora esté relacionado con el espacio inter-
no. Pasemos ahora al reloj bioldgico. Existe una amplia y espectacular diferencia en el
sentido de la temporalidad de los varones y de las mujeres. Estas tienen un reloj bio-
l6gico, presente desde el momento de su nacimiento. Desde el inicio de la menstrua-
cién hasta la menopausia, este reloj domina la vida de una mujer y la somete a la espe-
ranza/temor de quedarse embarazada. Este hecho afianza en las mujeres un principio
de realidad. No sélo tienen un desarrollo libidinal distinto al de los hombres, sino
que también experimentan un sentimiento de urgencia provocado por la percepcion
del inexorable paso del tiempo y que estd intimamente relacionado con sus funciones
reproductivas, en este caso exclusivo de su sexo. El periodo fijo de los nueve meses de
embarazo hace que las mujeres sean especialmente conscientes del tiempo y de la rea-
lidad, pero no necesariamente cuando estén verdaderamente embarazadas. Los nu-
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merosos cambios fisicos que atraviesan durante el embarazo provocan que la mente se
concentre, y contribuyen a que las mujeres sean mds conscientes que los hombres de
los importantes acontecimientos de la vida relacionados con su identidad de género,
las hormonas y los érganos reproductivos. En parte ello puede ser responsable de las
diferencias en la sexualidad anormal entre los sexos. Esta inexorabilidad bioldgica es
un hecho abrumador e irresistible y podria ser responsable de las marcadas diferencias
psicoldgicas entre los hombres y las mujeres.

La adolescencia nos proporciona una segunda oportunidad para remediar los
perjuicios ocasionados por los acontecimientos traumaticos de la primera infancia.
Sin embargo, si las circunstancias no nos favorecen las cosas pueden ser aun més difi-
ciles, sobre todo en cuanto a las cuestiones relacionadas con el género. La adolescen-
cia puede ejercer serios y drésticos efectos sobre las chicas, incluso aunque no haya
un historial de anteriores experiencias traumaticas. Como ya observaremos cuando
pasemos a tratar el pasado de una ex paciente mia, el cuerpo femenino puber lucha
por hallar una expresién de su propio género en circunstancias adversas que podrian
haberlo minado.

El primer periodo menstrual —la menarquia— anuncia la fecundidad de la ni-
fla-mujer. A partir de ese momento, tendrd la menstruacién en periodos de cuatro
semanas que es un constante recordatorio de la esperanza/temor de ello. Tendra la
menstruacion durante anos, aunque limitados. Por lo tanto, la ambivalencia en tor-
no de convertirse en madre estara asociada en algunos casos con una buena dosis de
ansiedad que aumenta con el paso del tiempo. Ciertos efectos secundarios, como el
luto, pueden acompanar a los periodos menstruales; la mujer se siente privada de la
experiencia del embarazo, incluso si ha optado por no ser madre de momento.

Cuando el tiempo apremia, las prioridades cambian. El reloj biolégico tam-
bién se pone en marcha para desencadenar el fin de las funciones reproductivas -la
menopausia—. A veces se recibe con alivio y con sensacién de paz, pero la mayoria de
las mujeres experimentan una tremenda sensacién de pérdida; se sienten devaluadas
y sufren una disminucién de la autoestima. En ocasiones se corresponde con las frus-
traciones asociadas al género a las que se enfrentaron durante la adolescencia.

Tal era el caso de una mujer profesional de treinta y un afos a la que traté
hace tiempo, cuando inesperadamente habia comenzado a sentirse bajo una extrema
presion al ser incapaz de decidir si queria o no ser madre. Habia decidido con ante-
rioridad no tener hijos. El actual conflicto se veia agravado por el hecho de haberse
enamorado de otro profesional, sin que nada les impidiera estar juntos y formar una
familia. Se hallaba ante la inoportuna dificil situacién de no poder culpar a las circuns-
tancias externas de las presiones que sentfa.

Desde el principio, su vida se habia desarrollado con aparente normalidad. Su
nacimiento fue bien recibido por sus padres. Era la segunda hija; su hermano era tres
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afios mayor. Sus padres eran profesionales de clase media, con las habituales aspira-
ciones de convertirse en una familia bien constituida. Asi, estaban encantados de que
el primero fuera un nino y la segunda una nina; para ellos era alcanzar la perfeccion.
El nifio tenfa una funcién predominante en la familia, no sélo por ser varén sino tam-
bién por ser el mayor. Llegaria a cumplir las ambiciones académicas que sus padres le
habian asignado, mientras que, por el contrario, de la nifa se esperaba que siguiera
una pauta familiar y doméstica, casarse con un prospero profesional y formar su pro-
pia familia. El padre se sentia emocionalmente vinculado con su hija, y disfrutaba
de sus juegos y coqueteos; la madre estaba orgullosa de su 7720 y mostraba su afecto
hacia ¢l con naturalidad. Ambos hijos se sentian cémodos y seguros en el desempeno
de sus respectivas funciones. Sin embargo, ello no evitaba una rivalidad entre herma-
nos: se acusaban mutuamente de ser el favorito o la favorita de la madre o del padreyy,
a menudo, expresaban un deseo de ser hijos inicos para obtener la atencion exclusiva
de ambos padres. Todo ello provocaba un antagonismo, pero también actitudes cari-
flosas, ya que ambos se sentfan muy proximos.

Esta situacion de equilibrio, armonia e integridad simétrica se quebré abrup-
tamente. El hermano enfermd a los catorce afos y el médico que lo tratd efectud un
diagndstico erréneo de la enfermedad. Dos dias mas tarde moriria en el quiréfano a
causa de una infeccién abdominal aguda. El padre reaccioné catastréficamente a su
dolor psiquico. Los sentimientos hacia su hija se invirtieron completamente, a sus
ojos, y repentinamente, se habia convertido en la responsable de la muerte del herma-
no. Tomo¢ ala nifia de once afios, la levanto para que contemplara a su hermano muer-
to en el ataud, y gritd: jAbora ya has conseguido lo que querias, librarte de él y estar sola!
La dejé caer inmediatamente en medio de los atdnitos veladores, que no sabian c6mo
reaccionar ante un acontecimiento tan espantoso. La nifia experiment6 una paralisis
intensa, seguida de una desesperacién tremenda y una sensacién de completa soledad.
Su hermano, que no sélo habia sido su mejor amigo sino su numero opuesto simétri-
co, la habfa abandonado. Le habian arrebatado el amor de su padre; por el contrario,
habia obtenido su odio. Su madre, anteriormente carinosa, estaba emocionalmente
ausente, tal era su dolor. En escasas horas, se habia desintegrado todo ¢l mundo in-
terno y externo de esta nifa de once afos en el umbral de la pubertad. Habfa vivido
acontecimientos que cambiarian su propio destino. Se invirtieron completamente las
expectativas sobre ella y su género. El antiguo cliché del nifio que cosechaba éxitos
académicos y la nifia satisfecha en el 4mbito doméstico ya no tenia sentido.

Una semana mds tarde, cuando estaba a punto de partir al funeral de su her-
mano, tuvo un repentino dolor abdominal y se asusté al contemplar la sangre que
emanaba de su vagina. No habia nadie dispuesto a ayudarla o consolarla. Aun asi, su
cuerpo se estaba ocupando de ella, ya que con la aparicién de la menstruacion rea-
firmaria su propio género. Era una sefal sana de que nunca llegarian a cumplirse las
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expectativas de los otros de que reemplazara a su hermano, ocupando su lugar. Ahora
estaba segura de su propia identidad de género. Pero, a pesar de esta senal psicoldgica,
necesitaba consuelo para su propia pena por la pérdida del hermano y la necesidad de
no decepcionar a sus padres.

El comportamiento del padre se volvié cada vez mas violento. No podia aceptar
la muerte de su hijo; queria vengarse, se armé con una pistola y se lanzé a la busqueda
del médico que habia diagnosticado erréneamente la enfermedad de su hijo. Mi pa-
ciente era en gran medida el objetivo del luto patoldgico del padre. La hizo vestirse de
negro durante dos anos y la obligd a acompanarle a la tumba de su hermano dos veces
ala semana. El padre reacciond ante las primeras expresiones fisicas y emocionales de
su feminidad con burla y desprecio. Ahora los celos lo acosaban, y reaccionaba con
rabia ante cualquier intento por parte de ella de afirmar su feminidad. Comenzé a pe-
garle con regularidad, utilizando cualquier pretexto para humillarla por su condicién
de mujer. (Estaba cometiendo, a su manera, una especie de pauta incestuosa con ella.)
No podia soportar la idea de que ella estuviera con un chico, y le prohibi6 encontrarse
con alguien fuera de las horas de colegio.

La madre seguia estando profundamente deprimida y estaba emocionalmen-
te al margen de todos estos acontecimientos. Habfa sido una mujer brillante, lista,
alegre, atractiva, con bastante potencial intelectual, pero, por razones financieras y
sociales, no habfa podido realizar una carrera académica. De joven habia sufrido una
enfermedad reumatica, y como secuela tenfa delicado el corazén, por lo que los mé-
dicos la habfan recomendado evitar el embarazo ya que podria dafiar seriamente su
salud. A pesar de ello habia superado dos embarazos. Tras la muerte de su hermano,
mi paciente desarrollé una actitud carifiosa hacia su madre, ocupdndose de ella, a la
vez que odiaba a su padre en secreto. Sofaba, como si de un hijo se tratara, con librar-
se de él para poder cuidar de su madre en solitario.

A los diecisiete anos mi paciente se matriculé inesperadamente en la universi-
dad. Querfa ser médica. La decision sorprendié mucho a todos los que la conocian, y
de hecho también a ella misma, ya que siempre se la habia ensenado a ser poco ambi-
ciosa y nunca habia hablado de emprender una carrera profesional. En ese momento
experimentaba una tremenda presién desde su interior que la empujaba a querer per-
tenecer a ambos géneros y satisfacer las expectativas asociadas a ambos.

A partir de entonces, queria realizar con determinacién lo que finalmente re-
sultd ser una carrera académica de éxito. Tenia anhelos internos que intentaban mani-
festarse, pero se negaba inexorablemente a reconocerlos; estaban relacionados con su
propia sexualidad. Por lo tanto, se volvié anoréxica, creando abundantes problemas
al negarse a comer. Sus padres le decian: Los nizios europeos se mueren de hambre por la
guerra, asi que mds te vale comer. Ella pensaba: ; Cdmo voy a comer si todos esos nifios se
mueren de hambre? Serd mejor que me muera como mi hermano.
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A partir de entonces, los acontecimientos provocaron un cambio importante.
El padre pasé a estar extremadamente orgulloso de su hija y de sus logros. Sin embar-
g0, la madre no estaba de acuerdo con la determinacion de convertirse en médica; le
parecia una parodia, y lo que es mas importante, implicaba la pérdida de su enferme-
ra, una profesion mucho mds apropiada para una joven. Se sentia infravalorada como
madre ya que la hija no seguia sus pasos; y ademds seguia sintiendo el intenso dolor
que la maternidad le habia acarreado. Envidiaba a su hija por la libertad e indepen-
dencia recién adquirida, que ella nunca pudo disfrutar a lo largo de su vida.

Diez anos después de la muerte de su hermano, cuando mi paciente estaba en
el segundo afio de su carrera, la madre sufri6 una trombosis cerebral, quedé incons-
ciente y muri6 en veinticuatro horas. Mi paciente la acompaii6 todo el tiempo. No
obstante, ahora el padre la culpaba por la muerte de su madre. Se quedé viviendo sola
con su padre y sigui con la carrera, llevando la vida de una solterona. Habia adqui-
rido ciertos rasgos histéricos y estaba extremadamente inhibida y reprimida en torno
de las cuestiones sexuales. Sufria desmayos y estaba sometida a bruscos cambios de
humor e irritabilidad, hasta que decidié someterse a una terapia. Aprendié mucho
de la terapia y logré darse cuenta de que la tnica forma en que podia llevar una vida
individual era separdndose de su padre.

Mi paciente mantenia relaciones amistosas con mujeres de diferentes edades
que la satisfactan y proporcionaban un sentimiento de solidaridad. Estas recreaban las
buenas relaciones reciprocas que en su momento mantuvo con su madre. Mantenia
relaciones provisorias con hombres que resultaban ser toscos y bastante insensibles a
sus necesidades, o coetdneos inutiles y débiles a los que dedicaba su tiempo ayudan-
dolos a progresar. Intentaba apaciguarlos o revitalizarlos, reconstituyendo una rela-
cién con un padre enojado o con un hermano débil, muerto.

Aunque su vida afectiva habfa sido poco satisfactoria, no se sentfa capaz de
considerar la posibilidad de convertirse en madre. Nunca le parecié una opcién real.
Pasaron los afios antes de que se decidiera a verme, tras emprender una relacién con
un colega. Sélo después de desenmaranar su historia previa pudo contemplar sus an-
helos reales de convertirse en madre, que habian permanecido suprimidos desde el
momento en que sintié que se le prohibia ser madre. De hecho, cuando escribié a su
padre contdndole su embarazo, recibié una respuesta inmediata, sin precedentes, en
la que su padre la advertia que todavia estaba a tiempo... 4 fin de cuentas, cualquier
mujer puede tener hijos, y til puedes hacer cosas mds importantes en la vida. Se sentia por
un lado adulada y por otro saboteada. La dualidad implicita a su reaccion reflejaba su
doble identidad masculina y femenina.

La historia concreta de esta paciente ilustra la naturaleza intrincada y compli-
cada de la identidad de género y su adquisicion, asi como el cardcter vulnerable y que-
bradizo de la adolescencia influenciada por un acontecimiento traumatico. La gama
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de relaciones y expectativas que una persona cree tener ha sido realmente transmitida
por otras (por lo menos de las tres generaciones anteriores). Este es el caso de una
mujer que podria haberse considerado, desde diversos criterios, como una persona
normal y realizada. Podria haberse tomado su firme determinacién de no tener hijos,
como en otros muchos casos, como resultado de una clara determinacién o elecciéon
consciente. Sin embargo, nunca habia tomado una opcién propia. Siempre habia es-
tado a merced del deseo del padre de convertirla en la resurreccion de su hermano
muerto a través de su propia sensacién de éxito y orgullo.

Este caso ejemplificala especial importancia del espacio interno durante la ado-
lescencia y del reloj bioldgico con el paso del tiempo. Ambos fenémenos se atinan de
forma concreta en el momento de la menopausia. La menopausia es un problema ex-
clusivamente femenino, y su importancia deberfa comprenderse como una razén mds
de por qué no se adecua a las teorfas, incluyendo aquéllas sobre la perversion, basadas
en observaciones clinicas de los hombres, transferidas automdticamente a las mujeres.

Mientras que el hombre tiene la propiedad absoluta de sus érganos reproducti-
vos, la mujer tan sélo los tiene ez alquiler. O quizés serfa més exacto afirmar, en pala-
bras de Raphael-Left (1985), que en el embarazo, el propietario-ocupante toma el po-
der de su cuerpo; pero, ;en qué momento siente la mujer que su cuerpo le pertenece?
Mientras que a determinada edad las mujeres pierden sus capacidades reproductoras,
los hombres las conservan (aunque con menos espermatozoides que en la juventud).
Lax lo explica de este modo:

“El incremento de la vulnerabilidad narcisista de las mujeres al finalizar la posi-
bilidad de procrear puede verse intensificado por el hecho de que la capacidad
procreativa de los hombres no finaliza en la madurez. Este factor explica la
diferencia importante entre los sexos durante esta etapa del ciclo vital, sobre
todo dado que un hombre puede, o podria, emprender una nueva familia con
hijos, y por el contrario una mujer no” (1982, pag. 159).

Considero que esta diferencia responde en gran parte al hecho de que la pedofilia
sea una practica mucho mds extendida entre los hombres que entre las mujeres. Los
varones maduros, en su busqueda de la inmortalidad, a menudo experimentan el
sindrome de Lolita, que las mujeres de su misma edad, dominadas por el reloj biols-
gico, ya no pueden lograr. Cuando un hombre maduro ve a una joven atractiva, no
solo fantasea sexualmente sino que también puede considerarla como la potencial
madre joven de su futuro hijo. Por lo tanto, ¢por qué cuando una mujer madura se
ve en una situacién paralela, al contemplar a un joven atractivo, todos —incluyendo
ella misma— suponen que tiene en mente a su propio hijo? ; Acaso hay un proceso
cultural, socioldgico, que permite esta doble moral para hombres y mujeres? ;Varia
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el narcisismo segun el género? ¢O acaso la marca del tiempo afecta al narcisismo de
hombres y mujeres de diferente manera?

Quizas lo correcto sea concluir un capitulo que hace hincapié expresamente
en el poder del ttero con un comentario sobre los efectos trauméticos que la histerec-
tomia, o pérdida de la matriz, tiene sobre las mujeres. Esto queda simbolizado por la
actitud de las mujeres que entran o abandonan las salas ginecoldgicas u obstétricas.
Las que estén embarazadas entran con orgullo ante su convexidad generosa; las que
salen tras una histerectomia tienden a inclinarse hacia adelante, tratando de llenar la
concavidad imaginada de su abdomen despojado. Ha tenido lugar un giro de ciento
ochenta grados desde el nacimiento hasta la destruccion.

A los hombres, que carecen de ese espacio interno tan importante para las muje-
res, a menudo les resulta dificil comprender la importancia que tiene la histerectomia
para una mujer. Puede tener efectos mds devastadores que la menopausia porque in-
cluye un elemento de opcidn agonizante. A pesar de que se asocien los fuertes dolores
abdominales con sangrar intensamente, lo cual puede implicar que sea recomendable
una histerectomia, no es frecuente que los médicos la prescriban por motivo de sinto-
mas subjetivos. El ginecologo advierte: La decision es tuya. La mujer tiende a maldecirse.

He visto a mujeres que, siendo aun jévenes Como para esperar la menopausia,
dudan tremendamente antes de realizarse una histerectomia. Mujeres de todas las
edades, heterosexuales y homosexuales, algunas madres, otras no, otras demasiado
mayores como para serlo pero que aun asi dudan por la pérdida de un érgano muy
asociado a la feminidad y a su condicién de mujeres. Estas mujeres experimentan un
conflicto insoportable a la hora de dar un érgano maravilloso, creativo, que podria
posibilitar o que posibilitd el nacimiento de unos hijos, bebés preciosos que pertene-
cen al mundo real o a las fantasias de una mujer.

La afliccién comienza antes de la operacion. Las madres tienen un sentimiento
de traicién al abandonar el 6rgano que tanto significaba para ellas. Aquellas mujeres
que nunca experimentaron la alegria o el dolor de dar a luz, sienten dolor y tienen una
sensacion de pérdida al descartar para siempre la idea de concebir un bebé. La aflic-
cién va asociada a menudo a los recuerdos de un aborto, produciéndose pesadillas en
las que los bebés no nacidos se reafirman de pronto en las mentes de las madres.

El tema central de este libro es la maternidad con todo el poder que implica
parabien y, ocasionalmente, en su manifestacion perversa. El espacio interno, el ttero
y sus representaciones mentales, es tinico para las mujeres y crucial para la mater-
nidad. Verse privada del ttero es experimentar una verdadera pérdida de poder de
forma exclusivamente femenina.



Capitulo 4
La maternidad como perversion

Por extrano que parezca, la maternidad constituye un medio para que algunas mu-
jeres ejerzan actitudes perversas y perversoras hacia su progenie, vengandose asi de
sus propias madres.

Se considera que el desarrollo normal del hijo depende sobre todo de una ma-
ternidad sana, en donde el cuidado de los hijos es una fuente de placer para las mu-
jeres en el proceso de convertirlos en seres humanos independientes y seguros de si
mismos, con sus propias caracteristicas. (Winnicott, 1965, considera que los bebés
construyen su verdadero yo al gozar de una maternidad suficientemente buena.) Sin
embargo, es mas fécil decirlo que hacerlo, ya que las madres también son hijas de
sus propias madres y por tanto son portadoras de su propia plétora de experiencias y
traumas. En palabras de Chodorow, “La forma en que las mujeres ejercen su funcion
de madres se repite durante generaciones” (1978, pag. 3), y Blum afirma: “La madre
humana continta ejerciendo sus funciones como tal mucho después de que finalice
la dependencia abierta de su hijo, prolongdndose su ejercicio hasta la vida adulta de la
siguiente generacion, portando las caracteristicas implicitas en su condicién de abue-
la” (1980, pag. 95).

En psicoandlisis, la palabra perversidn se utiliza exclusivamente con relacién ala
sexualidad, si bien antes de Freud el término se utilizaba para denotar las desviaciones
del instinto, como lo senalan Laplanche y Pontalis, anadiendo que: “Aquellos auto-
res que aceptan una pluralidad de instintos se ven obligados a hacer de la perversién
una categorfa muy amplia y postular multitud de formas: las perversiones del sen-
tido moral (la delincuencia), de los instintos sociales (la prostitucion), del instinto
de nutricién (bulimia, dipsomantia)” (1973, pdg. 307). Sin embargo, es extrafio que
mientras se considera que el concepto de instinto se extiende hasta la nutricién y su
abuso en la dipsomania, no se mencione la perversién del instinto maternal, término
que en su sentido zormal se ha utilizado con demasiada facilidad. En otras palabras,
la maternidad perversa no se ha reconocido casi nunca. J. N. Rosen es una excepcion,
y afirma con elocuencia:

“El concepto de perversion del instinto maternal encaja en todos los hechos
que he observado sobre la etiologia de la esquizofrenia. Encaja en el comporta-
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miento de las madres de esquizofrénicos, encaja en el material obtenido de los
pacientes psicticos, y encaja en el hecho biolégico de que cualquier instinto,
al expresarse, puede quedar sujeto a la perversion. Considerando la gama de
instintos, no se me ocurre ninguno que no esté sujeto a esta norma. No se me
ocurre ninguno que no pueda ajustarse a la relacién errénea objetivo-objeto
que denominamos perversion [...]. El envenenamiento proviene de la madre
perversa que no estd dotada de esa armonizacién divina que hace que com-
prenda el porqué del llanto de su hijo y que le permite devolverlo a un mundo
de felicidad omnipotente [...]. El nifio debe crecer. Si uno de los progenitores
sufre de un instinto maternal perverso, el nifio se ve obligado a crecer desde el

principio sobre una base psicosexual debilitada” (1953, pags. 100-101).

Rosen se ocupa de la etiologia de la esquizofrenia y la comprensién del nino-adulto
que ha sufrido los efectos de haber tenido una madre perversa, mientras que a mi lo
que me preocupa es el comportamiento de la tltima.

Este capitulo trata sobre los descubrimientos realizados acerca de la perversion
de la maternidad y sus multiples implicaciones. Los comentarios estdn realizados so-
bre el material clinico recogido.

Para intentar explicar el proceso recurriré a dos series de datos diferentes. En
primer lugar, estan los pacientes varones adultos que ademas de haber hablado sobre
sus primeras experiencias con sus madres durante la infancia, reviven en su proceso
de transferencia el tipo de engullimiento y dependencia que han soportado. Intentan
que el terapeuta reconstituya o dramatice sus propias historias pasadas. A partir de
esta conexién podemos aprender de los trabajos realizados por Mahler (1963) sobre
las etapas de simbiosis y de separacion/individuacion en el desarrollo normal del nifo,
y del trabajo de Glasser (1979) sobre el complejo nuclear, que implica un acuciante
anhelo profundamente necesitado de intimidad con otra persona, que constituye una

fusidn, un estado de identidad, una unién maravillosa. Esto nunca llega a realizarse,
en parte porque en el momento en que una persona de estas caracteristicas tiene la
oportunidad de mantener una relacién emocionalmente intima con otra, experimen-
ta una sensacion de amenaza hacia su identidad y acaba retirdndose (pags. 278-280).
Este fenémeno es muy evidente en el proceso de transferencia, proceso en el cual el
paciente reconstituye una fantasfa de fusién que se origina con su madre, que no le
permitié ni la individuacién ni la separacion. Desde mi punto de vista, este deseo
de fusién no es un mecanismo de defensa contra la envidia, como afirma la habitual
hipdtesis kleiniana, sino, como dice Hopper (1986), una defensa contra la afanisis, o
las ansiedades relacionadas con el aniquilamiento y el desamparo, que tiene las mis-
mas probabilidades de preceder o provocar la envidia, tanto como de ser posterior o
resultado de ella.
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En segundo lugar, estn las pacientes perversas que hablaron sobre sus relacio-
nes con sus hijos y cémo han abusado de su poder y control sobre ellos. Una y otra
vez, la salud mental de la madre es crucial para el desarrollo de la progenie. Esta lec-
cién la aprendemos, por ejemplo, de Greenson, que describe su trabajo realizado con
un nifo de cinco anos y medio, transexual y travestido:

“Considero que la certidumbre de las mujeres sobre su identidad de género y
la inseguridad de los hombres con respecto a la propia radican en una identifi-
cacién temprana con la madre [...]. La madre puede promover o entorpecer la
desidentificacion, lo mismo que el padre en el proceso de contra identificacion
[...]. El nifio debe intentar renunciar a la seguridad y al placer de la intimidad
que le concede la identificacién con la madre, y debe formar una identificacion
con el padre mucho menos accesible [...]. La madre debe estar dispuesta a per-
mitir que el nino se identifique con la figura del padre (1968, pag. 371 y sgtes.,
la cursiva es mia).

Greenacre (1960) y Mahler (1968) han destacado la importancia del papel del pa-
dre a la hora de ayudar al nifio a resolver la simbiosis con la madre. El padre de la
separacion y de la individuacién se convierte por ello en facilitador del proceso de
separacion/individuacién. Loewald considera la funcién del padre como una fuer-
za positiva sustentadora para el nifio pre-edipico contra la amenaza de un reengulli-
miento por parte de la madre: “La postura paterna contra esta amenaza de engulli-
miento materno no supone otra amenaza u otro peligro sino un apoyo de poderosa
fuerza” (1951, pag. 15).

Ya en 1968, Rascovsky y Rascovsky llamaron la atencién, en su clésico estudio
acerca del filicidio, sobre los perjuicios frecuentes y serios infligidos sobre el nifio por
las acciones de los padres. Estas inclufan “Las vicisitudes traumdticas del embarazo
y el parto, la circuncision, los trastornos de la lactancia natural o artificial y especial-
mente las variaciones cualitativas y cuantitativas en el abandono”. Consideraban estos
factores como responsables de “Un incremento de la hostilidad y la envidia nacidayy,
por consiguiente, responsable de las acciones y del comportamiento psicépata adul-
to”. Estos autores resaltaron que la omision por parte de la bibliografia psicoanalitica
de este dmbito podria considerarse como “Un aspecto més de la resistencia universal
areconocer los impulsos filicidas de la madre, que sin duda alguna es la realidad mas te-
mida y extraria a la que nos enfrentamos” (1968, pag. 390, la bastardilla es mfa). En un
articulo posterior, estos mismos autores hacen hincapié en la importancia decisiva de
la actitud de los padres sobre la agresividad innata de los nifios, y afirman que el parri-
cidio “Debe ser considerado como una consecuencia del comportamiento filicida, y
que sus principales raices deben atribuirse a la identificacién del nino con la agresion
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de los padres” (1972, pag. 271). Contintian recorddndonos el comportamiento des-
tructivo de los padres hacia sus hijos, expresado bien por medio de actitudes activas o
pasivas como “El abandono temprano y reiterado, el castigo mental o fisico, la cruel-
dad, los ataques fisicos o verbales, (y) la indiferencia ante el sufrimiento” (pag. 272).
Ademads, afaden que el nifio afectado interioriza estas experiencias como objetos
persecutorios internos muy conectados a los padres reales y no a los que habitan en
sus fantasias.

No obstante, el filicidio es una prictica ancestral relacionada en parte con la
ambivalencia de los padres. Como Blum resalta:

“Las implicaciones histéricas y psicoldgicas plenas del infanticidio y de las ex-
presiones derivadas del sacrificio de los hijos, como en el caso del maltrato de
menores, probablemente han sido estudiadas en profundidad unicamente du-
rante este siglo, el siglo del nifo, y el siglo del psicoandlisis [...]. El psicoandlisis
dio sus primeros pasos con el estudio del abuso del menor previo al descubri-
miento de los conflictos incestuosos universales de los nifios y sus padres.”

Defiende que

“Las necesidades de socializacién del nifio pueden ser utilizadas como objetivo
para la descarga de los impulsos antisociales de los padres [...]. El padre omni-
potente tiene asegurada la victoria en las luchas de poder con el hijo” (1980,
pags. 109-110).

Segun Benedek,

“La maternidad perturbada convierte la relacién simbidtica en un circulo vi-
cioso. Esto conlleva la introspeccién de objetos y autorrepresentaciones del

nifo cargadas de catexias agresivas (1959, pag. 397).

Resulta sorprendente observar como los nifios maltratados responden complemen-
tariamente a la explotacién ejercida por la madre: parece como si lo sintieran como
una forma de supervivencia. Se sienten aterrorizados ante la pérdida de la madre
y, por tanto, la de su propia existencia. Blum (1980) interpreta este mecanismo de
escision, descrito por Kernberg (1975), de la siguiente manera:

“Como mecanismo de defensa, el padre punitivo puede resultar idealizado o
alejado de la imagen de buen objeto. A menudo se reprime el yo denigrado y
malo identificado con la imagen del padre punitivo denigrado. Los ideales del
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yo contradictorios pueden permanecer en la conciencia como escision vertical

evitdindose como mecanismo de defensa la plena conciencia de las contradic-
. » /7

ciones” (Blum, pag. 111).

Al fin y al cabo, el nifio depende de un yo auxiliar para su supervivencia (Spitz,
1946, 1951) proporcionado al comienzo por los padres. Se ha observado este fe-
némeno en numerosos estudios de los efectos realizados sobre la relacion padres-
hijo (véase, por ¢jemplo, Bowlby, 1951, 1958; Bowlby ez al., 1956; Burlingham
y Freud, 1943). Masterson y Rinsley (1975) describen un proceso similar en la
funcién desempenada por la madre en la etiologia de la personalidad borderline.
Estos autores hacen hincapié en los efectos que tiene sobre el nino la alternancia
entre la disponibilidad libidinal maternal (recompensa) y el abandono en el mo-
mento de la separacién/individuacién. El bebé, una futura personalidad border-
line, reacciona ante las recompensas de la madre rechazando la separacién. Esto,
en si mismo, confirma la exteriorizacién que el nifio manifiesta de sus fantasias de
reunion con ese objeto parcial maternal y promueve su dependencia y sus temores
de ser abandonado en caso de atreverse a individualizarse. Lothstein (1979) ha
realizado descubrimientos similares, y destaca la funcidn de la madre en la etiolo-
gia del transexualismo en sus estudios de las madres de transexuales masculinos y
femeninos. Segtin él, “Estas madres son incapaces de tolerar la separacion e indi-
viduacion de sus hijos via identificaciones masculinas y permanecen vinculadas a
sus hijos via identificaciones femeninas. Parecen percibir la distincidn del género
masculino del nifio como una amenaza a su propia integridad personal”. Loths-
tein describe un posible proceso en la educacion de las hijas que se convierten en
transexuales:

“Estas madres experimentan también las identificaciones prolongadas y con-
tinuadas de sus hijas como una amenaza a su integridad personal. Al alejar ac-
tivamente a sus hijas de las identificaciones femeninas, parecen protegerse de
la fusién simbidtica y de la regresion. Nuestros datos clinicos sugieren que las
identificaciones masculinas de sus hijas pueden ser parcialmente defensivas,
para evitar los reciprocos descos homicidas” (pag. 221).

Posteriormente mantiene la hipStesis de que “La propension a trastornar una de las
identidades de género del hijo varia en funcidn del sexo del nifo, las tensiones en
su matrimonio, su relacién con su propia madre y el actual estado de su conflicto
bisexual” (pag. 222, la bastardilla es mia). Estos nifios acceden a los descos de su
madre como unica forma de supervivencia, y al hacerlo crean un falso sentido de si
mismos que incluye defectos estructurales del yo y debilidades de éste.



72 Estela V. Welldon

En palabras de Benedek:

“El psicoanalisis demuestra a menudo que los padres toman conciencia de las
propias motivaciones inconscientes que dirigen hacia sus hijos, al prever el
comportamiento de éstos y sus motivaciones inconscientes [...]. Parece como
si padres ¢ hijos, cual si de paranoicos se tratara, consiguieran lo que prevén con
ansiedad, e intentaran a la vez evitar” (1959, pag. 406).

La mujer que vivi6 su propia infancia junto a una madre punitiva, sometida a su
propio superyd, se identifica con la madre agresiva y puede atacar con facilidad al
hijo decepcionante y privado de un ambiente estable (Steele, 1970). Esta experi-
menta al niflo como un ser que no satisface sus propias motivaciones inconscientes
alahora de ejercer la maternidad.

Examinemos la base psicoldgica, en su estado original, de este proceso en tér-
minos familiares y cotidianos. En general se dice que aprendemos de los errores; sin
embargo, lo que no se reconoce con tanta facilidad es que los errores estén inconscien-
temente vinculados a las experiencias que hemos tenido al principio de nuestra vida.
Por lo tanto, podriamos olvidarnos de la importancia de las palabras o acciones que
aparecen en nuestras vidas repentina e inesperadamente. Estas ejercen un fuerte im-
pacto sobre nosotros, especialmente cuando nos convertimos en padres. Hacen que
nos sintamos alienados y temerosos de perder las representaciones mentales que tene-
mos de nosotros mismos. Por ejemplo, las personas que han sufrido experiencias do-
lorosas y humillantes con sus padres suelen prometerse a si mismas secretamente no
comportarse de la misma manera. Pero el inconsciente nos engana despiadadamente
Y, sin previo aviso, algo emergerd de nuestro interior que no reconocemos como algo
propio, y que nos sorprende. Creemos que proviene de nuestros padres. Esa horrible
voz o accién de los padres que hemos intentado evitar con tanto cuidado aparece de
nuevo enérgicamente €N NUEStro trato con NUEStros propios hijos, e inmediatamente
nos sentimos culpables y avergonzados. Creo que la mayoria de nosotros somos dolo-
rosamente conscientes de este hecho y que, cuanto més conscientes, més trabajamos
por solucionar esta intrusién interna. Nuestro objetivo es llegar a ser duefios de noso-
tros mismos, un verdadero yo que nos permita hacer posible que nuestros hijos hagan
lo propio. A algunas personas no les resulta fécil conseguirlo, sobre todo si se han
visto sometidas a experiencias repetidamente humillantes y nocivas.

Comparto la opinién de Grunberger (1985) con respecto a que la nifia sufre
una restriccion irremediable por el hecho de nacer de alguien que no es su verdadero
objeto sexual y que, al no recibir de la madre el mismo tipo de catexia que ésta ofrece-
riaa un hijo vardn, la nifa es més dependiente de sus objetos de amor que el nifo. Son
muchas las formas en las que una mujer puede hacerse perversa, pero en este capitulo
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ahondaré tan sélo en las que conciernen a la maternidad y a las reacciones de la mujer
con respecto al reconocimiento del sexo de su propio hijo. En ocasiones, las mujeres
se ven obligadas a realizar esfuerzos heroicos para hacer lo gue deben hacer, teniendo
en cuenta las situaciones que ellas mismas hayan podido atravesar, sobre todo si, al
igual que sus madres, su propia identidad de género nunca ha sido aceptada. Por lo
tanto, el proceso se repite, lo que pone en situacién de riesgo a cada generacién veni-
dera.

Una mujer de cincuenta afios pidi6 tratamiento por su propensién a compro-
meterse en relaciones extremadamente sadomasoquistas con los hombres. Se habia
casado dos veces y habfa tenido muchas aventuras amorosas, en las que siempre habia
pedido a que su amante que la pegara. Era una mujer brillante, inteligente, realizaday
profesional de éxito en el dmbito de las letras. En su primera entrevista se quejaba con
amargura de su madre, a la que aun llamaba vaca asquerosa y que, segtn ella, le habia
inculcado una actitud de sumision y resignacién hacia los hombres. Consideraba que
estaba relacionado con el hecho de que fue internada en un colegio a los cuatro afos,
cuando nacié su hermano. Le habian hecho sentirse un incordio a lo largo de toda su
vida, y su propia madre era practicamente incapaz de aguantarla.

Habia sido la favorita de su padre hasta el momento en que naci6 el hermano.
A partir de ahi comenz? a sentirse abandonada al no recibir el afecto de ninguno de
sus padres. La madre se habia entusiasmado sobremanera con su hijo y foment6 una
relacién tensa entre los dos hermanos, lo que provocé en mi paciente una actitud de
intensa rivalidad y odio hacia los hombres. No obstante, era capaz de sublimar estos
sentimientos en su carrera profesional, dmbito en el que sentia que era zan buena o
incluso mejor que un hombre. Sin embargo, siempre elegia hombres débiles e inutiles
como pareja, lo que reforzaba su conviccién de que era mejor que ellos. Adoptaba una
postura muy critica hacia ellos, hasta el punto de denigrarlos con ferocidad, lo que
finalmente les conducia a abusar de ella fisicamente.

Tuvo dos hijos de su primer matrimonio. Vio como se repetia su propia his-
toria al tener primero una nifa y, cuatro anos después, un nino. A pesar del andlisis
inteligente y perspicaz que era capaz de esgrimir sobre su propia situacion, no podia
evitar caer en la misma pauta de conducta que su madre: intentaba intitilmente tratar
aambos hijos con igual devocién. Sentia una enorme rivalidad con respecto a su hija
desde el momento en que naci6, y era incapaz de resistirse a la intensa hostilidad que
sentia hacia ella. Al principio, este comportamiento no era perceptible pero, poste-
riormente, cuando la hija se convirtié en una atractiva adolescente, su comportamien-
to era exactamente igual al que su propia madre habia tenido con ella.

Aun queriendo librarse de su hija, persistia en su deseo de ser una buena madre.
Sin embargo, permanecia ciega ante los problemas que su hija atravesaba. La joven se
habia asociado con un delincuente, y cuando en una ocasion llegé a casa cubierta de
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moretones quedd en evidencia que este hombre la estaba utilizando para prostituirlay
parael tréfico de drogas. Mientras tanto, el hijo habia obtenido notables logros acadé-
micos, pero era incapaz de asociarse con su grupo de pares, tal era el vinculo que habia
establecido con su madre. Durante el tratamiento, mi paciente llegé a numerosas con-
clusiones profundas y dolorosas sobre si misma y las formas perversas en las que habia
transferido el intenso odio que sentia por su madre hacia sus propios hijos. Habia fra-
casado ala hora de fomentar en su hija una actitud tranquilizadora hacia su feminidad
concediéndole su apoyo; la autodenigracion femenina habia dominado a la tercera
generacion consecutiva. La hija no se sentia merecedora de una buena relacién con un
coetdneo y se habia implicado, como su madre, en relaciones sadomasoquistas. Con
respecto a su hijo, no le habia permitido un normal proceso de individuacién.

Greenacre (1968) afirma que su experiencia al tratar con pacientes sexualmen-
te perversas le ha demostrado que aparentemente la perturbacion del desarrollo se da
durante los primeros dos afios de vida. Ello afecta y mina el progreso equilibrado de
la separacién y la individuacion:

“El fracaso de un cuidado maternal satisfactorio, bien porque la madre prive
o agobie al nifo, prepara el terreno para el posterior desarrollo de las tenden-
cias perversas, pero este fracaso, en si mismo, no ofrece las condiciones para
un contenido perverso especifico. Significa que existe una prolongacién de la
incertidumbre alrededor del Yo y el Otro, y que ya existe una situacién previa
conducente a unas relaciones continuadamente oscilantes. Estas condiciones
también tienden a contribuir a un deterioro o aminoramiento de las relacio-
nes—objeto, Y, por consiguiente, a una mayor retencion de la agresién primaria,
y a un incremento de la agresién secundaria por la frustracion [...]. Posterior-
mente esto se transforma en sadismo, como reaccion a la agresion por parte de

la madre” (1968, pags. 53-54).

Mis observaciones clinicas indican que las madres que despliegan tendencias per-
versas hacia su progenie lo hacen durante los dos primeros anos de la vida de los
hijos. En términos de Winnicott (1953), el perverso utiliza el objeto transicional
para inventarlo, manipularlo, utilizarlo y abusar de él, destrozarlo y desecharlo,
cuidarlo e idealizarlo, identificindolo simbidticamente y despojandolo de toda
vida a la vez. Considero que es precisamente por lo que atraviesa la mente de una
madre perversa y las diversas manipulaciones de su hijo. En otras palabras, como
sugirid Stoller (1968), el bebé se convierte en el objeto transicional de una madre
de estas caracteristicas. Granofty Perrier (1980) comentan de forma similar el tipo
de relacién perversa que la madre establece con su bebé, en la que, en un princi-
pio, se identifica al bebé con el falo que le falta, para ser luego su juguete o cosa;
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consideran que esto es andlogo a las relaciones de objeto parcial de los pervertidos
fetichistas (pdg. 85).

Como ya he mencionado anteriormente, como terapeuta he observado que la
diferencia fundamental entre la accién del perverso y la perversa descansa en el obje-
tivo. Mientras que en el caso de los hombres el acto se dirige hacia un objeto parcial
externo, las mujeres lo dirigen hacia ellas mismas; bien contra sus cuerpos o contra
objetos de su propia creacidn, es decir, sus hijos. En ambos casos, cuerpos y bebés son
tratados como objetos parciales. En este contexto, recuerdo a una paciente a la que
se le recomend¢ tratamiento psiquidtrico a causa de la violencia que ejercia sobre su
segundo hijo. Su primer embarazo habia sido inesperado, aunque descarté la idea de
interrumpirlo, considerdndolo una garantia contra la soledad, a la que temia. El hijo
dependeria completamente de ella y estaria totalmente bajo su control. Cuando nacié
este primer bebé, tuvo sentimientos de rechazo hacia ¢l. Estaba dispuesta a pegarle, y
después de reflexionar decidié que para superar estos sentimientos fijarfa en su cabeza
la idea de que el bebé era en realidad parte de si misma; asi unos dias el nifio serfa su
brazo derecho, otros una de sus piernas. De esta forma se sentfa capaz de dominar sus
impulsos de danarlo. Posteriormente, con la llegada de su segundo hijo reflexioné al
respecto para concluir que ya no qum’a Sitio en mi cuerpo para un segundo. El primero
lo ha copado todo.

Era una ladrona profesional que habfa pasado mds de diez afios en diferentes
prisiones. Desde la infancia habia robado compulsivamente dinero, ropa, joyas, cual-
quier cosa, fuera de quien fuera. Durante esta primera etapa habia conseguido que
nadie la sorprendiera, si bien habia estado arrestada en diversos centros, ya que era
una persona poco décil y sus padres eran incapaces de hacerle frente. Posteriormente
se especializé en robar en grandes almacenes elegantes y en viviendas. Casi todas estas
incursiones las realizaba en solitario ya que no se fiaba de nadie. Afirmé que, de haber
administrado su dinero correctamente, ahora seria rica pero que robar y gastar con
demasiada soltura constituyen una parte de la personalidad de los ladrones. Describia
gréficamente sus sentimientos cuando se sentfa tentada en las tiendas. En ningtin mo-
mento pensaba en sus victimas, ni demostraba sentimientos de culpa o de vergiienza.
Se paraba delante del objeto intentando autoconvencerse de lo terrible que serfa que
la atraparan, sobre todo para sus cielos (nunca mencionaria a sus hijos a este respecto),
que sufrirfan si ella fuera a la cércel; finalmente robaria de vez en cuando un capricho
también para ellos. En algunos casos se podria haber permitido pagar los objetos, pero
pensaba: Seria absurdo malgastar lo que tienes. Todo ello no quiere decir que no expe-
rimentara temor por las consecuencias de sus actos, y se sentia mal ante la posibilidad
de volver a prisién, tal era su grado de ambivalencia.

La primera vez que la vi me dijo que su primer hijo, un varén, le habia pro-
porcionado por vez primera una sensacién de conciencia. Con ello se referia a que
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antes de ser madre no era en absoluto consciente de que sus actos pudieran afectar
a cualquier ser humano. Este descubrimiento le result6 insoportable y, durante su
estancia en la cdrcel, crefa escuchar la voz de su hijo en su cabeza, y sabia que el nifo
la necesitaba. De una manera muy consciente tomd la determinacién de que la tinica
forma de manejar esta situacién serfa dejar de pensar en su hijo en términos de al-
guien externo aella, y creer, por el contrario, que éste era parte de su cuerpo, de forma
que constituyeran una sola persona: Mi bebéy yo estabamos como en un nido. Cuando
el nino tenia tres anos, nacié una nina pero a ésta no conseguia incluirla en dicho
nido. Todas las demandas de la nina le parecian excesivas, adoptd actitudes violentas
hacia ella y comenz6 a agredirla. Odi6 a la nifia durante mucho tiempo y s6lo podia
verla como a una intrusa. Luego pas6 a admitir la satisfaccién vengativa que obtenia
al pegarle compulsivamente a su hija, aunque luego se sintiera mal al respecto.

Otra paciente vino en busca de tratamiento a causa de su intensa y compulsiva
necesidad de recibir afecto fisico de su hija de siete afos. Después de tres afios de
tratamiento, cuando pudo contemplar su desconfianza basica hacia su terapeuta y un
intenso temor a quedar sumergida en el proceso de transferencia, describié cémo su
hija habia diagnosticado con agudeza su perturbacion al decir: Mami, creo que cuando
decidiste tenerme querias un bebé y no pensaste que el bebé creceria. Ahora tengo diez
arios y me seguirds tratando como a un bebéy no me dejards hacer nada. En aquel enton-
ces habia conciliado la fuente indirecta de gratificacion sensual que obtenia del bebé y
la rabia que le hacia sentir el hecho de que éste creciera y se independizara.

Otra paciente que vino a verme se sentfa muy turbada y confusa. Tenfa un bebé
de dos afos al que no crefa capaz de manejar, y al que pegaba cuando se sentia frus-
trada o molesta por algo. Esta actitud aliviaba su ansiedad y la satisfacia sexualmente.
Frend los malos tratos repentinamente cuando se dio cuenta de que el bebé tenfa una
mirada triunfante y que, segtin ella, incluso disfrutaba de ellos. Fue consciente de que
el bebé llevaba las riendas ya que se sentia capaz de manipularla hasta hacerle perder
la paciencia. Se habia convertido en e/ amo.

Segun Stoller: “En las perversiones, la hostilidad cobra forma en una fantasia
de venganza escondida en las acciones que constituyen la perversion y sirve para con-
vertir el trauma infantil en un triunfo adulto” (1975, p4g. 4). A lo largo de mi expe-
riencia clinica he llegado a la conclusién de que la oportunidad que brinda la mater-
nidad de tener el completo control de una situacion, crea un caldo de cultivo idéneo
para que algunas mujeres que han sufrido experiencias perjudiciales o traumaticas se
manifiesten abusando de sus hijos. Asi se constituyen las madres de los nifios mal-
tratados o vapuleados, de los transexuales, y —sobre todo— de los hombres perversos.

A menudo la relacién inicial del hombre perverso con su madre constituye
el determinante mas influyente en la posterior distorsién de las relaciones objetales.
Aceptamos que las madres de los menores maltratados son inseguras y personas pri-
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vadas de estabilidad emocional. En sus relatos sobre el desarrollo de los malos tratos
se percibe un elemento fuera de control de triunfalismo sobre el nifio. Se observa la
misma pauta en el caso de las madres que visten a sus hijos varones con ropa de ninas
0 viceversa; siempre hay un componente de venganza, asi como una amenaza al nifio
de que el amor de la madre cesard a menos que el nifio se comporte como una nina.
Estas madres han sido incapaces de reconocer el género de sus hijos y han abusado
de su poder de control para asignarle un género distinto. No es mera coincidencia
que de pequenas ellas mismas experimentaran humillaciones hacia su condicién de
mujeres. No s6lo hay un elemento de venganza, sino también una deshumanizaciéon
del objeto. Como dice McDougall:

“La imagen inicial de la madre juega un papel esencial y continuo en el incons-
ciente de todos los creadores neosexuales. La imagen materna idealizada no
s6lo sugiere que la madre carece de deseo sexual sino que ademas incluye un
rechazo implicito de la importancia de las diferencias genitales. La creencia de
que las diferencias entre los sexos no juegan ningin papel en el despertar del
deseo sexual, subyace a todos los argumentos neosexuales” (1986, pg. 249).

Hemos aprendido de Stoller (1968) que uno de los componentes mds importantes
para la produccién de la identidad basica de género del nino es la relacién hijo—pa-
dre, sobre todo los aspectos psicoldgicos de las relaciones edipicas y pre-edipicas. El
reconocimiento por parte de la madre del sexo del nifio, juega un papel extremada-
mente importante a la hora de establecer y confirmar su identidad bésica de género.

Intentaré ilustrar la importancia que tiene la maternidad para la formacion de
la identidad basica de género del hijo mediante el material clinico extraido del caso de
otro paciente, en este caso un varén en la cuarentena, casado y con cuatro hijos, que se
dirigié a mi por carta. Veamos cémo ¢l mismo explica su problema:

Durante la mayor parte de mi vida he convivido con una condicién
que se manifiesta en_forma de un comportamiento y unos sentimientos
travestidos o transexuales. Aunque puedo reprimir estos sentimientos
durante buena parte del tiempo, no obstante llega un momento en que
ya no soy capaz de controlarlos, como ha sucedido diltimamente [...] y
por primera vez la automutilacion parece ldgica [... ] Necesito desespera-
damente que alguien me ayude a decidir la mejor manera de contener-
los o reprimirlos, o sugerir algiin modo en que pueda liberarme de mi
tormento incesante [...]. Los sintomas que experimento en este momen-
to son de doble indole, mental y fisica. Mentalmente me siento mujer
en la situacion tipica de tener que disfrazarme en la vida simplemente
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porque no soy tan perfecta como me gustaria [...]. Veo con bastante cla-
ridad las posibilidades de un ‘cambio. Con este fin, casi he consegui-
do desprenderme emocionalmente de los que me rodean -y el conflicto
emerge al cuestionarme: ;a quién debo mi fidelidad, a mi familia en la
que todos sus miembros son y serdn capaces de vivir sus propias vidas, 0 a
mi mismo, que tengo una sola vida? [...]. En el aspecto fisico, la tension
s6lo se alivia si visto cualquier cosa que no sea ropa de hombres |[...]. Los
sintomas mds obvios, del lado fisico, son malestar por la maniana, vé-
mitos durante el dia, pérdida de apetito, escalofrios, dolores en la parte
inferior de la espalda y la senal mds obvia, que me advierte que voy a
Sucumbir’ otra vez —mis pechos se sensibilizan y se ponen doloridos— y
es en esos momentos, al sentir mis pezones rozando la lana del puldver,
cuando siento unas ganas terribles de gritar |...].

Y asi sucesivamente. Podemos experimentar con realismo la enorme desesperacion,
desaliento y desolacion a partir de su propia descripcion del problema.

La perversion no va acompanada de felicidad o satisfaccion, hecho que queda
suficientemente demostrado en esta descripcion. Exploremos brevemente el entorno
inicial del paciente. Como cabria esperar, es complicado y peculiar. Estuvo rodeado
al comienzo de su vida de todo tipo de actitudes pervertidoras. Era el menor de una
familia de dos, con una hermana mayor. Cuando tenfa un afio (durante la guerra) lo
enviaron con una de sus tias por 7azones de seguridad. Sus primeros recuerdos estin
relacionados con sentirse perdido. Recordaba la etapa que pasé6 junto a su tia como
una etapa muy confusa. Era una mujer calida y carifiosa, pero de pronto, cuando tenia
tres afos, le dejoé muy claro que, a no ser que cumpliera todos sus deseos, le retirarfa
su amor. Las condiciones que impuso no sélo inclufan que se pusiera ropa de nina,
sino que se comportara como tal. Todavia recordaba, no sin turbarse, ese periodo de
su vida. Al principio intentd oponerse a los caprichos de su tia, pero pronto se dio
cuenta de que la consecuencia de ello serfa su mds completo aislamiento. Al fin y al
cabo, su propia madre ya lo habia abandonado, y sélo recibia postales de ella, nunca
visitas. Accedié a hacer todo lo que se le exigiera.

La tia tenia una hija, que murié siendo pequefia. Decidié enviar a su sobrino a
un colegio de nifias y le enseié a comportarse como una de ellas; las revisiones médi-
cas las hacia en Londres, en la consulta de un amigo de ella. A los doce afos parecia
una auténtica nifa. Fue dama de honor en la boda de un familiar. Se convirtié en
objeto de un extraordinario escindalo cuando, durante la ceremonia, su verdadera
madre —que no lo habia visto desde que lo dejé a cargo de su tia— descubrié que la
preciosa zina que iba acompanando a su tia era en realidad su hijo. Entre gritos y
llantos su verdadera madre se lo llevd, lo castigd y lo internd inmediatamente en un
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colegio de varones. Su sufrimiento, tormento y humillacién fue tan grande que final-
mente su madre decidié enviarlo de nuevo junto a su tia, considerandolo demasiado
afeminado y estipido como para preocuparse por €él. Se alegré de volver junto a su
tia aunque las cosas nunca volvieron a ser iguales. Ahora su tia lo denigraba por su
masculinidad. Prefiero no continuar analizando este caso; lo dicho es suficiente para
transmitir los horrores que las dos mujeres, en su papel de madres, infligieron al pobre
nifo desde su infancia hasta su adolescencia.

Existen pocos estudios psicoanaliticos que traten la psicopatologia particular
de las relaciones perversas entre madre e hijo. Sin embargo, entre ellos, los estudios
de Sperling (1959, 1964) proporcionan una mayor comprension de las conclusiones
que planteo. Las siguientes citas han sido extraidas de esos articulos: “Resulta dificil
evaluar correctamente el valor etioldgico que determinadas experiencias infantiles
tienen en las vidas de los pervertidos, a partir de las reconstrucciones de sus analisis,
sobre todo si no existen notables diferencias de seduccion” (1959, pag. 236); “[...]
En mi opinidn, el comportamiento sexual desviado de los nifios es, en un sentido
dindmico, una perturbacién del supery6 como resultado de una internalizacién de
determinadas actitudes inconscientes de los padres. Considero que es un requisito
terapéutico esencial, en el caso de los nifios, modificar las actitudes inconscientes de
los objetos de los que se deriva este superyd” (1959, pag. 238). “He descubierto que
la relacién entre madre ¢ hijo, que he descrito (1959) como la relacién objetal de tipo
perverso, es un factor genético en el funcionamiento patoldgico del yo y del superyé
del nino” (1964, pag. 484, la bastardilla es mia).

No obstante, resulta decepcionante que incluso a pesar de que Sperling se re-
fiera a una relacién objetal de tipo perverso, y que psicoanalice antes a las madres de
los nifios travestidos que a los hijos, no vuelva a hacer referencia a la maternidad per-
versa. Quizds haya una excepcién cuando se refiere de forma casual a las dos madres
implicadas, diciendo: “Ambas mujeres funcionaban sexualmente bien y se sentian
satisfechas con su condicién de mujeres. No rechazaban las funciones de las mujeres:
de hecho, valoraban positivamente determinadas actividades femeninas, sobre fodo
las funciones maternales. Comparativamente, el papel del hombre aparecia como menos
importante en algunos respectos ya que no se le confiaba el cuidado de los nisios” (1964,
pag 485, la bastardilla es mia). Incluso cuando Sperling defiende el tratamiento de las
madres de hijos perversos, fracasa a la hora de conceptualizar actitudes perversas de
su maternidad y, por el contrario, se refiere a funciones maternales positivamente valo-
radas. Por mi parte, creo que esas pacientes abusaban de su posicién de poder como
madres, y que exhibian lo que yo llamaria actitudes maternales perversas. Como ya
he mencionado en el Capitulo 1, el fracaso a la hora de diagnosticar a estas mujeres
correctamente es en parte resultado de la glorificacién social de la maternidad y el
rechazo incluso a considerar que ésta pueda tener un lado oscuro.
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Gallwey afirma:

“En este caso las mujeres tienen la ventaja, frente a los hombres, de ser mas
capaces de utilizar sus cuerpos directamente, junto con las incitaciones, social-
mente basadas, de la idealizacion del cuerpo, para apoyar la fantasia de ser los
objetos iniciales para la crianza de forma idealizada |...]. Probablemente ésta es
una razon por la que las perversiones sexuales, la mayoria de las formas que ad-
quiere el comportamiento criminal, y una sobreconfianza general en los modos
de conducta dominantes son mucho més comunes en los hombres, que deben
mantener su conviccién de préspera identificacion con los objetos maternales
ideales prototipicos o su dominacién” (1985, pag. 134, la bastardilla es mfa).

En este trabajo, Gallwey se aproxima mucho a la esencia de la sexualidad femenina
perversa en la maternidad en la que el objeto de crianza puede convertirse, en con-
diciones adversas, en un objeto de absoluto dominio y control, pero se aleja de esta
conclusion a causa de su extremada idealizacién del cuerpo femenino y de la mater-
nidad. Descarta las potenciales capacidades perversogénicas de la madre.

No deberia ignorarse la importancia de las motivaciones inconscientes de con-
vertirse en madre. La investigacién de Raphael-Leff (1983) sobre los modelos de ma-
ternidad y el impacto que ¢jerce el bebé sobre la madre resulta relevante. Describe
dos modelos basicos de maternidad. Uno es el regulador, en el cual la madre espera
que el bebé se adapte a ella; el otro es el facilitador, segtin el cual la madre se adapta al
bebé. Este estudio se realizd con mujeres profesionales de clase media. Raphael-Leff
se plantea los efectos (pacto-impacto) que el hijo tiene sobre las esperanzas y promesas
de la madye. A mi parecer, en el caso de las mujeres que tienen una seria psicopatolo-
gia, la madre facilitadora que acepta con agrado la intensa dependencia por parte del
hijo y la intimidad exclusiva de su simbiosis, tiende, de estar muy perturbada, a criar
hijos travestidos, fetichistas o transexuales. Por otra parte, la madre reguladora seria
mds propensa, en casos extremos, a ser madre de nifios maltratados o vapuleados.

Rinsley (1978) nos ofrece hallazgos similares al describir la interaccién madre-
hijo en la génesis de la psicopatologia borderline. En este caso, la madre recompensa al
bebé por la pasividad y la dependencia, y retira su afecto cuando se enfrenta a su agre-
sién o proceso de afirmacién. Segtn Rinsley, la madre del futuro adolescente y adul-
to borderline distruta de la dependencia abyecta de su hijo, y frustra firmemente su
impulso innato de separacién/individuacién. Este disfrute en su estado puro es muy
breve y tan s6lo dura desde el nacimiento hasta el segundo mes. Asi, segtin Rinsley:

“Habitualmente, la madre borderline, embarcada en criar un futuro nifio y
adulto borderline, rebosaba felicidad y satisfaccién cuando se le preguntaba
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por sus experiencias con su recién nacido, que tan s6lo se tornaba en reproba-
cién, amabilidad emocional o desdén al discutir sobre su hijo progresivamente
mds activo durante la tltima mitad del primer afio posnatal [...]. La madre del
futuro individuo borderline lo trata esencialmente como su propia madre la
tratd a ella durante este periodo critico [...]. Para la madre psicética la materni-
dad no implica alegrias, ya que sélo puede reaccionar ante sus hijos despersona-
lizdndolos para convertirlos en objetos transicionales o fetiches” (pags. 45-46).

Algunas mujeres también tienen actitudes perversas hacia las funciones relaciona-
das con la maternidad, durante la cual el cuerpo del bebé ha ocupado el suyo du-
rante un largo periodo de tiempo. Ya hemos observado que una mujer puede tener
motivaciones perversas inconscientes al estar embarazada y manipular de modo
perverso su propio cuerpo.

Aldaraluz, los dolores del parto pueden ser muy fuertes. Algunas mujeres sien-
ten una fuerte necesidad de aferrarse alos cuerpos de sus bebés y poseerlos totalmente;
el nacimiento constituye un desafio a esa necesidad primaria. La madre experimenta
una sensacién de agravio, incluso un sentimiento de venganza, una vez que el bebé ya
estd vivo y es independiente en algunos aspectos. Ahora la madre no sélo siente que
tiene un cuerpo empobrecido, sino que también se siente profundamente humillada
por la crucial separacion. Este fenémeno se experimenta como un duro golpe. El nue-
vo ser lucha por conquistar un espacio propio. La conmocién es extrema. Al fin y al
cabo, a la mujer embarazada se la reconoce inmediatamente como tal, y la sociedad le
concede todos los privilegios, cuidados y beneficios relevantes, que desaparecen desde
el momento en que tiene el hijo. Y, lo que es peor, ahora es la tinica receptora de todas
sus recientes demandas emocionales, fisioldgicas y bioldgicas. Todo ello podria expli-
car en parte la depresién posparto.

Una vez mds, destacamos el importante papel que juega el sentido del equili-
brio emocional de la madre. Es basico para las aptitudes del nifio separarse e indivi-
dualizarse de la madre y asumir su propia identidad de género. La madre del futuro
pervertido hace precisamente todo lo contrario. Al igual que Sperling, Chasseguet-
Smirgel (1985b) describe el proceso de la relacién entre madre e hijo, y cémo la ma-
dre interfiere en el desarrollo de éste, aunque sin atribuirlos explicitamente a actitu-
des maternas perversas. La madre es considerada exclusivamente en términos de su
estatus como madre de un pervertido, obviamente de un varén. La autora ademds
afirma que: “Un rasgo de la etiologfa de las perversiones que a menudo se destaca es
la frecuente aparicion de una actitud seductora por parte de la madre hacia su hijo,
asi como una busqueda de complicidad con él” (pag. 12). No se describen los rasgos
psicopatolégicos de la madre, aun cuando sea ella misma la promotora del desarrollo

perverso de la personalidad del hijo.
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Sugiero que, en ocasiones, las mujcres optan por la maternidad por razones
perversas inconscientes. Cabe suponer que la mujer sabe que la maternidad le confie-
re automdticamente un rol de dominio, de control absoluto sobre otro ser que debe
someterse no sélo emocionalmente, sino también bioldgicamente a sus demandas,
por poco apropiadas que éstas sean. De hecho, como es comtinmente aceptado, algu-
nas mujeres que No estan contentas consigo mismas y que se sienten inseguras, con-
sideran que un hijo es la unica fuente a su alcance para nutrirse emocionalmente vy,
como consecuencia de ello, ese anhelo de afecto fisico acaba descargdndose sobre el
hijo. En ocasiones, las madres con las que he trabajado se preocupan por los efectos
adversos que esta actitud puede plantearles a los hijos. Sin embargo, en otros casos, el
hecho no parece preocuparlas.

A veces los padres son incapaces de responder de una forma adecuada a las de-
mandas zormales al haber atravesado ellos mismos situaciones humillantes relaciona-
das con su propio sentido de la feminidad o de la masculinidad. El trabajo de Stoller
nos ha demostrado que el nifio, al convertirse en un hombre, podria reaccionar a estas
experiencias generando una estructura psiquica perversa. Segun Chasseguet-Smirgel
(1985a), la estructura perversa del nifio queda establecida desde el momento en que
su madre lo hace sentir como “Su pareja perfecta, con su pene prepuber” (pag. 29).
Pero, scudl es el caso de la nifia pequena a la que sus padres han tratado con el mas ab-
soluto desdén desde el momento de su nacimiento, tan s6lo porque pertenece al sexo
femenino? Ella no tiene fécil acceso a la solucién perversa masculina tradicional. Sin
embargo, al convertirse en madre, tiene otras formas, aunque inconscientes, de ven-
garse del hecho de ser mujer. Pongo en duda la idea de Chasseguet-Smirgel (1985a)
de que la perversién es menos comun en las mujeres que en los hombres, dado que
éstas cuentan con un lapso durante el cual el padre constituye el objeto amoroso. En
mi opinidn, la mujer perversa espera acceder, no tanto al amor del padre, sino a la
posibilidad de vengarse por la denigracién que ha sufrido anteriormente.

Zilbach (1987) respalda fortuitamente mis teorfas sobre la maternidad perver-
sa al definir, como se ha descrito anteriormente, su propio concepto de engullimiento
activo femenino como una parte normal del desarrollo femenino. Sugiero que la ma-
dre perversa utiliza y tergiversa este engullimiento activo de tal forma que experimenta
a su bebé como una parte de si misma, sin permitirle gozar de independencia ni desa-
rrollar su propia identidad de género. Siente un gran regocijo ante el hecho de que su
bebé responda a sus propias necesidades, por poco apropiadas que éstas sean.

Es posible observar algunos de los principios psicodindmicos que operan en
las perversiones femeninas cuando las mujeres se convierten en madres. La capacidad
de procreacion de las mujeres —es decir, embarazarse y alojar en su cuerpo al bebé—
les proporciona algunas de las caracteristicas emocionales presentes en sus relaciones
objetales, iguales a las que se pueden encontrar en las formas exageradas y distorsio-
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nadas de relaciones perversas. Estas incluyen los descos de absorber a la otra persona,
deshumanizar al objeto, ¢ invadir, controlar completamente y fundirse con el otro.

¢Acaso no es sorprendente que se usen las ideas psicoanaliticas para analizar
con tanta frecuencia a Edipo, Coriolano y Hamlet, y que, por el contrario, esto no
ocurra en los casos de Yocasta, Volumnia y Gertrudis? Estas mujeres constituyen
algunos de los ejemplos literarios mas conocidos de maternidades desviadas, de
madres que explotan y abusan del poder que tienen sobre sus hijos. Hasta ahora la
literatura (con algunas excepciones, entre las que cabria destacar el Jocasta’s crimes de
Stewart [1961]) se ha preocupado exclusivamente por la interpretacién de la psico-
patologia de los hijos.

Medea, otro ejemplo extraido de la literatura, ejemplifica no s6lo el poder de la
maternidad, sino también cémo el reloj bioldgico determina las acciones de una mujer.
Medea, que estd a cargo del poder, es muy inteligente, ama y es amada. Cuando, re-
pentina e inesperadamente, se ve desposeida de todo ello, descubre el inico poder que
le queda: sus hijos, que se convierten en los objetivos de su venganza contra Jason, el
padre de los nifos. Cuando éste decide abandonarla por una mujer mucho més joven
y poderosa, Medea maquina con habilidad y sutileza un plan disenado para herir lo
mas que pueda a Jasén: matar a sus hijos. Siente que sus acciones estan justificadas, tal
es su dolor, y consigue llevarlas a cabo en el espacio de veinticuatro horas.

Mi hipétesis es que la perversién de la maternidad se da como ruptura de las es-
tructuras mentales internas, por lo que la madre no sélo se siente paralizada emocio-
nalmente ala hora de tratar las enormes demandas psicoldgicas y fisicas del bebé, sino
que ademds se siente impotente e incapaz de obtener satisfaccién de otras fuentes.
Ella siente al mundo que la rodea como inexistente y que ninguna ayuda vendra de
él. Es en ese momento cuando recae en un comportamiento inapropiado y perverso;
ello, a su vez, hace que se sienta impotente. Simultdnea y paradéjicamente experi-
menta su comportamiento perverso como el tinico poder a su alcance, expresado en
su exclusiva autoridad emocional y fisica sobre el bebé. Asi, la maternidad perversa
debe entenderse como producto de una inestabilidad emocional y una individuacién
inadecuada, provocada por un proceso que abarca por lo menos tres generaciones.
No obstante, parte del problema proviene de la sociedad. Toda nuestra cultura res-
palda la idea de que las madres tienen un completo dominio sobre sus bebés; de esta
manera fomentamos las mismas ideas que, a su vez, explota la madre perversa. Al
alabar tan ciegamente la maternidad, el hecho de que algunas madres puedan actuar
de forma perversa queda excluido, y asi no ayudamos ni a la madre, ni a sus hijos, ni
a la sociedad en general. En el capitulo que sigue expongo ejemplos especificos de
este problema, y concluyo con un comentario sobre las expectativas y actitudes que la
sociedad plantea y exige a las mujeres.



Capitulo 5
Las madres que cometen incesto:
la sustitucion del hijo

¢Cometen las madres incesto con mds frecuencia de lo que pensamos, y en mayor
numero de casos de lo que imaginamos por propia iniciativa? ; Acaso somos inca-
paces de percibirlo por la idealizacién a la que esta sometida la maternidad? Sin
duda lo somos, por ello incluso fracasamos a la hora de percibir la responsabilidad
de Yocasta en la situacion edipica original. Su caso de incesto es el mas importante.

Siempre hemos culpado a Edipo en lugar de culpar a su madre. Una vez mas
otorgamos toda responsabilidad al hijo varén, y por consiguiente desarrollamos un
nuevo concepto de un complejo, dando por sentado que, inconscientemente, Edipo
sabia quién era su madre y que, por lo tanto, se comportaba perversamente al casarse
con ella. De hecho, Yocasta estaba en mejor situacidn, incluso conscientemente, para
reconocer a Edipo como su hijo. Era la tnica que sabia que Edipo podia estar vivo;
Layo creia que estaba muerto. ¢ Por qué no la hacemos, en gran parte, o incluso ente-
ramente, responsable de la consumacién de sus propios deseos incestuosos? Esta bas-
tante claro que, en el supuesto de que ella no fuera perversa, se habia asociado con un
individuo muy perverso: su marido Layo, que no sélo era homosexual sino también
peddfilo, la razén més importante por la que no deseaba tener un hijo. No sélo se casé
con ¢él, mostrando claros signos de ser la victima complaciente de una pareja perversa
(la analogfa clinica se sigue pudiendo aplicar), sino que ideé embriagarlo para que
la fecundara. En otras palabras, ya utilizaba su propio poder sobre su progenie, que
acabarfa por conducirla a entregarlo en el momento del nacimiento. Quizés incons-
cientemente sabia que ella misma —o de hecho su hijo— podria buscar en un futuro la
relacién perdida, quedando el poder de la maternidad posteriormente reemplazado
por el del incesto, que la compensaria en mayor medida.

Podria parecer innecesario que los investigadores hayan desarrollado un com-
plejo de Electra para equiparar al complejo de Edipo, cuando en realidad Yocasta
cumple ya ese papel. ¢ Acaso no nos topamos una vez més con la tendencia obstinada
a ver a las mujeres como el sexo débil, siempre victimas y nunca perpetradoras de la
agresion sexual? Siempre se ha mantenido que las mujeres eran incapaces de llevar
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a cabo sus propios designios sexuales perversos, y se ha considerado que los tnicos
que promulgaban las fantasias sexuales eran los jévenes varones. Considero que mu-
chas teorias del desarrollo sexual femenino estin erréneamente fundadas, en parte
por estar basadas en la existencia necesaria de una siempre presente madre-tierra, una
mujer tan idealizada, o incluso idolatrada hasta tal punto, que sus errores se pasan
por alto. Se la retrata como carente de poder ante el dilema de la envidia del pene o,
segun las nuevas feministas, la victima de las actitudes sociales, quizds incluso como
alguien despreciable si aparenta ser menos importante que el hombre. Parece como
si todos nos hubiéramos convertido en conspiradores silenciosos en un sistema en el
cual, desde cualquier punto de vista en que consideremos a las mujeres, éstas estan o
bien desposeidas de todo poder o convertidas en objetos sexuales y victimas de los
hombres. No les concedemos ningun sentido de la responsabilidad sobre sus propias
y exclusivas funciones, intimamente relacionadas con la fecundidad y la maternidad,
tendentes en ocasiones a manifestarse perversamente. ¢ Por qué cuando Yocastay Edi-
po descubren su relacién incestuosa, es ella la que se suicida inmediatamente? Apa-
rentemente, Edipo no comprende en un primer momento lo que ha sucedido; lo que
indica, por lo tanto, que Yocasta era mucho mds consciente de la verdad.

Hace algun tiempo, estando en el extranjero, me hizo una consulta profesional
una mujer que sabfa que me preocupaba por las mujeres en situaciones dificiles. Con-
sidero que me conté sus problemas porque ya no podia soportar la extrema ansiedad
que sentia, y el hecho de que yo viviera en otro pais le proporcionaba una garantia de
que sus confesiones serfan confidenciales.

Tenia treinta y ocho afios y un aspecto juvenil, elegante y pulcro, y se mostré
capaz de comunicar —no sin renuencia y dolor— su problema. Hizo hincapié en que el
que yo fuera mujer le facilitaba poder revelarme un terrible secreto con el que habia
convivido durante muchos afios. Quizas, anadid, yo lo podria entender o, por lo me-
nos, reaccionar empéticamente.

En un principio era dificil evaluar claramente el motivo de su preocupa-
cién. Hablaba en términos alarmistas sobre su hijo de veintitn anos y su decisiéon
de marcharse de casa. Lo que en un principio parecia un verdadero interés por el
bienestar de su hijo, se manifestd posteriormente como una intensa desespera-
cién ante la perspectiva de quedarse sola; le parecia literalmente el fin de sus dias.

Me conté su historia personal.

Me crié en la gloria, no se me negd nada. Mis padres me adoraban.
Sin embargo, mi padre murid repentinamente cuando yo tenia siete
anos, y mi madre se alejd del mundo y me convirtid en el objeto exclusi-
vo de su dedicacion y devocidn. Mientras en un principio me consideré
privilegiada, posteriormente fui consciente de una intensa sensacién de
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asfixia, y mi desarrollo normal se vio rodeado de obstdculos. No se me
permitid ir al colegio ni tener amigos. Queria luchar contra esta in-
vasion de mi vida, pero todo era en vano. Mi madre era un constante
testigo de todas mis acciones.
Casi tenia la sensacion de que z'm‘e;fem’a en mis pensamientos y en mis
suenos. Si me entretenia en el cuarto de banio, ella no tardaba en venir
y mirarme de forma extrania haciéndome todo tipo de preguntas priva-
das. Creo que queria meterse en mi cabeza, tal eva su grado de intru-
sidn en mi vida. Las cosas empeoraron cuando fui adolescente y tuve mi
primera menstruacion. Al principio se horrorizd, como si me hubiera
convertido en algo ajeno y repugnante, pero posteriormente pasé a ad-
vertirme, amenazante, de los peligros vinculados a los hombres extrasios
y su exclusivo y sucio interés en el sexo. Mi madre no podia soportar que
me convirtiera en una mujer. Durante nuestras escasas salidas, a misa
los domingos, era como una bestia salvaje, controlando a cualquiera que
se me acercara. Ella eva una mujer atractiva, pero extremadamente se-
vera y estricta por su educacion religiosa. Nadie podia venir a visitarnos
a casa, y nunca saliamos a ninguna parte salvo con motivo de algin
acontecimiento religioso, invitadas por algiin familiar. En una de estas
ocasiones conoci a un joven de aspecto agradable que fue muy amable
conmigo, me aferré a él, o quizds lo hice por una posible escapatoria. Me
casé con él a los dieciséis y quedé embarazada.
Mi madre nunca me perdond haberla dejado; ni siquiera el nacimiento
de mi hijo la hizo cambiar de opinién. Mi marido murié repentina-
mente cuando mi hijo tenta cinco asios. Mi madre volvié conmigo, como
si nunca nos hubiéramos alejado, aunque yo le adverti que lo mejor
seria separarnos. No tardé en darme cuenta de que, en realidad, no
queria que mi madre viniera a quedarse porque queria a mi hijo para
mi sola, sin competencia alguna. Creé una relacion idilica con mi hijo,
hasta el punto de que no necesitaba ningiin hombre mds en mi vida.
Nos ibamos juntos de vacaciones. Recuerdo perfectamente una ocasion
en que nos halldbamos en la playa, cuando estaban de moda las mini-
faldas. Esto marcé un hito en mi vida. Entonces mi hijo tenia catorce
anos. Me puse a bailar en la sala del hotel con algunos jévenes, y bebi
bastante. Cuando volvi a la habitacidn, me encontré a mi hijo sollo-
zando entre las sdbanas. Me preocupé y le pregunté qué le pasaba. Dijo
que me habia visto bailando y que se habia sentido abandonado y muy
celoso de los jovenes. Al hacer esta afirmacion experimenté una inme-
diata sensacidn de paz interior y de satisfaccion; todos los sufrimientos
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y sobresaltos anteriores parecian ahora fitiles. Yo habia ganado, él era
mio. Estabamos juntos para siempre, solos. Me parecié lo mas natural
meterme en la cama con él para consolarlo. Sin embargo, queria de-
mostrarle mi amor de una forma mids natural. Me sentia expansiva,
regocijada y excitada. Lo inicié en el arte de hacer el amor. Le ensenié
durante un tiempo, paso a paso, lo que tenia que hacer y cémo lo tenia
que hacer. Creé el amante mds maravilloso y ambos estdbamos extasia-
dos. La situacion ha durado todos estos asios. Ninguno de los dos nece-
sitaba a nadie mas. Nuestro mundo era perfecto. A mi me parecia un
Joven feliz y relajado.

Tomé todo tipo de precauciones para que pareciera que manteniamos
una relacion normal entre madre e hijo. Toda mi vida la he invertido
en él; tengo la suficiente seguridad econdmica como para que esta situa-
cion dure para siempre. Nunca pensé que me traicionaria. Pero después
de terminar la ensefianza media comenzd a dar signos de inquietud y
ﬂutoaﬁrmacio’n. Primero quiso irse fuem a continuar sus estudios, pero
Y0 no podia dejarlo ir. En un principio me resultd ficil convencerlo de
que se quedara, pero todavia persiste con la idea de apartarse de mi. La
dnica otra relacion que mantengo es con mi madre, a la que veo todos
los domingos, e incluso en esas ocasiones soy susceptible ante la posibili-
dad de que mi hijo aproveche mi ausencia para poder ver a otra perso-
na. Me cuido para parecer mds joven; siempre lo he hecho. Nuestros dias
y nuestras noches son tan ricas.

A los quince arios empezd a escribir poemas, tan pasionales y maduros
que llegué a temer que sus profesores los leyeran y pudieran adivinar
todo lo que estaba pasando. Solia recitarmelos, aunque iiltimamente se
niega a ensenidrmelos. He curioseado entre sus papeles y he descubierto
que ahora los poemas estin impregnados de deseos de venganza, son
sarcdsticos y amargos. Incluso ha maquinado un plan muy elaborado
para librarse de mi.

No me importa que lo haga. Tal y como ya le he dicho, si me deja me
quitaré la vida. De cualquier forma, la vida es innecesaria sin él.

Me cost6 un buen rato recobrar una posicién neutral, tal era la mezcla de senti-
mientos fuertes y confusos que me habia provocado el relato de esta mujer. Intenté
elaborar c6mo responder ante su intenso dolor, a su desolacién e impotencia. La
imaginé alos siete afios de edad, poco después de la repentina muerte de su padre, y
cémo esta pequena se habria sentido abrumada por las emociones en conflicto, ex-
perimentando quizés en un principio una conmocioén y entumecimiento extremos,
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posiblemente reemplazados luego por el regocijo al convertirse en objeto exclusivo
de todas las atenciones de la madre. Evidentemente, la madre se adentré en un luto
patoldgico en el que la abnegacidn y el aislamiento eran ampliamente utilizados.
La nifia no pudo nunca demostrar la tristeza que sentia abiertamente por miedo a
trastornar a su madre. En ese momento, disfrutaba tanto de ser objeto del constante
cuidado de su madre que quizas se hubiera sentido algo culpable ante la muerte de
su padre. Ambas crearon un circulo cerrado que tan sdlo se rompié cuando la nina
llegé ala pubertad, momento en el que la madre vio peligrar la estrecha relacién con
su hija, que a su vez se sentia agobiada ante el tipo de relacidén (que quizés incluso
tuviera matices incestuosos). Es posible que mi paciente comenzara a albergar de-
signios asesinos hacia su madre y a considerar que la tnica solucién seria huir de ella
a través de su matrimonio prematuro, un gesto heterosexual manifaco.

Probablemente tuviera problemas sexuales con su marido y se sintiera resen-
tida al quedar desvinculada de su madre y cargarse de las responsabilidades que la
maternidad le acarreaba. Entonces hubo de enfrentarse a otra muerte inesperada, que
la dej6 en una situacion paralela a la de su madre durante su infancia. Sin embargo,
esta vez el control estaba en sus manos. Al igual que la madre, fue incapaz de superar
la afliccién y, por el contrario, recurri6 a la reaccién familiar y maniaca con su propio
hijo, creando un circulo perfecto. ;Podia escapar al destino de hacer con su hijo lo
mismo que habian hecho con ella? ; Podia permitirse otorgarle cierto grado de indivi-
duacidn, dejarle crecer y llevar una vida propia? ¢ O acaso utilizaria la situacién de una
forma més hébil que su madre, dando al nifio tal grado de satisfaccién que a éste le
resultara muy dificil, casi imposible, abandonarla? Tenfa dos alternativas, o digamos
que tan s6lo veia dos opciones: intentar volver con su madre o asegurarse al hijo como
futura pareja. No tardé mucho tiempo en decidirse por la segunda opcion. Tuve que
recordar que esta mujer, por su propia historia y su falta de recursos, fueray dentro de
si misma, se sentia incapaz de encontrar otra solucién. Estaba atrapada; sentia que no
tenia alternativa. ; Era una madre perversa porque utilizaba a su hijo como pareja se-
xual? Yo creo que era una victima perversa. Al haber sido victima se habia convertido
en verdugo, utilizando su posicién de dominio para asegurarse a su hijo como fuente
exclusiva de satisfaccion sexual.

Senti mucha compasién por esta paciente y su problema, proceso de tres gene-
raciones, y recordé una reflexién de Shengold: “Me he encontrado con pacientes que,
en general, son mas conscientes de la tendencia contratransferencial a culpar alos pa-
dres que a perdonarlos. La necesidad del analista (a pesar de la aprobacién intelectual)
de negar la aparicién de la destructividad paternal es tan intensa y compleja como la
necesidad similarmente defendida de negar el complejo de Edipo” (1979, pag. 554,
la bastardilla es mia). Desde entonces me he preguntado cémo habria reaccionado
de haber sido un hombre. Debo reconocer que mi reaccién confusa inicial podria
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deberse al propio agravio que sentfa mi componente masculino. Pero, de haber sido
un hombre, ;habria sido mas contundente mi reaccién? ; Me habria identificado mas
con el hijo, sintiendo rabia ante la escandalosa conducta de esta mujer?

Todo ello me conduce al fenémeno de la contratransferencia con el que me
enfrento en el transcurso de mi trabajo profesional cotidiano: cémo nuestro género
influye en la respuesta a la psicopatologia explicita de nuestros pacientes. A menudo,
los pacientes que sufren problemas de disforia de género tienen fuertes sentimientos
hacia, como ellos lo llaman, ¢/ sexo de quien hace el diagndstico o la terapia. También
he observado que los informes hechos sobre un mismo paciente difieren segun el
género de quien haga el diagnéstico. Esta reaccién diferente es, sin duda, resultado
no sdlo de la transferencia de los pacientes, sino también de nuestra propia forma de
reaccionar ante sus problemas y de la interpretacién que extraemos de ellos. Ganza-
rain y Buchele (1986) relatan sus experiencias como coterapeutas con un grupo de
adultos con un historial incestuoso. Nos proporcionan comentarios valerosos y reve-
ladores sobre su contratransferencia con respecto a estos pacientes, en los que apare-
cen muchos sentimientos, incluyendo la incredulidad, la curiosidad y el entusiasmo,
las fantasias sexuales y el deseo de ayudarles. Ambos podian intercambiar impresio-
nes en su propio trabajo como terapeutas, siendo el uno un hombre y la otra una
mujer, sobre cdmo se habian sentido ante diferentes intervenciones con los pacientes.
A su vez destacan el hecho de que la bibliografia psicoanalitica no menciona précti-
camente nada sobre el tema.

No hace falta especificar que ningun género tiene la respuesta correcta ni estd
mds y mejor preparado que el otro para tratar con quienes estin involucrados en re-
laciones incestuosas, ni con los que abusan, ni con los que han sufrido abusos; no
obstante, tenemos la tarea de reconocer nuestras propias reacciones diferentes a la
hora de evaluarlos o tratarlos. Ello podria ayudarnos a comprender las diferentes reac-
ciones sociales ante los problemas planteados por nuestros pacientes masculinos y
femeninos implicados en los abusos sexuales.

La discusion que plantea Shengold me parece innovadora, al reflexionar sobre
por qué el incesto madre-hijo es menos frecuente que el que se da entre padre ¢ hija.
El autor se pregunta: “; Acaso se debe a que la mayoria de los psiquiatras son varones
y en ellos hay una profunda resistencia a descubrir o publicar la satisfaccion del deseo
edipico prohibido caracteristico de los hombres?” (1980, pag. 462). Admite con sin-
ceridad las dificultades que le planteaba pensar sobre este problema, mientras escribia
ese articulo, a la hora de superar su propia resistencia al poder de esta idea.

En el mismo articulo describe a su paciente como a un hombre que acudi6 a
recibir tratamiento siendo treintafiero, porque se sentfa reprimido e infeliz. Habia
estado sometido a una relacién incestuosa con su madre siendo un precoz adolescen-
te. Era el hijo mayor; la madre deseaba tener una hija, y lo obligé a vestir con ropa de
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nifiay a parecer una nifia, aun comportindose como un nifo. Estaba obsesionada con
el cuidado fisico de su cuerpo, luego lo olvidé hasta que cumplié los doce anos, mo-
mento en el que empezd a sentir una fuerte curiosidad hacia el nifio y a entrometerse
en su vida. Finalmente iniciaron una relacién incestuosa que duré varias semanas. La
relacién se caracterizaba por la madre seduciendo al hijo y alcanzando el orgasmo,
mientras que el hijo nunca llegaba a eyacular. Nunca se mencioné ni se reconocié
la existencia de estos encuentros; finalizaron repentinamente cuando el hijo eyacul6
por primera vez durante un coito con su madre. En ese momento la madre gritd, se
violentd y se aparté rapidamente. Nunca mds se volvié a repetir ni a mencionar el in-
cesto. Shengold lo explica de la siguiente manera: “Haciendo retrospeccion, presien-
to que mi paciente, al igual que su madre, ¢ identificindose con ella, era incapaz de
enfrentarse a las implicaciones que planteaba la posibilidad de embarazarla” (1980,
pag. 471). Obviamente considera a la madre como la seductora y describe como el
hijo llegé a asumir gran parte de la responsabilidad del incesto y de la culpa materna,
culpandose mds a si mismo que a la madre. Shengold contintia diciendo que “En el
incesto madre-hijo la madre estd directamente implicada en el acto, y ocupa un papel
central en las fantastas tanto del hijo como de la madre” (pag. 470, la bastardilla es
mia). Una vez mds, resulta decepcionante que le resulte imposible el reconocer o es-
pecular sobre la psicopatologia perversa de la madre, incluso a pesar de que cuestione
acertadamente el diagndstico habitual de tales madres como psicéticas y que rechace
catalogar o diagnosticar a la madre de su paciente como tal.

En lo que a mi respecta, considero que esta madre exhibia actitudes perversas
hacia su hijo desde mucho antes. Se asemeja mucho a la madre del futuro perverso
que describe Chasseguet-Smirgel (1985a), que considera a su hijo pre-edipico con
su pene prepuber como su pareja ideal. Me parece evidente que no fue decisién del
hijo frenar el incesto por el temor a embarazar a su madre (aunque este temor podria
haber estado presente), sino més bien que la madre puso fin al incesto en el momento
en que el hijo dejé de ser la pareja ideal o, mejor dicho, el objeto parcial idealmente
disefiado con fines perversos. En el momento en que el hijo se comporté como un
adulto al eyacular, ella dejé de sentirse duefia de la situacién. Ahora estaba, mental y
fisicamente, con un hombre y, por lo tanto -y en sus fantasfas— a su merced.

¢Qué lugar ocupan los casos de incesto en la variedad de las perversiones
femeninas? Parecequelapersonaincestuosaatacaasuprogenie, perosimultaneamente
cerca, absorbe e impide la huida de su victima. ¢ Acaso esta cualidad de posesividad
es lo que provoca que Shengold se pregunte “[...] ¢Es esta sexualizacion del deseo de
contacto humano, que puede conducir al incesto y a la perversion, mds sana (para
el nino) que el freno del desarrollo emocional y sexual?” (1980, pag. 464). Sin em-
bargo, mi experiencia me ha demostrado que el incesto y las actitudes perversas mis-
mas conducen al freno del desarrollo emocional y sexual. La accién y la reaccién no



Capitulo 5. Las madres que cometen incesto: la sustitucién del hijo 91

son incompatibles sino complementarias. Las victimas del incesto o de la perversion
sufren efectos paralizantes y duraderos en su desarrollo emocional y sexual; esto se
confirma caso tras caso.

Al comentar la etiologfa del fetichismo en los nifos, Sperling afirma que “En
las vidas de estos nifos se ha dado una seduccién rea/ y una sobreestimulacién de
estos instintos componentes de la relacién con los padres, y muy especialmente con la
madre” (1963, pag. 381, la bastardilla es mia).

En todos los casos de incesto materno descrito por Kramer (1980) y Mar-
golis (1980), la decisién de comenzar una terapia era a causa del comportamiento
de los hijos. En otras palabras, los hijos se convierten en pacientes por la creciente
preocupacién de los padres a causa de su comportamiento agresivo. (Es intere-
sante sefalar cudn a menudo el incesto materno sale a la luz tan sélo desde el mo-
mento en que los nifios manifiestan una conducta violenta. Hasta que no surge el
temor, el hecho es mantenido en secreto por la connivencia de la madre.) Esta ex-
trafia situacion es casi grotesca en el caso descrito por Margolis en el que la madre
de un hombre de veintisiete afos fue tratada por un psiquiatra porque se quejaba
de que su hijo la habia agredido sexualmente. También declaraba que éste la habia
amenazado con matarla —a ella y a su novio- con una escopeta. El paciente habia
mantenido relaciones sexuales con su madre durante tres afios antes de su arresto.

“Aunque su madre admiti6 sélo cuatro actos de trato carnal, el paciente decla-
16 haber mantenido relaciones con ella por lo menos entre dieciocho y veinte
veces. Dada la vergiienza que sentia a la hora de dar estos datos, cabe dudar que
John exagerara el numero de veces que habia tenido experiencias sexuales con
su madre. Es mds probable que la madre del paciente intentara minimizar el
grado verdadero de sus actividades sexuales” (pag. 268).

De la misma forma, en tres casos registrados por Kramer (1981) los hijos fueron
llevados a las consultas psiquidtricas por iniciativa de los preocupados padres. En
uno de ellos, el hijo fue llevado a la consulta porque los padres tenian verdadero
miedo a su agresividad; en los otros dos casos, la tirania de los hijos dominaba a los
padres hasta tal punto que éstos se sentian en gran parte o por completo, incapaces
de tolerar la situacion.

Parece como si, en todos los casos registrados por ambos autores, la agresion
y la violencia se hubieran manifestado en las vidas de las victimas en una etapa pos-
terior. La mayoria de los profesionales estdn familiarizados con el mecanismo de la
identificacion proyectiva (es decir, la identificacién con el agresor) que emerge en
estos casos. Los perpetradores de la seduccién de los hijos a menudo han sido victi-
mas de ésta. El cardcter incisivo y autoperpetuador de las perversiones y sus efectos
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se manifiesta una y otra vez. Esto se ve claramente en el paciente de Margolis, por
muy doloroso que sea. En uno de los casos citados por Kramer, Abby, una nifia de
cinco anos y victima del acoso sexual de su madre, intenta recrear con su perro el
acto de estimulo sexual que su madre ejercia con ella (1980, pag. 332). Este puede
constituir un ejemplo en el que se introduce una nueva perversion —el bestialismo—
en el que el perro representaba las partes infantiles y mimadas de si misma, vistas
por su madre interiorizada.

He tenido la ocasion de tratar experiencias similares de mujeres pacientes que
han sufrido perversiones sexuales como resultado de las relaciones incestuosas con
sus madres. Tal es el caso de la seforita E., que vino a mi consulta a causa de su forma
compulsiva de mostrar sus genitales sorpresivamente ante las personas con autoridad
y, en especial, ante mujeres. Esta actitud la habia conducido a ser expulsada de las
escuelas, centros de formacidn, trabajos, grupos de asesoramiento e incluso de hos-
pitales mentales, tales eran los estragos, el desconcierto y la sensacién de impotencia
que generaba.

Era una mujer regordeta y poco atractiva, de treinta y cuatro afos. En nuestro
primer encuentro se mostrd deseosa de agradarme, aunque asustada. Me dio esta im-
presion a pesar de que los colegas que me la habian derivado me advirtieron previa-
mente de su peligrosidad, es decir, su tendencia a obsesionarse en forma erética con
las mujeres que ocupan puestos de autoridad y a convertirse en una molestia hasta
el punto de haber acosado a anteriores doctoras con cartas y llamadas telefénicas,
llegando incluso a presentarse inesperadamente en sus casas, persiguiéndolas con su
comportamiento sexual exhibicionista.

Me conté que su compulsién a mostrar ostentosamente sus pechos desnudos
y sus 6rganos sexuales surgfa cuando se sentia vinculada a alguien a quien conferia
cualidades maternales idealizadas. Querfa vincularse a esa persona, llamar su atencién
y que ésta se ocupara de ella, aunque también buscaba conmocionar a su victima.
Siempre procuraba llevar la vestimenta adecuada en el momento del encuentro, habi-
tualmente un abrigo que cubriera una camiseta para poder reaccionar con rapidez a
sus impulsos. Sabia lo erréneo de su comportamiento y que éste producirfa rechazo,
pero, no obstante, se sentfa incapaz de reprimirlo.

Tuvo estos impulsos desde muy pequefa, aunque en un principio era capaz de
contenerlos. En el colegio se enamoré de una de sus profesoras, pero sélo se limitaba
adesnudarse en su presencia. Esto le daba mucho placer. A los diecisiete afios, cuando
recibfa formacidn en una institucién, se enamoré de la madre superiora y sucumbié
por primera vez a su impulso. A partir de entonces, fue incapaz de soportar la ten-
sidn y repiti6 la misma conducta una y otra vez con las profesoras, directoras de las
instituciones, doctoras, jefas, etc. El resultado fue siempre desastroso. Se la expulsaba
de todos los centros y trabajos por su comportamiento antisocial, e incluso habia ob-
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tenido reacciones de esta indole por parte de los psiquiatras y psicoterapeutas que se
sentfan incapaces de tolerarlo.

En una ocasién, una de sus victimas, una mujer mayor que ella, se enfadé tanto
que lleg a abofetearla. Mi paciente qued sorprendida al descubrir que esto le habia
proporcionado un gran placer y excitacion sexual. Muy pronto descubrié que lo que
mas queria de estas figuras maternas era que la masturbaran o que le azotaran el trase-
ro. La carta de derivacion afirmaba que sus acciones parecian tener su origen mds en
la reaccién hacia necesidades masoquistas que dirigidas hacia las relaciones sexuales.
Nunca habia mantenido relaciones intimas, ni emocionales ni sexuales, con personas
de uno u otro sexo. Habia vivido en distintas instituciones desde los ocho afos, como
alumna, aprendiza, empleada o paciente.

No resultaba dificil creer su propio relato de cémo su madre la masturbaba des-
de muy pequena cada vez que se sentfa triste 0 compungida o para que se durmiera,
y su relato quedé confirmado al entrevistar a la madre. Esta no sélo habfa masturba-
do a la nifa, sino también a sus otros cuatro hijos. En propias palabras de la madre,
resultaba tan ficil o mds eficaz que usar un chupete. Dijo que en aquella época estaba
deprimida e infelizmente casada con un hombre que se emborrachaba y la pegaba
constantemente. También admitié que estas acciones que perpetraba con sus hijos le
producian una enorme sensacion de bienestar, excitacion sexual y juibilo. Era, ademds,
la tinica forma de conciliar el suefio. No mostraba rasgos psicdticos.

Mi paciente, como todos los pacientes perversos, habia utilizado una identi-
ficacién escindida y proyectiva, y una consiguiente sexualizacién como mecanismo
de supervivencia a la hora de relacionarse con el mundo externo. Empleaba defensas
manfacas en un intento por tratar su intensa y enmascarada depresion cronica, re-
sultante de un infancia repleta de privaciones, durante la cual se la hizo sentir como
una parte o continuacion del cuerpo de su madre, y cuya existencia sélo tenia sen-
tido para proporcionar a su madre gratificacion narcisista y sexual. Era literalmente
algo situado entre sus piernas que su madre podia tocar, acariciar o frotar: la Gnica
forma de apaciguar la necesidad de llorar de mi paciente era ésa. La vida requeria
poco mas de ella que no fuera su respuesta a este mecanismo repetitivo, incesante
e inquietante. No era la tnica que sufria esta situacion, todos sus hermanos atrave-
saban simultineamente la misma experiencia. Posteriormente comprendié que la
tinica forma de supervivencia era la vida en comunidad, en la que todas las regula-
ciones y leyes s6lo las podia efectuar la directora, persona a cargo de la comunidad.
Asi podia evitar la independencia y la autoafirmacién, causando las menos moles-
tias posibles al grupo de pares. El siguiente paso de su estrategia era enamorarse
de la directora con la esperanza de que, como la madre, la utilizara de toda forma,
incluyendo la sexual. Se ofrecfa como victima sacrifial para poder mantener a todos
unidos y en armonia.
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La esperanza de generar una conmocion en sus victimas estaba relacionada a su
vez con el deseo de que los resultados de su accién no implicaran que las mujeres en
puestos de autoridad —madres simbdlicas— reaccionaran como su madre, utilizindola
y exploténdola como objeto parcial, aunque, aun asi, las sometiera a prueba, ponién-
dolas en situaciones extremas. Al acosarlas con cartas, llamadas y visitas a sus hogares,
obtenia una profunda identificacién proyectiva con la intrusion de su propia madre
en sus partes privadas. Justificaba su accidn, ya que a ella le habian hecho lo mismo.
Esta vez era ella la agresora; ella misma se sentia como tal puesto que admitia que lo
que hacia era erréneo, aunque le era imposible evitar hacerlo.

Asi, como de costumbre, detrds de sus acciones perversas albergaba la esperanza
de un resultado mégico y alentador. Esperaba escapar de sus experiencias trauméticas
de la infancia, aunque sus acciones estaban imbuidas de una psicopatologia perversa
tal, tomada prestada de su madre, que ansiaba simultineamente una venganza total.
Su mundo interno nunca habfa estado habitado por relaciones afectivas.

Es interesante destacar que, aunque su exhibicionismo podria parecer, si se
analiza superficialmente, equivalente al exhibicionismo masculino, no es cierto. Es
bien sabido que los exhibicionistas varones sienten la compulsién de mostrarse sélo
ante las mujeres —mujeres desconocidas—, mientras que mi paciente se exponia sélo
ante mujeres, personas de su propio genero con las que se sentfa emocionalmente
muy vinculada. Esta es una diferencia més entre los géneros (véase el Capitulo 2).

Otra paciente vino a verme a causa de una amplia gama de problemas, que in-
cluian un sentimiento de repugnancia hacia la sola idea de que alguien pudiera tocarla
de alguna manera. Aborrecia la idea de las relaciones sexuales; incluso le producia
nduseas ver a otra gente tocarse. Ademas, tenfa impulsos suicidas muy compulsivos,
que a menudo la obligaban a quedarse en cama. Tenfa muchos problemas alimenta-
rios, en los cuales a veces se sometia a ayunar por largos periodos de tiempo o comia
excesivamente, finalizando en vémitos. A menudo experimentaba imédgenes intrusi-
vas mientras comia, por ejemplo, que el pomelo que estaba comiendo era el cerebro
de su madre muerta, o que se comia otras partes de su madre, después de lo cual vomi-
tarfa toda la carne muerta. Se vefa a si misma como excepcionalmente fea y gorda (en
realidad, era muy atractiva). En algunas ocasiones, se masturbaba compulsivamente
durante horas, casi siempre después de haber vomitado. Le repugnaba profundamen-
te su propia masturbaciéon. A menudo la asustaba mucho salir y enfrentarse a otra
gente y por consiguiente, era incapaz de trabajar con un horario regular.

Erala tinica hija fruto de un matrimonio separado y desde muy pequena se cri6
tinicamente con su madre. La madre era muy posesiva, hasta el punto de no dejarla
nunca sola. La paciente no hablaba de si misma como una entidad independiente,
sélo una parte de mi madre, incapaz de tomar decisiones. Odiaba sus piernas porque
tenfan la misma forma que las de su madre (;0 acaso las sentia como pertenecientes
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a su madre?). Recordaba aun c6mo su madre solfa meterse con ella en la cama por
la noche, cé6mo lloraba y le hacia prometer que nunca la dejaria. Si se lo prometia, la
recompensaba acariciandola, sobre todo alrededor de los muslos, lo que la excitaba
mucho. Este mismo proceso se repetia casi todas las noches.

Kramer afirma que las madres incestuosas nunca han permitido que sus hijos
tengan una sensacion de individuacion. (Quizds una de las razones por las que el com-
plejo de Yocasta nunca fue detectado radique en que ella renuncié a Edipo desde el
momento de su nacimiento.) Kramer considera que “El incesto materno es méis que
una inadvertencia, es la accidn repetitiva y deliberada de la madre, dirigida a estimular
al hijo para obtener satisfaccién. El hijo puede ser varén o mujer” (1980, pag. 328).
Sugiero que cuando Kramer define el concepto de incesto materno, describe de hecho
un tipo de perversién femenina.

A partir de las descripciones anteriores pueden observarse algunas de las con-
diciones que caracterizan la perversién, como la repeticién y un elemento compul-
sivo en la satisfaccion sexual a través de la reduccion del objeto a objeto parcial.
Otra caracteristica es la deshumanizacion, descrita en el siguiente texto extraido
del mismo articulo: “Especulo con la posibilidad de que ellas (las madres incestuo-
sas) no pudieron disfrutar de sus propios genitales para obtener placer sexual, mas-
turbando los genitales de sus hijos incompletamente separados e individualizados,
como extensiones deshumanizadas del cuerpo materno” (pag. 330). Kramer tam-
bién sugiere que estas madres podrian ser homosexuales. Mi paciente describia con
realismo las cualidades de esta deshumanizacion, identificando a su hijo con varias
partes de su propio cuerpo. Kramer se centra en el incesto materno, y plantea una
cuestién similar a la mia sobre las perversiones femeninas, sobre todo en relaciéon
con la maternidad: “;Por qué son tan reacios los colegas a diagnosticar de inces-
tuoso el estimulo sexual ejercido por la madre y, sin embargo, estan relativamente
dispuestos a reconocer el incesto paterno?” Ofrece como posible explicacién la idea
de que “La resistencia a aceptar el concepto de incesto materno estd relacionada
con una escisién profundamente asentada, casi universal entre la figura de la madre
como virgen y como puta’ (pig. 328).

Mis observaciones clinicas confirman este prejuicio. En innumerables ocasio-
nes, los organismos y las instituciones han dado muestra de alarma, incluso de pénico,
al referirse a los pacientes masculinos como inductores de abusos sexuales. Ello con-
trasta con el hecho de que a menudo mis pacientes femeninas hayan tenido dificulta-
des para que estas mismas instituciones las tomaran en serio. Las pocas mujeres que fi-
nalmente vienen a verme en busca de tratamiento lo hacen porque esperan encontrar
aalguien dispuesto a realizar el esfuerzo de comprender sus sentimientos, sintiéndose
excesivamente vinculadas emocional y fisicamente al hijo, sea nifio o nifa. He obser-
vado que las madres estin mas dispuestas a reconocer sentimientos incestuosos hacia
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las hijas que hacia los hijos. En el ultimo caso, una lo descubre mucho mas tarde, y
normalmente a partir de la historia narrada por el hijo.

Recuerdo en este contexto a una paciente que originariamente vino a verme
enviada por una clinica de orientacién infantil, a la que su hija de seis anos habia sido
derivada por problemas conductuales relacionados principalmente con su rechazo a
asistir a la escuela. Siguiendo la evaluacién del caso realizada en el centro, se decidié
que los problemas de la nifa eran resultado de una situacion familiar perturbada y
dificil, en especial su relacion con la madre.

Se describié a mi paciente como a una madre muy inadecuada que mostraba
un intenso comportamiento exhibicionista, como exageradas demostraciones fisi-
cas de afecto hacia su hija. Sin embargo, cuando anteriormente habia decidido pe-
dir consulta a causa de sus preocupaciones, se le dijo que no se preocupara; y que es
natural que una madre quiera a sus hijos, sobre todo si lleva la responsabilidad total de
la familia. Se habia identificado tanto con su hija que ella misma habia acabado ac-
tuando como una nina pequena, esperando que su hija se ocupara completamente
de sus necesidades, incluyendo los mimos y la higiene personal. En breve, esperaba
que la nifia se comportara como una madre, ocupandose de sus propias necesidades
de todo tipo.

La nifa se defendia de estas demandas excesivas mediante una forma de actuar
primitiva e infantil. Madre e hija habian creado una relacién simbiética hasta el pun-
to de compartir la cama. La madre habia iniciado a la hija activamente en el incesto
sexual que, en un primer Momento, se limitaba a que ésta acariciara sus pechos y pro-
gresivamente fue incluyendo la masturbacion de los genitales de su hija. La madre no
habia permitido a la hija que acudiera a la escuela porque no podia soportar la idea
de alejarse de ella. Tampoco le permitia tener sus propios amigos, ni su vida propia,
ni le permitia crecer.

Mi paciente explicaba:

Quiero ser la madre que nunca tuve, alguien que pudiera estar con-
migo todo el tiempo y me dedicara enteramente todas sus atenciones como
hija, no como mi madre, que me odiaba por ser ninia y que estaba tan ocu-
pada con las otras hijas y con su marido que nunca me dedicé ninguna
atencidon. Tampoco me perdond nunca que fuera una nina, al ser la mayor.
Tenia tantas ganas de tener un ninio varén. Fui siempre victima de hu-
millaciones, y la situacion empeord cuando nacieron los cinco hijos restan-
tes. Todas eran ninas. Mi madre me tratd con mds odio que nunca. [Esta
paciente nacié en el seno de una cultura en la que las mujeres estaban
consideradas como inferiores socialmente (mds abiertamente que en
el Reino Unido) y tenfan muy pocas oportunidades de hacer su propia
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vida.] Tan pronto como pude, emigré a este pais con la intencion de hacer
mi vida como ‘mujer’

A partir de entonces, mi paciente se convirtié en prostituta, considerando que esta
profesion le ofrecerfa la oportunidad de que se la valorara por su cuerpo femenino,
ya que anteriormente éste habia sido la causa de que se sintiera denigrada. Segin
ella, sentia regocijo no s6lo porque los hombres deseaban su cuerpo, sino también
porque estaban dispuestos a pagar por él. Ademds, fue capaz de otorgar otra dimen-
sidn a su trabajo gracias a su inteligencia, su sorprendente dominio del lenguaje y
sus diestros poderes de comunicacién, que durante tanto tiempo habian sido ig-
norados. Se convirtié en una narradora tan experta que, en ocasiones, los clientes
quedaban tan hipnotizados ante sus cuentos erdticos que podian llegar a pagarle
sin que ni siquiera se les ocurriera tocarla. Ella también hallaba consuelo en sus
historias, ya que aliviaban temporalmente sus intensos sentimientos depresivos y
su baja autoestima. Sin embargo, no era suficiente. Su desesperacién y desaliento
escondidos y reprimidos comenzaron a emerger de tal forma que se sentia incapaz
de contenerlos. En su interior habitaba una nina furiosa y triste que pedia a gritos
que alguien se ocupara de ella.

Finalmente, decidié tener un hijo, por medio del cual satisfaria sus propias ex-
pectativas infantiles. ELhombre elegido para llevar a cabo su propésito sélo tenia que
fecundarla. Incluso habia olvidado quién era; no obstante, quizas preferia no reco-
nocerlo, temiendo que el padre de su hija fuera alguien como su propio padre, que
no sélo la habia ignorado totalmente después de su nacimiento, sino que posterior-
mente obstaculizé su desarrollo y le negé el éxito académico que claramente podria
haber obtenido. Hacia su madre sdlo sentia desprecio, fundamentalmente porque la
habia rechazado por ser una nifa. ; Cémo iba a aceptar tener un cuerpo como el de su
madre y llevar una vida como la de su madre? Al fin y al cabo, como mujer, casarse y
tener hijos serfa seguir los pasos de su madre. ;Cémo iba a superar esos sentimientos
de autorrechazo con los que habia convivido durante tanto tiempo? Habia visto
cémo su madre era objeto del rechazo del padre por haberle dado sélo hijas, un sexo
infravalorado por ambos.

Mi paciente era una mujer muy inteligente y sensible que nunca habia recibido
estimulos como ser humano, y menos aun como mujer. Nunca habia confiado en na-
die y siempre se habia mantenido apartada. Sus clientes eran sus snicos amigos; todos
hombres que nunca fueron verdaderos amigos. Ella lo sabfa. Ahora ansiaba una per-
sona en la que poder confiar y que dependiera completamente de ella. ;Quién sabe lo
que habria pasado si hubiera tenido un hijo en vez de una hija? Sin embargo, fue nifa.
Vio en su hija un reflejo de si misma y de sus propias necesidades. Para empezar, se
consideraba una madre excelente. Dedicaba todo su tiempo a estar con ella, sus horas
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de trabajo nunca interferfan en el desempefio de su papel de madre: s6lo trabajaba
por las noches, mientras su hija dormia. Tan sélo inici6 un largo y laborioso cues-
tionamiento de sus propias motivaciones cuando la hija empez6 a tener problemas
emocionales. Habia deseado tanto que su hija tuviera todo lo que ella nunca tuvo y
estaba tan empefiada en ganar suficiente dinero para que la nifia no sufriera las mis-
mas privaciones, que los inesperados conflictos que ahora experimentaba acabaron
por derrumbarla. En ese momento inicié el tratamiento.

La institucién, si acaso puede denominarse asi, de la maternidad sustitutoria
esclarece en parte el porqué hemos estado tan alerta ante los peligros del incesto pa-
terno, mientras ignordbamos los producidos por el incesto materno. El incesto con
una madre sustitutoria ha sido bastante frecuente en el pasado, en los casos en los
que una mujer que desempefia labores domésticas (una criada o quizds una cocinera)
inicia al joven de la casa en la vida sexual cuando éste se acerca a la pubertad. El chico
responde con gratitud y, posteriormente, es capaz de ejercer con sus coetineos las téc-
nicas recién aprendidas con la suficiente seguridad en si mismo. Este acto benevolente
es muy diferente del caso en el que un padre sustitutorio inicia a una joven en el sexo.
En el primer caso, la sociedad lo pasa por alto; en el ltimo, se levanta en célera. ¢ Aca-
so ello se deba al mito de que las madres son como virgenes y por lo tanto carentes
de sexualidad salvo para la procreacién? La participacién de la criada (limpiadora) o
cocinera (la que proporciona alimentos terrenales) es apropiada en términos reales y
simbdlicos. Ella puede entregarse a actos sexuales considerados sucios y vergonzosos
en esas sociedades particulares, aunque en su caso sean aceptables doméstica y social-
mente debido a su posicion de inferior. No sélo inicia al joven en la sexualidad, sino
que ademds protege la posicion sagrada que ocupa la madre.

Sin embargo, observamos una y otra vez que la conducta incestuosa de la
madre real hacia su hijo provoca habitualmente que éste desarrolle una psicopato-
logia sexual polimorfo-perversa. Rinsley describié el tratamiento de un paciente
que acostumbraba a visitar a prostitutas, y que sélo desarrollaba potencia sexual
si no sentia zada por la mujer; se volvia impotente en el momento en que tenfa
sentimientos amorosos. Segun Rinsley, “La impotencia atendia las funciones inte-
rrelacionadas para conservar el vinculo simbidtico con la madre borderline y evitar
a sus rivales reales” (1978, pag. 52). La madre del paciente le habfa masturbado
los genitales durante el aseo desde que éste tenia seis afios, justo antes de iniciar la
escuela primaria, maniobra obviamente disefiada para posibilitar la continuidad de
la seduccién y prolongar su dependencia y la simbiosis con ella. Considero que esta
madre era perversa y no constituia un caso borderline. En el Capitulo 6 nos familia-
rizaremos con problemas similares, en los cuales funciona en ambas partes, o mas
bien en el uno mismo y en el objeto, la escision de las relaciones objetales, en términos
de Masterson y Rinsley (1975).
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Whal (1960) registra dos casos de incesto madre-hijo que condujeron a la es-
quizofrenia de los hijos. Segin Whal, el complejo de Edipo implica “Un temor in-
consciente no s6lo hacia el padre poderoso, justiciero y castrante, sino también hacia
la madre que todo lo abarca, que no sélo concede los pechos sino que ademas arre-
bata, de la misma forma que lo hace la arana hembra dejando la cdscara hueca de su
pareja como recuerdo de su éxtasis” (pag. 192). Considero util esta interpretacion,
aunque denigra a las mujeres en lugar de intentar comprender sus dificultades. Whal
afade que: “Los problemas incestuosos de los pacientes esquizofrénicos juegan un
papel mucho mds amplio en el desarrollo de la esquizofrenia de lo que se ha supuesto
hasta ahora” (pag. 192).

Las diferentes reacciones de la sociedad hacia el incesto materno y paterno
pueden estar relacionadas con los procesos inaccesibles que acttian en el inconsciente
tanto de hombres como de mujeres, desde el principio de la vida de una persona. Las
mujeres atraviesan reales cambios fisicos desde el momento de la concepcién. Tan-
to hombres como mujeres experimentan un extrano mundo de fantasias conscientes
e inconscientes sobre la concepcidn, la gestacién vy el nacimiento. El embarazo no
solo transforma el cuerpo de la mujer, sino que también genera expectativas sobre si
misma, su bebé, sus relaciones objetales y sus circunstancias personales; el hombre
atraviesa el mismo proceso, exceptuando, por supuesto, los cambios corporales. Por
lo tanto, podriamos decir que el bebé existe antes de nacer.

La principal preocupacion se ha centrado en las fantasias del bebé, sus percep-
ciones del mundo, su habilidad de crear imdgenes propias. Las percepciones de los pa-
dres del bebé y las muchas implicaciones que tiene el nacimiento en su mundo estan
sujetas a revision, especialmente a la vista de la incidencia del incesto por parte de los
padres que fueron a su vez victimas de éste. De hecho, su propia infancia, especial-
mente la forma en que los padres los trataron, determinard su actitud hacia el recién
nacido. Al estudiarlos, aprendemos mas sobre los factores psicogenos presentes en
la perversion, y podemos hacernos una idea de las marcadas diferencias que existen
entre la reaccién al incesto paterno o materno.

La madre estd tan obviamente vinculada al bebé, bioldgica y emocionalmente,
que no se espera por parte de ella ningun sentimiento de ambivalencia u hostilidad
hacia ¢l. Sin embargo, se considera que el padre estd bastante mas distanciado del
niflo y que, por lo tanto, estd explotando su propio poder al aprovecharse del cuerpo
y la mente del nifio. La sociedad reconoce el incesto paterno como una forma en que
los varones tratan de resolver sus inseguridades, y, sin embargo, tiende a ignorar sus
motivaciones profundas. Estas inseguridades estan a menudo enraizadas en la infan-
cia y vinculadas a los sentimientos que el hombre desarrolla hacia la maternidad, y
que tienen su origen en la relacién que haya tenido con su propia madre, sentimientos
que se reactivan posteriormente durante el embarazo de su pareja.
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Por lo tanto, ¢ por qué es tan dificil creer en el incesto materno, o considerarlo
una cuestion igual de seria que el incesto paterno? Incluso en la terapia de grupo, que
constituye un microcosmos de la sociedad, y en la que queda reflejado este fenémeno,
las mujeres y los hombres, en igual medida, tienden a expresar preocupacion y a sen-
tirse conmocionados al enfrentarse con los ofensores varones. Parecen identificarse
con las ninas y consideran las acciones de los padres repugnantes y repulsivas. De
hecho, ello puede resultar terapéutico ya que los ofensores varones quedan deshon-
rados en igual medida que a escala social (aunque en su condicién de miembros del
grupo, las reacciones son menos punitivas). Después de un periodo de intolerancia,
los miembros del grupo acaban por demostrar preocupacién y comprension.

Por el contrario, la gféensora se enfrenta a que los otros pacientes resten impor-
tancia a sus problemas. Nadie quiere escucharlos, ni nadie se los toma muy en serio.
Esta reaccién resulta muy antiterapéutica, y si el terapeuta no estd preparado para
interpretar su total negacién, estas mujeres nunca obtendrdn un entendimiento de
sus problemas, y menos aun podrdn cambiar sus actitudes.

Creo que la etiologfa de la perversion estd entrelazada con la politica del poder;
un aspecto es psicobioldgico y el otro social. Es posible que esta diferencia de reaccién
esté provocada por la incapacidad de la sociedad para considerar a las mujeres como
seres humanos completos. Las dificultades a la hora de reconocer que las madres son
capaces de abusar de su poder podrian ser resultado de un rechazo total, como meca-
nismo para enfrentar esta desagradable verdad. La mujer es considerada como un ob-
jeto parcial, un mero recepticulo de los propésitos perversos del hombre. La aparente
idealizacion a través de la cual la sociedad oculta las actitudes perversas femeninas
(las mujeres no hacen esas cosas horribles) incluye, poco en realidad, una contrapartida
denigrante. Hasta hace muy poco la ausencia de una legislacion sobre la perversion
femenina reflejaba la absoluta negacién de ella por parte de la sociedad.

El estudio de la politica del poder quizés esclarezca la comprension de las fun-
ciones maternales. Tal vez si las mujeres tuvieran una tradicién mayor de pertenencia
a la estructura de poder, sus actitudes hacia los hombres y los hijos no estarian do-
minadas, como ahora lo estin, por una debilidad que se esfuerzan en convertir en
posesion extrema y control.



Capitulo 6
La madre simbélica en el papel de puta:
équién tiene el control?

La prostitucién femenina atafie a los dos sexos, y tanto hombres como mujeres tie-
nen problemas que no siempre son obvios. La doble moral funciona en mas de una
direccién. A nadie sorprende este hecho desde el momento en que se establece un
contrato basado en el dinero, y segun el cual, de alguna manera, ambas partes son
cémplices y contrarios a la vez. De la misma forma, desarrollan diferentes expecta-
tivas en torno de lo que aparentemente es un mero acto fisico, pero en la realidad
implica numerosas asociaciones simbolicas. Los factores culturales, socioldgicos y
econdmicos estdn interconectados con profundas motivaciones emocionales.

Es imposible comprender el fendmeno de la prostitucién contemplando tni-
camente a la propia prostituta, o al hombre que la busca. El proceso en funcionamien-
to es dindmico, una interaccién entre dos personas, cada una con su historia propia,
y unas circunstancias actuales propias, y sus diferentes necesidades de establecer un
cierto equilibrio, que esperan obtener a través de este contrato. Personas ajenas o cri-
ticas pueden considerar la prostitucién como algo precario, erréneo o inmoral, pero
obviamente tanto la prostituta como el cliente la consideran una forma de satisfacer
una necesidad, y ambas partes esperan un resultado beneficioso y complementario.

Segun mis hallazgos clinicos, el aspecto mas importante de la prostitucion es
el hecho de que la prostituta y el cliente sean andnimos, extraios, y que no establez-
can un compromiso emocional que los una. Ello proporciona a cada uno un material
ilimitado para las fantastas (por ejemplo, de pertenencia al otro género) con una segu-
ridad inherente a evitar las relaciones intimas, emocionales o de otra indole. La dife-
renciacion de los sexos y el logro de una relacién objetal auténtica serfa imposible sin
estas implicaciones. No obstante, no olvidemos que existe una transaccién financiera
que afectard a las fantasfas de cada participante.

Estamos familiarizados con la doble moral que la ley parece aplicar. Esta
funciona en ambos sentidos en el caso de cada sexo, dejandolos en una situacién
desigual. Mientras que los colegas se han preocupado por las funciones intrapsi-
quicas de los hombres que visitan a prostitutas, el sistema legal rara vez lo ha re-
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conocido. Las estadisticas legales revelan una enorme diferencia entre el nimero
de mujeres juzgadas por prostitucién y la casi ausencia de sus equivalentes mas-
culinos. Es decir, los hombres que deambulan en sus coches intentando persua-
dir a quien estéd ofreciendo sus servicios como prostituta a entrar en el vehiculo,
casi siempre salen libres de cargos juridicos. Por lo tanto, a pesar de que se haya
prestado atencién a la disfuncién intrapsiquica de los hombres que no sélo estan
dispuestos a pagar por los servicios de las prostitutas, sino que ademds merodean
las calles en su busca, no se les ha concedido ayuda legal (o deteccién). En otras
palabras, se permite a los hombres actuar sin #7abas, sin que la ley los alcance. Si
se acepta que el sistema legal deberfa funcionar tanto para garantizar la seguridad
de los ciudadanos como la asistencia a los infractores, los hombres se hallan en
situacién de desigualdad. A diferencia de las mujeres, los hombres no pueden
usar la excusa socioeconémica: evidentemente, son capaces de afrontar los gastos
de los servicios de las prostitutas, mientras que algunas mujeres que practican la
prostitucion afirman hacerla por razones financieras.

Algunos investigadores sostienen que las mujeres que se prostituyen lo hacen
s6lo por razones socioeconomicas, sin prestar atencion a sus problemas emociona-
les; otros han afirmado todo lo contrario: que los tinicos problemas que tienen estas
mujeres son de tipo emocional. Sin embargo, mi principal preocupacién se centra
en la doble moral que nos ha permitido creer que las mujeres se prostituyen como
medio para superar los problemas emocionales, sin que ello sea aplicable al caso de los
hombres. De hecho, mi experiencia clinica sugiere que, en muchos aspectos, tanto las
mujeres como sus clientes estdn reaccionando, aunque de formas distintas, a anterio-
res experiencias con sus madres. Antes de examinar la evidencia de esta controversia,
consideremos en primer lugar unas cuantas explicaciones del fenémeno de la prosti-
tucion planteadas por autores de diferentes escuelas de pensamiento.

¢Por qué la prostitucion es un fenémeno mucho mas frecuente en mujeres que
en hombres? Grunberger nos recuerda que “Freud insistié en que la mujer narcisista
quiere ser amada”. Ser amada significa esencialmente ser elegida, y sobre todo ser
amada por sus propias cualidades. Sin lugar a dudas, son muchas las razones que
explican este hecho, incluyendo la necesidad de liberarse de la culpa inductora de
conflictos, tan destacada por Chasseguet-Smirgel: “[...] Pero éste es tan s6lo un aspec-
to del narcisismo femenino”. Grunberger va aun mas alld al afirmar: “Debemos inten-
tar comprender por qué las mujeres buscan la gratificacién narcisista por encima de
todo, incluso en detrimento de sus fuertes necesidades sexuales, y por qué se ofrecen
sexualmente para ser amadas; mientras que los hombres tienden a buscar fundamen-
talmente la gratificacion sexual (los hombres aman para satisfacerse)” (1985, pag. 70).

Kinsey ez al. ofrecen la explicacién simplista de que “Los hombres visitan a
las prostitutas porque pueden pagar por mantener relaciones sexuales olvidando
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otras responsabilidades, mientras que el coito con otras mujeres puede compro-
meterlos social y legalmente més de lo que puedan estar dispuestos a asumir”
(1948, pag. 607).

Krout Tabin profundiza més en esta cuestién: “Sin embargo, podemos obser-
var que, adicionalmente, la responsabilidad para con el sexo puede equipararse con
una serie de ataduras con el objeto amoroso y que para un hombre que no ha con-
solidado su yo bésico, tal grado de intimidad puede plantear la amenaza del engulli-
miento” (1985, pag. 92). Describe con claridad la pauta masculina y las motivaciones
inconscientes de los hombres que buscan prostitutas, pero fracasa ala hora de explicar
el caso de las mujeres que se prostituyen.

Coria ha destacado que “En nuestra cultura el dinero aparece claramente
sexuado y se asocia a potencia y virilidad”. Segun ella, “Se considera la prostitucion
como sinénimo de una mujer que vende su sexualidad, omitiendo curiosamente al
hombre que la compra” (1986, pag. 23).

Simone de Beauvoir afirma que “En las relaciones que se establecen a través de
la prostitucion, el deseo del hombre puede satisfacerse con cualquier cuerpo, siendo
dicho desco especifico, y no individualizado en cuanto al objeto” (1972, pag. 569).
Podria parecer que estuviera describiendo una relacién de objeto parcial caracteristica
de las relaciones perversas, pero fracasa a la hora de hacer la misma observacién sobre
las mujeres.

Segun Gibbens (1957), las mujeres que se prostituyen desean convertir a los
hombres en basura, en venganza por una infancia traumética. Ha denominado este
fendmeno como complejo de Circe (pag. 7).

Glover (1943) afirma que es imposible estudiar el problema de la prostitucién
aisladamente ya que, como todos los problemas sexuales, tiene dos caras y constituye
s6lo una parte del rol mas amplio que juega la sexualidad en los asuntos humanos.
Anade que la vida sexual de la prostituta y el cliente incluye un marcado componente
de sadismo, manifiesto o latente, cuyas nocivas consecuencias indican un componen-
te masoquista inconsciente en el que la norma es el mutuo desprecio.

Rolph (1955) amplia el andlisis global de Glover sobre la prostitucién feme-
nina al defender que el deseo de degradar a la pareja sexual no es exclusivo de las mu-
jeres. Mantiene que el cliente tiene una necesidad de degradar a la mujer o a la figura
materna, sirviendo la prostituta para este propésito. Por consiguiente, se crea una
relacion simbidtica en la que las necesidades patoldgicas de la prostituta y el cliente
quedan satisfechas.

Sugiero que, en determinadas ocasiones, tanto los hombres como las mujeres
que practican la prostitucion estan representando inconscientemente una temprana
relacién madre-nifio en la que ambos estdn imbuidos en el simbolismo de los servicios
corporales, mas concretamente con la prictica del aseo personal. Se presupone, por
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regla general, que los servicios proporcionados por una prostituta son exclusivamente
sexuales, aunque no sea cierto, como lo demuestran los relatos de muchas mujeres que
se han prostituido, asi como de los hombres que pagan por estos servicios. No es poco
frecuente que tenga lugar un encuentro de apoyo, tranquilizador, en el que el contacto
fisico es muy escaso o inexistente. Sin embargo, siempre estd implicado el dinero. Se
establece un contrato claro: la mujer estipula el precio que el hombre debe pagar por
los bienes producidos. En este tipo de transacciones ella lleva la voz cantante, y estan
asociadas simbodlicamente con la analidad, el control del esfinter y, por lo tanto, con
su emotividad.

Krout Tabin expone algunos comentarios reveladores sobre el complejo de
puta/virgen cuando describe la situacién de un nino de dos afos que se siente en
peligro a raiz de los impulsos sexuales que siente hacia su madre, escindiendo a la
madre en dos mitades en un intento por apartarlos. Una de las mitades le ofrece apo-
yo y no tiene cardcter sexual, mientras que puede reaccionar sexualmente hacia la
otra mitad sin ningun tipo de presiones. Ambas partes le permiten tener la ilusién de
sentirse vinculado, aunque no en demasia. Esta escision puede expresarse durante la
adolescencia en forma de impotencia sexual al implicar la utilizacién del pene como
objeto parcial. La autora observa que “El pene no parece depender de la voluntad del
hombre” (1985, pag. 92).

Muchos se sorprenderfan ante la sensacién de desconcierto y desesperacion
que sienten algunos hombres que frecuentan a las prostitutas. Esta sensacién puede
alcanzar tal punto que los haga requerir ayuda psiquidtrica. Analicemos algunos de
los problemas a los que se enfrentan estos hombres.

El sefior R., un hombre casado, de treinta y ocho afios, atractivo e inteligente,
con ¢éxito profesional en el campo de las letras, acudié a mi consulta a causa de su
necesidad compulsiva de mantener relaciones con prostitutas. Cuanto mejor funcio-
naba su matrimonio, mds acuciante era la necesidad. La situacién le producia mucha
desdicha ya que, afirmaba, amaba a su mujer y mantenia una relacion sexual con ella
muy satisfactoria. Era, por lo tanto, incapaz de comprender su extraza obsesion. Se
sentia avergonzado y confundido, sobre todo desde que, consecuentemente, era in-
capaz de funcionar sexualmente con las prostitutas. Aunque pueda parecer irracional,
crefa que la razdn residia en su capacidad para mantener buenas relaciones con su mu-
jer. Le parecia que esto estaba directamente relacionado con su compulsiva necesidad
de visitar prostibulos.

Su enorme sensacién de inseguridad emergi6 claramente en el transcurso de
la psicoterapia, asi como su tremendo temor ante la posibilidad de ser abandona-
do y su incapacidad para fiarse de nadie. Durante largo tiempo tuvo la sensacién de
que yo pondria fin repentinamente al tratamiento considerando que no lo merecia,
temiendo/esperando que lo humillara de diversas maneras. Intentaba comportarse
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como un nifo perfecto, aunque era reacio a hablar de sus problemas. Al inicio de
su psicoterapia asumi e hice la interpretacién en términos transferenciales de que la
motivacién al someterse a la terapia estaba relacionada con que exteriorizara lo que
estaba interiorizado. En otras palabras, esperaba secretamente que, al convertirse en
mi paciente y pagar por mis servicios profesionales, se curaria mégicamente de su
necesidad de pagar a las prostitutas por sus servicios. Asi, la psicoterapia reemplazaria
a su perversion.

Mientras que en un principio supuse, en términos de transferencia, que sus te-
mores provenian de una fase oral inicial durante la cual quizis se sintiera ignorado o
bajo la amenaza de verse separado de su madre, pronto fui consciente de que sus te-
mores pertenecian a la fase anal més tardia que correspondia al periodo de formacion
para el aseo personal en su relacién con la madre. La evidencia emergi6 con suficiente
claridad. Hablaba de c6mo /o ensuciaba todo, pensando que yo lo criticarfa ante tal
hecho, ya que sabia que los bienes que supuestamente debia entregarme, los entregaba
de hecho en otro lugar. Eran las prostitutas las que tenian que enfrentarse con fodo lo
sucio y maloliente. Yo me habfa convertido en la madre tirana que esperaba que fuera
una persona limpia y prolija a todas horas y que obedeciera mis drdenes. Durante el pe-
riodo de la terapia acostumbraba a visitar el prostibulo antes o después de las sesiones.
Asistirfa a éstas cargado de remordimientos para confesarme lo ocurrido, una vez més
esperando y temiendo mi rechazo para poder continuar con la misma pauta dolorosa,
tan familiar para él. En otras ocasiones, al quejarse de la incapacidad de su esposa para
satisfacer sus fantasias sexuales, me consideraba como el padre sadico que lo reprendia
por su escasa e inadecuada capacidad para manejar los caprichos de su madre.

Miés tarde comenzd a aceptar y a hacerse dolorosamente consciente del odio
profundamente arraigado que sentia hacia su madre. Desde el inicio de su vida, y en
forma persistente, se sintié turbado emocionalmente por ella debido a las constantes
peleas que ésta tenfa con su padre, hasta tal punto que realmente ya no sabia quién era
él. Era incapaz de verse a si mismo como padre, tal era el temor que sentia a parecerse
al suyo, y que su futuro hijo se pudiera parecer a él. Era tan vulnerable ante su madre,
dependia tanto de ella y temia tanto su poder para abusar de ¢l, que su odio le con-
dujo hasta los prostibulos. Dividia a las mujeres en dos grupos: la virgen y la puta. De
hecho, las razones irracionales mencionadas en su primera entrevista conmigo eran
bastante validas. Protegia su matrimonio y de hecho su vida de los ataques sédicos
sobre la madre, y ahora sobre mi, existentes en su fantasia. Le parecfa mds aceptable
que el riesgo temible que corrfa conflando en una sola persona y fracasando a la hora
de estar a la altura de las expectativas de ésta. Frecuentar los prostibulos era la tinica
forma que tenia de protegerse de todas las exigencias internas y los consecuentes da-
fios psicoldgicos. En sus propias palabras, Para experimentar la alegria del amor uno
debe ser vulnerable y capaz de confrar en alguien; yo soy demasiado infantil y egoista.
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Otro paciente, un hombre soltero de veintiocho afios, acudié a mi consulto-
rio para recibir tratamiento porque se sentia incapaz de establecer una relacién sa-
tisfactoria con una mujer. Buscaba la perfeccion. Ninguna es suficientemente buena
para mi, declaraba. Era un hombre de negocios exitoso que no podia creerse la buena
suerte que tenia. No obstante, se sentia incapaz de competir con su padre, que habia
ascendido en la escala social partiendo de cero. Este hecho le hacia sentirse constante-
mente insuficiente e indtil. Era hijo tnico y hablaba con cautela de su madre, a la que
consideraba una mujer bellisima. Transcurrido un tiempo del tratamiento, fue capaz
de hablar sobre su necesidad de mantener relaciones con prostitutas, aunque no sin
disgusto.

Este paciente era un hombre bien parecido, culto, con cierto encanto super-
ficial, pero debajo de todas estas cualidades habia un hombre extremadamente do-
minante ¢ inflexible y, a pesar de afirmar que era compasivo y considerado hacia los
demds, en ocasiones se tornaba sédico en su despiadada exigencia de perfeccion y lim-
pieza. Esta actitud se hizo evidente durante la terapia, cuando realizaba comentarios
sobre cualquier cambio introducido en la sala de consulta o en mi persona. Su estado
de d4nimo pasaba repentinamente, y sin razén aparente, de la idealizacién a la com-
pleta denigracién. Cada vez que se sentia emocionalmente préximo a mi persona, me
consideraba una mujer atractiva y me inclufa en sus fantasias en términos sexuales. De
pronto, cambiaba de actitud y comenzaba a denigrarme con severidad de una forma
despiadada, decidida y obstinada. Al principio, decia, me consideraba fea y repulsiva:
el tratamiento de este material en el proceso de transferencia le produjo una creciente
irritacion.

Obviamente, el paciente intentaba destruir mis cualidades terapéuticas en el
transcurso de un intenso periodo de reacciones terapéuticas negativas, utilizando afir-
maciones sumamente provocadoras. Finalmente vencid, al hacer comentarios hosti-
les sobre mis niveles de higiene, muy cargados de analidad y muy relacionados con los
olores. Yo apestaba, tenfa mal aliento y un horrible olor corporal. Pronto los comen-
tarios iban dirigidos a mi consulta: es vulgar, la calefaccion tiene una fuga, o quizis
se debe a que te tires pedos en la habitacidn. Su obstinacion era inigualable. Empeza-
ba a ganar la batalla, y me enfurecia y me sentia impotente ante la rabia que sentia.
Cualquier intento que realizaba por interpretar sus identificaciones proyectivas y los
propios objetos negativos que lanzaba hacia mi persona era recibido con burla y risas.
Yo era consciente de que estos episodios significaban una reconstitucion de su propia
formacién para el aseo y la amarga lucha que vivi6 durante el perfodo de su vida que
pasé junto a su madre. Ademas, descubri que habia conseguido hacerme sentir tal y
cémo ¢l debid sentirse de pequeno durante los enfrentamientos con su madre a causa
de su falta de limpieza (mi reaccion era una identificacién complementaria, en térmi-
nos de Kernberg [1980, p4g. 212]. El articulo de Kernberg sobre la técnica ha sido
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extremadamente revelador y util para trabajar mi propia contratransferencia con este
tipo de pacientes).

El estado de d4nimo de mi paciente cambié al oir estas interpretaciones, y la
burla dio paso a una intensa desesperacién. Su madre habia tenido catorce abortos
antes de su nacimiento. El paciente creaba fantasias asociadas con la creencia de que
su madre habia practicado la prostitucion antes de casarse con su padre. Las asocia-
ciones que establecia sobre mi sala de consulta y mi persona estaban relacionadas con
fantasias muy primitivas sobre los 6rganos reproductivos de su madre, por lo poco
adecuados y sucios que habian sido, produciendo tantas muertes antes de su propio
nacimiento. Se sentfa profundamente contaminado y todo el veneno emanaba de su
propio cuerpo de forma incontenible. La que fuera su frase inicial, Nada ni nadie es lo
suficientemente bueno para mi, era una proyeccion de su propia infravaloracion, y su
busqueda de prostitutas reflejaba un deseo inconsciente, secreto, de fundirse con su
madre, a quien odiaba y amaba a la vez. La tinica solucién que veia era volver a nacer.

Krout Tabin describe la conducta de un nifio de dos afos como la tnica forma
de definir su yo 7alo, en oposicion al engullimiento que la madre buena ejercia sobre
¢l. La autora anade: “El valor del negativismo para probar la separacion llega hasta
expresar la frustracién y la ira presente en el deseo ambivalente de hallarse vinculado
ala madre. Asi la sexualidad se confunde con el terror y la ira y, llegando al extremo
del negativismo, infligiendo dafo y controlando enteramente al otro. El control seria
lo contrario al engullimiento” (1985, pag. 92). Esta descripcion se puede comparar a
lo que ocurre con relacién a la prostitucion, no sélo en el caso del hombre que busca
mantener relaciones con prostitutas, sino también en el simbolismo inherente a la
propia transaccion. El paciente mencionado anteriormente se comportaba como un
nifo, desafidndome a que me implicara en una situacion de poder, esperando dejarme
impotente y llena de rabia, y sintiéndome inutil para la consecucién de mis objetivos
terapéuticos. Sin embargo, fui finalmente capaz de comprender su problema, reco-
brando por lo tanto mis propias capacidades terapéuticas.

A menudo me he preguntado si algunas mujeres, al convertirse en madres, se
convierten en intrusas durante el aseo de sus hijos varones en mayor medida que en el
caso de las hijas, ya que algunos de los rasgos caracteristicos con frecuencia asociados
con esta etapa de desarrollo, como la obstinacidn, el desafio, la competitividad, son
mas frecuentes en los hombres que en las mujeres. ¢Es posible que la posicién de con-
trol sobre los orificios determinantes y los desperdicios de los ninos del género opues-
to pudieran generar una curiosidad y una excitacién responsable de la diferencia de
actitudes y sus consiguientes resultados? ¢O acaso las nifias son capaces de finalizar
antes la etapa de formacion para el aseo dado el desarrollo diferente de la libido?

En la relacién que se establece a través de la prostitucion, ambas partes buscan
el control, pero ¢quién lo ejerce? Para empezar, se presupone erroneamente que el
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encuentro supone necesariamente una relacion sexual-genital. Considero que ambas
partes estdn implicadas en algtn tipo de compromiso por medio del cual la madre
sexual es sustituida por la madre estricta, proveedora de los servicios corporales. Es
la mujer la que claramente maneja el contrato inicial y, en algunos casos, también el
resultado. Sin embargo, el hombre comparte las mismas expectativas. Desde su punto
de vista, paga, luego manda, y sabe perfectamente cudl va a ser el resultado. Paga por
tener la ilusién de que no va a ser controlado por una madre omnipotente, y por lo
tanto se siente seguro.

Ahora el hombre queda reducido al estado de uz buen chico que ha entregado
los bienes, dinero (heces), a una madre anal para satisfacer sus antojos. Quiere creer
que estd preparado para obtener satisfaccion sexual, pero en realidad se comporta
como si estuviera desafiando a su madre durante el aseo. Glover (1943) considera la
prostitucién como una forma degradada de amor, y nos recuerda que inconsciente-
mente el dinero se equipara a las excreciones del cuerpo, que para los nifos son pose-
siones preciosas. Ademds reconoce que:

“[...] EL hombre que siente un interés compulsivo por las prostitutas estd aun
sujeto a su antiguo amor profano, y pretende, sin saberlo, satisfacer los deseos
tabu de la infancia ahora que es adulto. Por su parte, la prostituta tiene unos
objetivos inconscientes similares, aunque su alcance sea mas ambicioso. El
cliente, e/ hombre extraio, que paga por sus favores, constituye la imagen dete-
riorada del padre; al mismo tiempo, ella experimenta una fuerte desaproba-
cién, a causa de los celos, del matrimonio de su madre degradando, digamos,

su propia feminidad” (pag. 5).

El hecho de que la mujer comercie con su cuerpo a cambio del “Vil metal, es de
hecho una prueba més de que la prostitucién es una manifestacién primitiva y re-
gresiva” (pag. 7). En mi opinién, Glover pricticamente indica que, al establecer re-
laciones con prostitutas, el hombre busca a la madre que dese6 como objeto sexual
prohibido. Pero, al ser incapaz de obtener esta satisfaccién sexual, debe conformarse
con una figura maternal denigrada sustitutoria que pertenece a una fase libidinal
anal regresiva.

Ademis, se desarrolla un proceso de identificacion proyectiva en la mente de
ambos participantes, en un intento por resolver esta escision primitiva. En la fantasia,
la prostituta se convierte en una madre con un hijo —el cliente— sumiso, bajo su con-
trol; simultineamente es también una puta que supuestamente debe proporcionar
satisfaccion sexual al joven. Todo ello es posible mediante un proceso de desperso-
nalizacién, por una escisién mutua y reciproca y por la negacién de las resultantes
emociones. Ademds, el proceso incluye una confusién generacional, ya tomada en
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consideracion por Chasseguet-Smirgel (1985a) cuando habla del universo anal pre-
sente en la perversion y en el que estan abolidas todas las diferencias, de sexos y de
generaciones. A veces, la mujer se convierte en madre y el hombre en hijo, durante la
relacién establecida en la prostitucién. En otras ocasiones, el cliente se convierte en el
viejo verde, con connotaciones de suciedad asociadas al dinero y alas heces que corres-
ponden ala fase pre-edipica. Y, en otras ocasiones, es el dulce papd, asociado facilmen-
te a la oralidad, el azticar y la leche; en otras palabras, es la madre capaz de alimentar
a la mujer/bebé para satisfacer cualquier antojo que pudiera tener. Sayers (1986) nos
recuerda: “Independientemente de su sexo, el nifio busca repetir los aspectos activos
y pasivos de los placeres anales y orales que derivan de, o que son producidos por, las
interacciones con aquellos que cuidan inicialmente sus necesidades fisicas asociadas
con estos placeres”. Afiade que, “A pesar de las asociaciones culturales de la escopto-
filia con la masculinidad [...] también las nifias ansian repetir el placer voyeurista, tal
y como lo experimentan, de la que supervisa el aseo. Al igual que los varones, ellas
también inventan que observan a otros durante su aseo” (pags. 105-106).

En cualquier caso, estd en funcionamiento un proceso diddico perverso pre-
edipico (madre, hijo) y el grado de riesgo asociado requiere un proceso de triangula-
cién ofrecido por un superyd estricto y punitivo: la ley, un padre simbdlico al que se
exige que realice sus tareas. El debe liberar a ambas partes de la asociacién perversa
e insana y crear cierto sentido del orden. En otras palabras, la prostituta y el cliente
reconstituyen una situacion ideal, ilusoria y connivente en la que la unidad simbdlica
madre-hijo intenta apartarse sin la presencia del marido-padre, aunque simultanea-
mente ambos estdn desafiando la ley/marido/padre con un posible procesamiento.
Pero el padre estd en connivencia con su propio género en la aplicacion de la ley: se
acusa a la madre, pero se absuelve al hombre y sus problemas emocionales.

Si intentamos examinar lo que acontece en la mente y en el cuerpo de la mujer
durante el espacio de tiempo que esta con su cliente, pronto descubrimos que no
hay un solo patrén explicativo. De hecho, el proceso es extremadamente complica-
do, tanto consciente como inconscientemente. Opino que prostituta y cliente se aso-
cian mental y corporalmente en una accién vengativa y denigrante contra la madre.
Esta complicidad intima y anénima proporciona a ambos satisfaccién y tranquili-
dad. Cada uno comparte la misma opinién escindida de la mujer en el complejo de
puta/virgen. La mujer olvida las emociones cuando trabaja de prostituta, y es capaz,
la mayor parte del tiempo, de trabajar con habilidad y con completa indiferencia. Sin
embargo, la misma mujer puede reaccionar con mucha emocién, ternura y cuidado
en sus relaciones fuera de su trabajo. Desgraciadamente, tiende a establecer relacio-
nes sadomasoquistas en este ambito, en las que su pareja la explota y la maltrata con
frecuencia. Creo que su tendencia al masoquismo también estd representada en el
hombre y en sus relaciones con sus otros significativos cuando es incapaz de respon-
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der sexualmente. Su impotencia funciona en dos sentidos: es una expresion de sus
necesidades sadicas contra los que quiere, pero también se coloca en una posicién en
la que puede resultar humillado y minimizado con facilidad.

A veces la prostitucion solo existe en las fantasias; otras veces es real, pero in-
cluso el intercambio sexual no tiene que darse necesariamente. Para algunos hombres
la motivacién fundamental e inconsciente de la visita al prostibulo es quedar hipno-
tizados en un estado de dicha en el que se sienten seguros.

Por lo tanto, mantengo que los problemas de la prostitucién no son exclusi-
vamente femeninos, aunque afectan a los mundos internos y externos de las mujeres
con mas frecuencia. Quizds serfa mas exacto hablar en plural, es decir, de prostitucio-
nes, ya que se estd dando un proceso a muchos niveles: algunas mujeres tienen fan-
tasias sobre los muchos aspectos que implica el convertirse en una prostituta, otras
actiian sobre las fantasias y viven de ello.

Podria parecer, si analizamos la cuestion superficialmente, que las principales
caracteristicas de las mujeres que practican la prostitucion son la hostilidad y el des-
precio hacia los hombres, pero con todo, el autoabandono al que se someten y los
riesgos a los que exponen sus cuerpos son innegables. Estos riesgos no son fisicos
exclusivamente; también estan relacionados con las fantasias concernientes a las re-
presentaciones mentales de sus cuerpos.

Dichas fantasias funcionan de forma concreta y simbdlica a la vez, y constan
de rasgos correspondientes a la intensa depresién y autodenigracién de las mujeres.
Su autoestima es muy baja y se prostituyen para escapar de ella. Se sienten regocija-
das cuando aparecen los hombres, dispuestos a pagar por sus servicios. Estas mujeres
se sienten deseadas de una forma directa. La situacion les parece abominable, pero
simultdneamente sienten que sus cuerpos son el inico bien valioso que poseen. Tam-
bi¢n es lamentable que no sean las inicas que piensan asi.

Por lo tanto, la incitacién se utiliza como un regulador de la autoestima en
las perversiones en general, como afirma I. Rosen: “Las cualidades de las expe-
riencias propias en las perversiones pueden variar enormemente y existir de forma
contradictoria, de forma que la sensacion de inferioridad (resultado de un uno
mismo reducido) puede suplir las nociones de omnipotencia” (1979b, pag. 67).

He oido declaraciones como la que se expone a continuacion, de labios de una
mujer obligada a comparecer ante los tribunales acusada de prostitucion:

Me siento podrida, pero ;qué otra cosa podia hacer? Vengo del norte, de
un lugar donde nadie me quiso nunca, ya que esperaban a un nino. Vine
a Londyres y empecé a levantar a los hombres por las calles. He estado ante
los tribunales por la misma razén varias veces ya. Los hombres son siem-
pre muy agradables, me tratan como a un ser humano normal. Siempre
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que me siento deprimida, salgo y me siento mucho mejor si me acepta
algtin hombre. Cobro muy poco pero me siento mucho mds mujer.

Vino a verme una mujer a causa de una depresidn, sentimientos suicidas y una sen-
sacion general de estar perdida en el mundo. Tenia cuarenta y tres afos, era una
mujer atractiva que debié haber sido bonita en el pasado, pero ahora los tiempos
dificiles vividos habian marcado su rostro. Habia practicado la prostitucién durante
muchos afos compareciendo ante los tribunales varias veces por su comportamien-
to violento y por prostituirse en las calles. A los diecisiete anos fue violada y quedé
embarazada, casindose con el hombre responsable, un ladrén que pasé gran parte
de su vida en la carcel. En el momento del nacimiento de su hija, su marido estaba
de nuevo en la prision y, por tanto, era incapaz de cuidarla. Se sentia desvinculada
de su hija, sin preocuparle su bienestar en absoluto. Su madre se ofrecié para cuidar
al bebé durante algin tiempo. Sin embargo, a pesar de los sucesivos intentos que
mi paciente realizé por ver a su hija, la madre no la dejé que la visitara hasta que la
nifia cumplié también los diecisiete, edad en la que ya se habia convertido en una
heroindmana.

Mi paciente describia a su madre como una auténtica cerda muy despectiva,
pasiva y poco atenta. En sus propias palabras: E/ primer conflicto que recuerdo con mi
madpe es cdmo ella me estrujaba con un almohadon. Yo era muy pequernia, pero recuerdo
una intensa presion y como mis pulmones se ahogaban. Siempre habia sido infeliz, sin-
tiéndose discriminada en casay en la escuela. Después de su primer matrimonio tuvo
muchos embarazos de diferentes hombres, algo no sorprendente ya que no tomaba
precauciones; abortaba ella misma con la ayuda de una jeringa y lo hizo al menos
catorce veces. Anadi6 que su compulsivo impulso sexual la conducia a arriesgarse. Su
marido la empujé ala prostitucién. Lo odiaba profundamente, aunque accedfa con la
esperanza de que la prostitucién quizas consiguiera alegrarla de alguna manera. Y era
cierto a corto plazo, pero luego se sentia aun mas miserable. Intentd, sin éxito, estable-
cer una relacién con su hija, distanciada, que se habia vuelto contra ella, al igual que
ella lo hiciera contra su propia madre en el pasado. Pero la hija la contemplaba con
amargura, demasiado preocupada por sus propios problemas como para permitir que
se estableciera cualquier tipo de relacién. (Dicho sea de paso, en una ocasién un novio
carifioso criticé la actitud de la hija.) Una vez mds, esta paciente solicitd que la terapia
se la aplicara una mujer, con la esperanza de establecer una buena relacién con una
madre carinosa que pudiera tratar simultdneamente sus sentimientos de venganza.

El largo periodo de psicoterapia no fue fécil. Primero intent6 seducirme vy, al
fracasar, se enfadd y se sinti6 confundida. Se inicié una larga lucha por la separacién/
individuacién, especialmente obvia y dolorosa durante mis vacaciones. ¢ Cémo podia
preocuparme por ella si era capaz de marcharme y dejar que se las arreglara sola, sien-
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do ademis casi incapaz de hacerlo? Sin embargo, aunque durante la psicoterapia estos
acontecimientos repetidos provocaban en ella dolor y desesperacion, finalmente tu-
vieron efectos terapéuticos, ya que lleg6 a asimilar que yo tenia mi propia vida y mis
propias necesidades, y que tampoco estaba ni para que me sedujera ni para explotarla
con mis propias exigencias emocionales. Ser consciente de que yo confiaba en ella
dejandola sola y que tenia mi propia vida, le proporcioné una sensacién de libertad
para explorar sus propias necesidades y descos.

Otra mujer, de veintiocho afos, concurri6é a mi consultorio a causa de su in-
capacidad de disfrutar durante las relaciones sexuales con su marido, desde el naci-
miento de su hijo que ahora tenfa nueve meses. Estaba muy preocupada ya que queria
mucho al padre de su hijo y temia que ¢l se hartara y se marchara de casa. Al cabo
del tiempo, me dijo que ella y su marido habian tenido problemas con la ley durante
muchos afos. El era un ladrén profesional de bancos y ella practicaba la prostitucion.
Habian sido capaces de combinar ambas profesiones, extrayendo el mejor beneficio
durante su relacion. Era una buena combinacién, ya que, en sus respectivas ocupacio-
nes, expresaban de forma simbdlica su ira hacia la madre y el desafio hacia el padre. Su
marido, el ladrén de bancos, se introducia en un cuerpo materno, robando algo que
no le pertenecia a ¢l sino al padre/banco, simbolo de la autoridad paterna, repleto de
dinero, virilidad y poder.

Ella describia su relacién como la primera y tnica relacion positiva de su vida.
Habian sido capaces de establecer fuertes vinculos entre ellos, hasta el punto de de-
sear tener un hijo. Sin embargo, ninguno previé la posibilidad de dejar de trabajar y,
para su decepcion, el nacimiento del hijo tuvo como consecuencia que ella no quisie-
ra mantener relaciones sexuales. Muy a su pesar, el sexo le parecia repugnante tanto
con su marido como con cualquier posible cliente. Le parecia tan asqueroso que ni
siquiera podia trabajar, mientras que, ademas, la relacion sexual con su marido era tan
precaria que temia que el desenlace fuera su separacién. Por lo tanto, ambos, alarma-
dos ante la implicacién emocional de ella con su hijo, se enfrentaron a una pérdida
en sus ingresos y a un debilitamiento de su relacion. Esta fue la razén por la que ella
buscé ayuda en mi consulta.

Durante su infancia, mi paciente habia sufrido privaciones afectivas que en
parte explicaban su prostitucién. Inconscientemente dirigia toda su libidinizacién
hacia su bebé a través del amamantamiento, temiendo que si utilizara su cuerpo para
otros menesteres no serfa capaz de cuidarlo adecuadamente, interfiriendo por tanto
en su desarrollo normal. Evidentemente, la maternidad le habia proporcionado, a tra-
vés de una intensa identificacion con el bebé y sus necesidades emocionales y fisicas,
alguna solucién a su anterior escision.

En este caso concreto, consideré que la opciéon mas acertada seria ofrecer sesio-
nes conjuntas para la mujer y el marido. En algunas ocasiones también traian al beb¢,
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a quien ella amamantaba ocasionalmente. Con este procedimiento emergié una me-
jor comprension de la dindmica familiar que les permitié permanecer unidos. El con-
sigui6 un trabajo normal con unos ingresos estables, mientras que ella consigui6 un
trabajo de media jornada que le permitia cuidar del bebé y, finalmente, responder a
las necesidades intimas del marido. Ya no las consideraba en conflicto con ella y la
unidad emocional-bioldgica de su bebé, que también le resultaba ya satisfactoria al
marido.

Considero que la escisién que habia experimentado esta paciente esta relacio-
nada con el tabu del incesto materno. Recordando algunas de las fantasias relaciona-
das con el orgasmo, descritas en el Capitulo 2, para algunas mujeres serfa una realidad
de peso introducir en su cuerpo al bebé que ya habia anidado dentro. ¢Existe acaso
un momento de retorno al comienzo de la vida? Parece como si se cerrara el circuito,
nacimiento/muerte, y la consecuencia ultima en la fantasia es la muerte del hijo. Esta
es la razén por la que una mujer de estas caracteristicas permite, de una forma tan des-
prendida, que un extrano, su cliente, ataque el interior de su cuerpo de forma sadica,
ya que no hay cabida para el amor; el odio habita en ambas partes. Ello corresponde a
la forma en que la mujer se considera a st misma como no merecedora de sentimiento
positivo alguno hacia su propio cuerpo, al que odia. Por lo tanto, ella ataca al cuerpo
de su madre en este proceso de identificacién proyectiva con su cliente. No obstante,
en ocasiones como ¢ésta, al convertirse en madre se da un proceso de identificaciéon
con una madre ideal. En este caso, la imagen de la madre ideal le impedia arriesgarse
con los clientes. Al fin'y al cabo, estaba en juego su propia autoestima. El nacimiento
de este bebé le hizo sentirse deseada desde su fuero interno, ya que era el bebé el que
expresaba exigencias sinceras hacia ella y que implicaban muchas satisfacciones emo-
cionales y fisicas, inesperadas, a las que no querfa renunciar.

A lo largo de mi experiencia como psicoterapeuta, he visto este fenémeno con
bastante frecuencia, en el caso de las mujeres que trabajan como prostitutas. A pe-
sar de todas las privaciones emocionales y su incapacidad para crear un ideal del yo
femenino, algunas han logrado crear un yo ideal materno. Por muy inconsecuente y
erréneo que sea, salva el desempeno de su papel de madres.

D. Pines registra un hallazgo similar en su tratamiento de las mujeres zormales
neuroticas:

“Para algunas mujeres, el nacimiento del primer hijo, sobre todo si éste es va-
r6n, puede complicar las relaciones sexuales adultas ya que la madre puede
hallar problematico utilizar su cuerpo con fines placenteros junto a su pareja
sexual y para alimentar al bebé simultineamente. Son muchas las mujeres que
experimentan una reaccion sexual durante el amamantamiento del bebé, que
genera en ellas una sensacion de vergiienza y culpa. Como consecuencia de
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ello, la mujer puede sufrir frigidez después de dar a luz en caso de que tenga
dificultades a la hora de integrar la respuesta sexual placentera y adulta con
la respuesta corporal maternal, pudiéndose originar fricciones en el seno del
matrimonio” (1986, pdg. 5).

Sin embargo, mi propia experiencia clinica me ha demostrado que lo que algunas
mujeres parecen experimentar con sus bebés estd lejos de ser verglienza o culpa,
sino més bien una dicha tal que no desean enturbiarla con nada que pueda entrar en
competencia con sus cuerpos.

No obstante, no es éste el caso de muchas otras mujeres que estin en la misma
situacién de quedarse embarazadas a la vez que ejercen la prostitucién. Su depre-
sién y sensacién de indignidad es tal que no se sienten merecedoras de satisfac-
cién, ni a través del embarazo ni en sus relaciones con los hijos. Es entonces cuando
se manifiestan claramente los sentimientos de indignidad como resultado de una
identificacién con una madre mala persecutoria, como en el historial clinico que
expongo a continuacion.

Una paciente decidié comenzar una psicoterapia a causa de la intensa depre-
sién que sufria. Tenia en su haber varios intentos de suicidio: No merecia la pena vivir
por nada. Atn trabajaba como prostituta pero, segin ella misma, el que ella buscara
ayuda 7o tenia nada que ver con eso. Era una mujer de cuarenta y seis aflos con un
pasado afectivo y social lleno de privaciones, habiendo tenido que cuidar de su madre
desde los ocho afios, tras la stibita muerte de su padre. Habia presenciado muchas dis-
cusiones violentas cuando el padre volvia a su casa completamente borracho y pegaba
a su madre. Esta acostumbraba a decir: ;S7 por lo menos tuviera un hijo que pudiera
cuidarme! Mi paciente era hija tnica y se la trataba como si fuera escoria. No sélo
nunca se habia sentido querida, sino que era considerada como una carga para sus
padres. A los trece anos la pusieron a trabajar, ya que tenfa que mantenerse a si misma
y a su madre. Mantuvo relaciones con un hombre casado que le aconsejo ejercer la
prostitucién. Pronto intimé con uno de sus clientes que queria casarse con ella para
convertirse en su proxeneta de forma legitima. El matrimonio incluia la posibilidad
de que se la reconociera como mujer decente, lo que deseaba por el bien de su madre.
Anteriormente, ya se habia sentido obligada a convertirse en la madre de su madre,
de modo que, simbolicamente, cuidar de su marido tan s6lo significaba ocuparse de
otra madre mas; desempefiaba esta funcidn con ternura y carifio. Por el bien de su
madre se habia inventado una segunda vida: aunque trabajaba de prostituta para el
marido, ante su madre fingfa trabajar en un restaurante como cajera por las noches.
Llegé incluso a inventarse personajes describiéndoselos a su madre con todo lujo de
detalles: un chef, muchos camareros y todos los clientes habituales del restaurante.
Cada manana, tras una noche de abundante trabajo rea/ con toda suerte de clientes
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estrafalarios que esperaban todo tipo de juegos sadomasoquistas, volveria a casa junto
asu marido y su madre, para entregar al primero los ingresos y entretener ala segunda
con divertidas narraciones sobre su inexistente puesto de trabajo en el restaurante.
En realidad servia a los clientes y los alimentaba, por lo que la metafora no distaba
demasiado de la realidad.

Esta paciente se enfrentaba a la maternidad con todo tipo de recelos y expecta-
tivas contradictorias. Dio a luz a un nifio a quien tratd desde el principio con el mayor
de los desprecios; se sentia incapaz de cuidarlo y se sentia culpable por tener lo que su
propia madre habia deseado tanto. No podia permitirse disfrutar de su hijo, sino que,
por el contrario, debia tratarlo mal, como una prolongacién de las expectativas frustra-
das de su madre. Era el inico ser préximo con el que se sentia capaz de expresar su com-
portamiento sadico, al que ella misma habia estado expuesta con una madre que siem-
pre habfa sentido resentimiento hacia ella, un padre que nunca la habia reconocido y,
finalmente, un marido parasitario que vivia de sus izgresos inmorales. Pagd un precio
muy alto por el maltrato que concedi6 a su hijo, ya que éste no s6lo se habia convertido
tltimamente en traficante de droga y proxeneta, sino que ademds la chantajeaba.

A esta paciente le resultaba extremadamente dificil extraer un sentido claro de
la terapia. Estaba decidida a aferrarse a un papel servil y a considerarse victima; por
muchas interpretaciones que se realizaran al respecto, su capacidad de comprension
permanecia inalterada. No se sentia merecedora de la mejor vida interna que la psico-
terapia podria ofrecerle, y dejé el tratamiento considerando que s6lo era ttil para las
mujeres de clase media.

Existen otras circunstancias durante las cuales las mujeres persiguen una re-
compensa ostensible, que en realidad encubre, o tiene como resultado, un castigo.
Este es el caso de las mujeres que practican la prostitucién con tal grado de impruden-
cia que pueden ser capturadas con toda facilidad.

Cuando las mujeres de estas caracteristicas comparecen ante los tribunales con
cargos de prostitucion, creen que dichos cargos predispondrén a todos contra ellas y
que, por consiguiente, nadie se interesara por ellas, ni por su infancia, ni por sus ne-
cesidades afectivas, ni por sus circunstancias personales. Su desinimo es tal que, al no
esperar ningun tipo de comprension real, favorecen la connivencia de los defensores
de laley con sus necesidades persecutorias internas a la hora de consentir unas senten-
cias desproporcionadamente duras. Y de hecho, la sociedad es tan hostil no sélo hacia
sus acciones, sino también hacia su incapacidad de defenderse a si mismas, que no
consigue separar sus actos de sus personalidades. Por lo tanto, sus sentencias acarrean
un reconocimiento inconsciente de sus acciones y de su necesidad de castigo, que no
es el caso de las prostitutas famosas.

Los delincuentes han vivido toda su vida rodeados de personas que les dicen
lo que hacen mal. Estin siempre dispuestos a hacer disertaciones morales ya que “La
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tendencia antisocial se caracteriza por un elemento que impone la importancia del
entorno’, en palabras de Winnicott; éste afiade que “La tendencia antisocial implica
esperanza’ (1956, pdg. 309). Aunque podamos reconocer que las acciones #egales de
estas mujeres son a menudo, y por lo menos en parte, un producto de las carencias
emocionales que han sufrido, y que con frecuencia mantienen la esperanza de que
den resultados magicos, otras personas parecen incapaces de dejar de senalarles lo
erréneo de sus acciones.

Tal era el caso de una mujer de veintisiete afnos, que aparentaba sesenta la pri-
mera vez que la vi, hace mucho tiempo. La habian enviado para que se le realizara un
informe psiquidtrico para presentar ante la justicia, pues habfa varios cargos contra
ella por prostitucion en las calles. El tipo de prostitucién que practicaba era una ma-
nifestacion de las actitudes mds autodenigrantes y depresivas: realizaba felaciones por
cincuenta peniques en un parque cercano a su domicilio. Supe, a partir de la investi-
gacion social, que esta mujer habia comparecido ante los tribunales varias veces bajo
cargos de prostitucion y que cada vez que se sentia deprimida reincidia o hufa. En el
informe se describian sus condiciones de vida como espantosas. Se habia casado con
un hombre veintinueve anos mayor que ella, que la habia recogido en las calles con
la promesa de cuidarla; en realidad era un vagabundo que vio en ella la oportunidad
de obtener beneficios y de tener un acompanante de sus propias miserias. La madre
de mi paciente dio a luz con diecisiete afios, y al nacer la nifia se la entregé a la abuela
materna, a la que queria mucho. El padre era desconocido. Los temas de su fuga de
la casa familiar y del carifio que sentia hacia su abuela emergieron varias veces en la
investigacién social.

Esta mujer habia tenido doce abortos y pensaba que no merecia ser madre. De
hecho, pensaba que no merecia nada, ni siquiera una entrevista con un psiquiatra.
Cuando entré en mi consultorio por primera vez, parecia estar en guardia, recelaba
y estaba insegura. Se sentd en el borde de la silla, estaba sonrojada y comenzé a su-
dar abundantemente, le temblaban ligeramente las manos y las piernas. Sus primeras
palabras fueron: Mire, doctora, no lo volveré a hacer. No quiero que pierda el tiempo
conmigo. Seguro que hay muchas personas que tienen problemas de verdad. Al hablar,
exhibia una boca desdentada, y su apariencia fisica correspondia a una mujer vieja.
(Su aspecto fisico mostraba ya sintomas de la autodenigracién que descubrimos y
analizamos posteriormente). Una vez méds murmurd algo asi como: Me avergiienzo
mucho de mi misma. No lo volveré a hacer. Obviamente realizaba con esta afirmacién
un intento de apaciguarme y de acatar /z ley, esperando la condena, de parte mia sin
ninguna esperanza de obtener una comprension auténtica acerca de su mundo inter-
no, sino simplemente un reconocimiento prejuicioso de sus acciones legales.

Me gustaria indagar mds en esta importante caracteristica general que aparece
en todas las infractoras, otorgando una consideracion especial al mundo interno de
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las mujeres que han practicado alguna vez a lo largo de sus vidas la prostitucion. Las
mujeres prostitutas son incapaces de considerarse a si mismas como seres indepen-
dientes y, menos atin, como seres sexuales. Su autoestima es muy baja, se sienten de-
primidas y utilizan como mecanismo de defensa la proyeccion y la escisién. El fuerte
sentimiento de desprecio que demuestran hacia la sociedad (m2¢ importa un comino),
en realidad encubre una enorme proyeccion de su propia autonegacién. Al fin y al
cabo, son ellas las que estdn condenadas al ostracismo, menospreciadas, aisladasy, fi-
nalmente, son detenidas. Tienden a considerar el mundo externo como algo impues-
to, tal es su necesidad de recibir una fuerte respuesta del exterior. Por muy negativa
o severa que pueda ser esta respuesta, les proporciona en sus vidas privadas un apoyo
narcisista que son incapaces de obtener desde dentro.

La mayoria de las profesiones, al margen de las exigencias de tiempo que pue-
dan imponer en nuestras vidas, de las implicaciones emocionales y de los poderes
fisicos, nos permiten separar nuestras vidas publica y privada. En la intimidad de
nuestras vidas privadas reponemos nuestros recursos mentales y fisicos. Ello no es
posible para las mujeres que practican la prostitucién; de hecho, sucede lo contra-
rio. Este aspecto de su problema se evidencia cuando aparecen ante los tribunales,
cuando sus vidas privadas quedan expuestas al ptblico. Su profesién las incluye en
un proceso en el que han de ofrecer y proporcionar a sus clientes todo tipo de satis-
facciones de naturaleza muy intima, quedando ignoradas sus propias necesidades
privadas. Todo lo privado se hace publico, y ésta es precisamente la naturaleza del
conflicto. Algunas mujeres esperan inconscientemente que, una vez que se reconoz-
can sus problemas publicamente, se les proporcionara ayuda, aunque con frecuen-
cia esto no ocurre.

Grunberger describe el narcisismo como un impulso auténomo con dos com-
ponentes, uno egoista hedonista y otro letal, “Que pueden evolucionar hasta conver-
tirse en cambios psiquicos o psicosométicos, y que en algunos casos graves pueden
conducir a la muerte”. El autor se niega a identificar el componente lezal con el ma-
soquismo, ya que considera al masoquismo como una forma relativamente avanzada
de relacién objetal, que, por lo tanto, contrasta con el narcisismo. Considera el com-
ponente letal como dotado de caracteristicas de dominacion del objeto, agresividad y
omnipotencia (1979, pag. 71.). Considero que las mujeres que se han comprometido
en actos de prostitucién buscan el componente /ezal del narcisismo y no el hedonista.
De seguro no intentan generar relaciones objetales, ya que éstas son inexistentes en
su mundo profesional. Como nos recuerda Aulagnier (1966), la perversion incluye
una devaluacién del placer narcisista: cuanto mas parece estar vinculado a la sucie-
dad, la decadencia, el dolor y la ignominia, mas se luce como una corona simbolo del
martirio, lo opuesto al narcisismo. Segun ella, “La mujer perversa que ha llegado de-
masiado lejos en el juego erético tendera a afirmar que lo hizo para poder dar placer,
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presentando el placer propio como un holocausto, un sacrificio ofrecido al dios del
placer” (pag. 75).

Las personas que regentan burdeles o establecimientos similares parecen cono-
cer las complejidades de esta devaluacion narcisista, y no fracasan a la hora de decir a
las chicas lo especiales y tnicas que son. Incluso las hacen competir entre si para ver
cudntos clientes son capaces de tener en una noche. Es una trampa ala que éstas dificil-
mente se resisten. A través de esta competencia se sienten vivas, s€ excitan y se llenan
de vitalidad. Como consecuencia, crece el negocio del propietario, pero las mujeres,
pasada la excitacidn, se sienten muy tontas, como admitirdn posteriormente. Todo
vuelve a ser como al principio, o peor, incluso el dinero que han ganado ha perdido su
valor financiero y se lo tira, a veces en un sentido literal.

A lo largo de mi experiencia clinica he oido a mujeres de todo tipo relatar sus
fantasfas sobre la prostitucion. He examinado a mujeres con el objeto de escribir un
informe psiquidtrico solicitado por la justicia después de que se las acusara de pros-
titucién. He tratado a mujeres que han venido por su propia voluntad para recibir
psicoterapia y que han ejercido la prostitucion en algin momento de sus vidas. Otras
han venido durante el ¢jercicio de su trabajo. No obstante, todas tenian algo en co-
mun, se sentian impedidas para compartir su vida intima con sus clientes. Por ejem-
plo, no podian revelar lo deprimidas que estaban ante la posibilidad de envejecer, ya
que este comercio implica ofrecer alegria y juventud.

He tenido la oportunidad de escuchar muchas veces cémo mujeres de media-
na edad que practican la prostitucién afirman verse obligadas a camuflar los signos
de envejecimiento, ya que estos estropearian automdticamente su fuente de ingresos.
(Los otros dafios son ms dificiles de reconocer). Una paciente de cuarenta y dos afios
me dijo: Voy a tener que dejar el juego; de lo contrario tendyré que implicarme en acti-
vidades sexuales bizarras, ya que se me considera como un trapo viejo. Eso es lo que les
queda a las mujeres que aspiran a mantener este trabajo cuando alcanzan la madurez,
momento justo en el que necesitan mayores dosis de aliento. Una vez mis, el reloj
biolégico funciona a maxima velocidad.

Los psicoanalistas se preguntan a menudo si existen las perversiones sexua-
les en las mujeres. ¢ Por qué es mds frecuente la prostitucion en el caso de las muje-
res que en el de los hombres? En mi opinidn, la respuesta es que la prostitucion fe-
menina puede considerarse como una perversién femenina. Dirfa que la mayoria
de las pacientes que he tenido que han trabajado como prostitutas experimentan
una tremenda sensacién de vacio. Cuando se hace insoportable y se deprimen,
se vuelcan en la prostitucién, de la que extraen una sensacién de regocijo que
incrementa su autoestima aunque sea un sentimiento breve, ya que alimenta un s7
mismo falso que es reemplazado inmediatamente por una sensacion de futilidad
y abandono.
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Algunas mujeres prostitutas siguen un camino selectivo y perverso, que tam-
bién escogen algunos hombres. Se parece a la definicién tradicional de perversion, en
la que las relaciones intimas se caricaturizan. La mujer tiene designios perversos in-
conscientes en su mente que implican diversas y variadas operaciones simbdlicas. Es
amarga, reivindicativa y estd preparada para la venganza. Esta venganza inconsciente,
que aparentemente esta dirigida contra la sumisién socio-econémica y contra el mun-
do de los hombres, en realidad estéd dirigida contra su madre. Su deseo de venganza
es a la vez el deseo de dirigir, de tener un control consciente y una denigracién in-
consciente de si misma y de su género. Al igual que un individuo masculino perverso,
se siente regocijada mientras est4 con su cliente; pronto a esta sensacion le siguen la
depresion y la desesperacion. Se trata de un proceso inconsciente en el que utiliza la
negacion, la escision, la despersonalizacién y la desrealizacion para evitar experimen-
tar el dolor psiquico. La mujer se siente degradada y demasiado deprimida como para
abrigar fantasfas de venganza contra los hombres, tal y como habitualmente se afirma.
Lo que verdaderamente siente es desprecio hacia si y hacia su género, identificindose
entonces con su cliente vardn.



Capitulo 7

La maternidad sustitutoria. La puta
como sobreviviente del incesto, ;quién es
responsable?

No es infrecuente que las mujeres que han practicado la prostitucién durante la
adolescencia o durante la edad adulta hayan tenido en el pasado alguna experiencia
incestuosa. Por supuesto, ello no quiere decir que todas las victimas del incesto se
conviertan en prostitutas o viceversa, sino que la prostitucién, como ya lo han indi-
cado con anterioridad multiples autores, es una consecuencia frecuente en los casos
del incesto padre-hija.

El informe de la Fundacién Ciba (1984) registra que, en la mayoria de los es-
tudios clinicos, se demuestra que los efectos fundamentales sufridos a largo plazo por
las victimas del incesto son la promiscuidad y la frialdad o frigidez sexual, junto con
la incapacidad para establecer relaciones emocionales y sexuales duraderas. Dejaré de
lado al grupo integrado bajo el epigrafe Siz efectos de enfermedad, que por la naturale-
za de mi trabajo me resulta algo inaccesible. Sin embargo, parece que las jovenes que
fueron victimas de incesto y no sufrieron efectos graves no han sido culpadas, y han
obtenido el apoyo incondicional de amigos y familiares durante la infancia, factor
muy importante que no podemos olvidar y que se asocia con las condiciones sociales
y culturales.

Sugiero que las jévenes que han sido victimas del incesto no hallan alternativas
suficientes a la prostitucién una vez que alcanzan la edad adulta. En todo caso, sus
cuerpos responderan de forma contundente, o mediante una exageracion de la libido
o bien quedando victimas de una sexualidad absolutamente reprimida. La gravedad
de sus problemas varia desde la practica de la prostitucion hasta los sintomas psicoso-
maticos crénicos. El trabajo que desarrollé a lo largo de veinte afos me permitié ob-
servar psicopatologias agudas, sin resultados positivos, como la ausencia de conflictos
sexuales 0 emocionales que emergen cuando los supervivientes del incesto alcanzan
la edad adulta.

Por muy opuestos que puedan parecer los dos efectos nocivos, la promiscui-
dad y la frialdad sexual, en realidad existen entre ambos importantes conexiones: con
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frecuencia he tenido la oportunidad de tratar a mujeres promiscuas, o que se han
visto implicadas en la promiscuidad de una forma o de otra, y cuyos problemas estin
relacionados con la frialdad sexual. La promiscuidad va acompanada de frigidez en la
mayoria de los casos, al igual que la prostitucién estd ligada a la frialdad sexual, que a
su vez conduce a una conducta promiscua y a las fantasias sexuales perversas.

Comencemos por analizar [z opcidn de la prostitucion. La disparidad de las es-
tadisticas revela un panorama confuso, pero que corresponde a la naturaleza misma
del problema: el secretismo que rodea al incesto. Sloane y Karpinski (1942) llega-
ron a la conclusién de que una de cada tres mujeres victimas del incesto estudiadas,
se convertian en prostitutas. Gagnon (1965) descubrié que en un 80% de los casos
que estudié, se daban graves problemas sexuales, incluyendo la prostitucion. Lukia-
nowicz (1972) descubrié que un 15% de las victimas del incesto se convertian en
prostitutas. Goodwin afirma: “En los estudios sobre prostitutas, se ha hecho mani-
fiesto que el 59% son victimas del incesto” (1982, pag. 4). Peters (1976) es otro de
los investigadores que menciona la prostitucién como consecuencia del incesto. B.
Justice y R. Justice incluyen la prostitucién como posible resultado del incesto; la
practican sus victimas a lo largo de su vida adulta. “La practica de la prostitucion es
consecuente con la forma en que estas mujeres se consideran a si mismas, corrompi-
das, malas, y que unicamente sirven para entregarse al sexo” (1979, pg. 188). Nos
recuerdan los resultados de una investigacion realizada en Seattle con una muestra
de doscientas prostitutas, en la que un 20% de ellas habian sido agredidas inces-
tuosamente durante la infancia, asi como el informe de la Chicago Vice Commis-
sion, en el que se mostraban hallazgos similares: 51 de las 103 mujeres entrevistadas
declararon que su primera experiencia sexual habia tenido lugar con sus propios
padres. Silbert y Pines (1981) descubrieron a raiz de su estudio, realizado entre dos-
cientas prostitutas de la calle, jovenes y adultas, que éstas contaban con altos indices
de abuso sexual a menores en su pasado: el 70% de las mujeres estudiadas declara-
ron que el abuso sexual a edades tempranas constituyd una fuerte motivacién para
convertirse posteriormente en prostitutas. Renshaw (1982) descubrié que algunas
mujeres que practican la prostitucién cuentan en su haber con un pasado temprano
marcado por el contacto sexual con un miembro de la familia. Las cifras estan su-
jetas a tantas variaciones (20%, 50%, 70%) que a ciencia cierta son cuestionables, o
cuando menos reflejan las dificultades que entrana obtener cifras més exactas.

Las jovenes aprenden a guardarse secretos importantes e intimos en el proce-
so dindmico del incesto. Este conocimiento se convierte en mecanismos de defen-
sa primitivos, como la escisién y la negacién. Tal y como lo expresan Okell Jones y
Bentovim (1984), “Los nifios que han sufrido abusos sexuales suelen demostrar un
comportamiento seductor o sexualmente provocador; es la tnica férmula que co-
nocen para llamar la atencidn, y es, sin lugar a dudas, la consecuencia secundaria de



122 Estela V. Welldon

que se les haya ensefiado que se espera de ellos un comportamiento sexual” (pag. 6).
La actitud de sabelotodo y su tendencia al autosacrificio, a la ostentacién y a la auto-
destruccion podrian explotarse amargamente en la edad adulta por la excelencia de
este nuevo mercado. Es bien sabido que la mayoria de los sobrevivientes del incesto
“Pueden atraer a lo largo de sus vidas a parejas sexualmente agresivas o exigentes”
(Ciba Foundation, 1984, pag. 16). ¢ Acaso esas habilidades tempranamente adquiri-
das determinan su destino?

Bentovim (1977) realizé un amplio y valioso estudio que ha destacado la im-
portancia de la disfuncién familiar en la comprensién, el tratamiento y gestién de
las familias con historiales incestuosos. De hecho, el incesto es, en gran medida, una
cuestion de las dindmicas familiares.

El poder que tiene el incesto de producir reacciones emocionales exageradas
es tal, que los psicoterapeutas podemos llegar a olvidarnos con facilidad de nuestra
postura como tales, y por el contrario, tomar partido por una de las partes. La contra-
transferencia puede verse afectada, ya que nuestra reaccion en estos casos tiende a que
desarrollemos una completa empatia con la victima y a situarnos en contra del que lo
comete. El incesto tiene enormes dimensiones; las victimas generan en NOsotros sen-
timientos de posesividad y hacen que nos consideremos muy especiales. De hecho,
frente a estos casos, nos creemos estar imbuidos de todas las cualidades positivas que
nos permitirdn comprender a las victimas del incesto mejor que nadie. De creernos
este fendmeno, estaremos repitiendo las caracteristicas emocionales de la situacion
del incesto. Esta creencia podria hacernos estar en connivencia, bien con el que perpe-
tra el incesto, bien con su victima. Tendemos a ser mucho mas comprensivos hacia las
victimas que hacia los verdugos, hasta tal punto que resulta fécil olvidar o ignorar el
hecho de que los que lo perpetran hayan podido ser victimas también en alguna etapa
anterior de sus vidas. Este parecer prejuicioso nos sittia en una posicién parcial que
nos impide completamente comprender el fenémeno en su forma total. Asi, puede
que la victima cuente con nuestra simpatia pero se verd privada de la evaluacion pre-
cisa de su situacion, ya que lo que le sucedi6 en realidad correspondia en parte a sus
propias fantasias inconscientes. Apliquemos el modelo terapéutico y tratemos a toda
la familia como paciente, de lo contrario es ficil que nos convirtamos en conspira-
dores silenciosos en un sistema en el que s6lo se atiende a las victimas. Esta situacion
podria producir efectos indeseables para todos los implicados, incluyendo los ninos
que hayan sufrido abusos.

La importancia de la dindmica familiar para el incesto es tal que no podria
exagerarse. No obstante, no siempre se reconoce. Los profesionales han hecho,
especialmente en el pasado, comentarios incrédulos o escépticos ante el hecho de
que la madre niegue conocer que hubiera tenido lugar el incesto paterno. Seme-
jantes inexactitudes no conducen a la realizaciéon de diagndsticos exactos sobre la
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dindmica de la familia. En estos casos la madre no puede reconocer el incesto ya
que es incapaz, emocional y/o fisicamente, de responder a las exigencias que se
depositan sobre ella como madre que cuida a sus hijos, como esposa y compaie-
ra. Se siente demasiado deprimida, indiferente o exhausta como para aceptar sus
obligaciones. Ya no puede hacer frente a la situacién. Se han hecho comentarios
implacables sobre las madres que lo sabian y no lo sabian. Algunas no creen a sus
hijas; otras las maltratan al enfrentarse a la realidad. En otras ocasiones, cuando
la madre estd en el umbral entre desconocer los hechos y conocerlos (como si
estuviera entre dos aguas) es capaz de escuchar y reconocer lo que estd pasando
y quizds entonces pida ayuda externa, a los médicos de cabecera, a los servicios
sociales, a la ley o a la policia. No obstante, deben ser muchos los casos que per-
manecen en secreto.

En algunas ocasiones, el secreto del incesto permanecié oculto durante afios y
afos. El hecho de que los pacientes implicados en situaciones incestuosas sean muy
cautelosos a la hora de hacer comentarios criticos sobre sus padres o sobre las prime-
ras etapas de su historia vital (todo era muy normal, absolutamente normal), no signi-
fica que debamos creerles. Si escuchamos atentamente lo que queda omitido de sus
propias historias, suelen emerger los incidentes que apuntan a algun acontecimiento
0 acontecimientos traumaticos tempranos que tuvieron lugar cuando eran pequenos.
En otros casos, cuando aparentemente existe una falta de memoria sobre los aconteci-
mientos de la primera infancia de las personas que han cometido o se han visto impli-
cadas en ofensas sexuales, podria resultar importante investigar para observar si han
borrado de sus mentes episodios de su primera infancia demasiado dolorosos para
recordarlos. Podria ser especialmente relevante en el caso de la madre de la victima del
incesto, que con bastante frecuencia ha sido a su vez victima del incesto.

En ocasiones, la hija estd inconscientemente en connivencia con el incesto, no
solo por las demandas de su padre, sino también porque responde a la incapacidad
de la madre de hacer frente a la situacién. Esta es la razén por la que la mayoria de
las hijas comentan las agresiones sexuales de los padres sélo cuando éstos optan por
otra hija para que cumpla esta funcidn. La primera hija se siente infravalorada y trai-
cionada, no sélo porque ve usurpada su posicién de favorita del padre sino porque
ya no es la elegida para satisfacer esta funcidn en lugar de su madre. Con anterioridad
al incesto, sentia que su madre no la comprendia y anhelaba acercarse a ella. A veces,
se ha convertido incluso en la madre de su propia madre en un esfuerzo por generar
intimidad con ella. De suceder esto, el incesto podria parecer inevitable.

Repito que el secretismo, especialmente en el caso del incesto paterno, ocupa
un papel central en esta situacién: cada miembro de la familia estd implicado, tanto si
lo saben como si no lo saben, pero nadie habla del tema. De hecho, una vez que tiene
lugar el incesto, es irrelevante que la madre reconozca la posibilidad del incesto o no;
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si ella lo hubiera podido apreciar desde un principio, el incesto nunca habria tenido
lugar. El incesto se comete en un esfuerzo por crear vinculos para mantener a la fami-
lia unida. Fl secretismo es el nuevo tabt contra el incesto (Ciba Foundation, 1984,
pag. 13). Nadie sabe que haya tenido lugar, 0 mas bien nadie lo reconoce.

He tratado a algunas pacientes con un historial de incesto temprano que, cuan-
do comenzaban a hacer terapia de grupo, se comportaban desde el principio como co-
laboradoras ideales del terapeuta. Incluso aquellas que no estaban familiarizadas pre-
viamente con los procesos inconscientes parecen descubrir inmediatamente formas
apropiadas de ayudar al terapeuta/la madre/el padre para mantener al grupo/familia
unido. A menudo los restantes pacientes reaccionan con sorpresa y desconcierto, y
posteriormente se muestran competitivos. Cuando se exponen interpretaciones en
el sentido de que la recién llegada estd de hecho repitiendo pautas patoldgicas apren-
didas desde una edad temprana, los otros pacientes se sienten aliviados, aunque la
recién llegada reaccione negativamente hacia esta interpretacion. Al finy al cabo, ella
hace lo que puede; ;por qué se la critica de una forma tan dura?

¢Acaso la prostitucién constituye también una maniobra simb¢lica para
mantener unida a la familia? ¢ Acaso la funcién de la prostitucién preserva a la familia
mediante una proveedora de sexo externa cuando en casa las cosas no funcionan bien
o cuando hay tensiones que deben aliviarse por medio de un agente externo? ;Son
las victimas del incesto mds capaces de manejarse teniendo en cuenta los riesgos pro-
fesionales que conlleva la prostituciéon? Con esta perspectiva, el incesto podria casi
considerarse como una especie de aprendizaje. Herman lo explica con claridad: “[...]
El padre, de hecho, fuerza a la hija a pagar con su cuerpo el afecto y el cuidado que
debieran serle concedidos gratuitamente. Al hacerlo, destruye el vinculo protector
entre el padre y la hija ¢ inicia a su hija en la prostitucién” (1981, pdg. 4). Herman
también hace hincapié en los sentimientos de poder sobre los otros que experimentan
estas mujeres como guardianas del secreto del incesto. A menudo los padres confirman
las fantasias de las jovenes, al exponerles amenazadoramente que tienen la capacidad
de destruir sus familias o de mantenerlas unidas. Herman destaca que, en el trans-
curso de la prostitucion, estas mujeres aprendieron, aunque algunas lo hicieran por
casualidad, que entre los hombres que buscan a las prostitutas se hallan aquellos que
se excitan con facilidad a cuenta del incesto (pag. 98).

La evolucién de una situacién de incesto atraviesa muchas etapas. Habitual-
mente comienza con una ruptura enmascarada de la estructura familiar, que quizds
no es percibida conscientemente por ninguno de los miembros. Puede haber, o puede
parecer que hay acontecimientos especificos que, cuando salen a la luz posteriormen-
te, se identifican como causas del incesto. Por ejemplo, a menudo el proceso se inicia
porque la mujer rehtisa mantener relaciones sexuales con el marido. Ello provoca un
sentimiento de inseguridad en el marido, que no se siente adecuado como tal, y con-
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duce ala desolacién y a una marcada regresion caracteristica del que perpetra el inces-
to. Al no sentirse deseado por su mujer, busca en sus hijas o hijos no sélo la satisfac-
cién sexual, sino también el calor y la tranquilidad. Estos hombres reaccionan de una
forma tan exagerada porque esta nueva situacién a menudo les recuerda la pesadilla
de sus propias infancias, durante las cuales sufrieron una acumulacién de traumas.
Una vez mis debemos utilizar una aproximacion de tres generaciones, su dindmica y
sus vinculos con los factores socioeconémicos y culturales si queremos comprender
las acciones de cada uno de los miembros de la familia.

Muchos pacientes varones que han cometido incesto comentan lo rechazados
que se han sentido por sus mujeres, y cémo éstas les han hecho sentirse empequeiie-
cidos, humillados e inadecuados, de la misma forma que cuando eran pequefios, a
causa de una madre posesiva, dominante o negligente. Un indicador clinico de que
el incesto estd a punto de iniciarse es la aparicién de un periodo de impotencia en su
relacién con la mujer. Ello estd relacionado en numerosos casos con el reciente emba-
razo de ésta, el trabajo o la depresion. Con frecuencia el marido habla de la frialdad, el
distanciamiento y la frigidez de la mujer, afirmando que ella no desea mantener rela-
ciones sexuales con €l. Se siente incapaz de establecer relaciones extramatrimoniales, y
de hecho afirma que nunca ha sonado siquiera ser infiel a su mujer. El paciente puede
llegar a considerar que el incesto implica mantener el sexo en el seno de la familia (para
¢l es una traicion menor hacia la mujer que si hubiera establecido relaciones fuera
de la familia), sin que haya un 4pice de cinismo en esta afirmacion. En estos casos, la
solucidn parece estar en la seduccién de uno de los hijos, sobre todo en el caso de las
parejas que sufren alguin tipo de privacién afectiva y una falta de comunicacién.

Recuerdo a un paciente que habia mantenido relaciones sexuales con su hijas-
tra durante cinco afos, y que se iniciaron cuando la nifa tenia seis afios. Su atracciéon
hacia ella comenzé6 cuando su mujer quedé embarazada y no quiso mantener rela-
ciones sexuales con ¢l. Se sentia capaz de contener sus impulsos, esperar hasta el na-
cimiento del bebé y el consiguiente reajuste de la situacién familiar. Unos meses més
tarde, cuando el bebé murié inesperadamente mientras dormia, su mujer sufrié una
profunda depresion que le impedia satisfacer sus demandas sexuales. La corta vida
del beb¢ habia provocado un periodo muy agitado para ellos, ya que discutian diaria-
mente. Después de la muerte del bebé el padre se ensimism6, aunque era incapaz de
expresar sentimientos de dolor. Por el contrario, se sintié repentinamente impulsado
aabordar sexualmente a su hijastra. Desconocia el motivo, s6lo sabia que estaba muy
necesitado de calor, de cuidado y de percibir el contacto humano. En sus propias
palabras, Se me ocurrid que seria preferible acercarme a la nina ya que forma parte de la

Jfamilia y también de mi mismo. Durante el tratamiento, fue consciente de su intensa
rabia, su bajisimo nivel de autoestima y su deseo de vengarse de la mujer, a quien la
hija representaba. La situacion se complicé por el hecho de que habia acusado secre-
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tamente a su mujer de la muerte del bebé, que sucedié una noche en la que él se habia
ido de casa después de una pelea. Proyectaba su propia culpa hacia su mujer, ya que,
desde su punto de vista, el bebé no habria muerto de haber estado ¢l alli. También
observé su propia incapacidad para llorar la muerte de su hijo, y su defensa maniaca
al abusar de la hija que habia sobrevivido.

El incesto influye en una serie de niveles diferentes simultdneamente, en los
diferentes miembros de la familia: 1) Una descarga de las tensiones entre el marido y
la mujer. 2) La satisfaccion y la gratificacion sexual cuando es ficil obtener y seducir al
objeto, 0 ms bien al objeto parcial, siempre de forma muy secreta. 3) Este secretismo
que, conviene destacarlo, es la clave para comprender el incesto, ya que incluye un gra-
do de reconocimiento y favor especial en la situacion de la familia para la criatura en
concreto. (Estas tres caracteristicas aparecen con mucha claridad en la transferencia,
no sélo en el transcurso del tratamiento sino también durante la primera entrevista,
encuentro o sesion de diagndstico.) 4) Una descarga de intensa hostilidad: la vengan-
za dirigida hacia la mujer ¢jercida en la persona de s« hija. 5) El restablecimiento de
algtin tipo de dindmica familiar o equilibrio. 6) La revelacién del secreto después de
un determinado momento, cuando el incesto deja de ser necesario para la dindmica
de la familia.

Es muy importante observar las circunstancias de la familia cuando se revelan
los hechos. ¢Estd atravesando la mujer su depresién o su periodo de luto? ;Es capaz
de estar presente en ese momento? ; Ha reanudado las relaciones sexuales con su mari-
do? ¢ Acaso una de las hijas ha descubierto que su hermana es /z favorita, sintiéndose
ofendida? ¢Es ése el momento en el que otro de los hermanos denuncia al padreyala
hermana en un arrebato de celos hacia la victima del incesto?

Permitaseme ahora compartir con el lector algunos de los problemas que me
han confiado mis pacientes y las escasas vias de escape que idean para sobrevivir. El
grado de intensidad del trauma y la edad a la que sufrieron el abuso determinan el
posterior nivel de autoestima y, por consiguiente, la calidad de vida que sienten que
se merecen.

El médico de cabecera de una mujer inteligente, divorciada, de treinta y cinco
afos le aconsejo recibir un diagnéstico psiquidtrico ante su tendencia a implicarse en
relaciones violentas con los hombres. Se habia marcado una pauta fija: siempre elegia
novios de naturaleza violenta y ella fomentaba la violencia asestando el primer golpe.
El resultado era siempre el mismo, acababa cubierta de moretones, por lo que acudia
a su médico con frecuencia. Ademds, ayudaba a sus amantes a manipularla fisica y
mentalmente, aunque ello s6lo sucedia cuando se sentia emocionalmente cercana a
ellos. Habia tenido tres hijos, de tres hombres distintos, con los que habfa mantenido
relaciones irregulares hasta que ellos las habian dado por finalizadas repentinamente,
siempre después de su embarazo.
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Cuando vi a esta paciente por primera vez, anhelaba iniciar una terapia indi-
vidual con una terapeuta mujer. Considero que ello era una manifestacion de su pro-
fundo deseo de establecer una unién con una madre sensible y carifosa que valorara
su propia feminidad, y que también le permitiera superar su odio y su venganza hacia
su propia madre. Temia que le resultara demasiado fécil manipular y seducir a un
hombre, ya que de forma inconsciente sabia que éste serfa el resultado de sus fantasas,
que a la vez la harfan sentirse poderosamente seductora y simultdneamente privada
de una ayuda real. Le habia costado mucho tiempo, y abundantes experiencias dolo-
rosas, llegar a la conclusion de que tenia que arriesgarse a confiar en una mujer.

Menciond casualmente que la prostitucion era mi profesio’n, y que en ese am-
bito siempre se habia sentido a salvo de cualquier problema emocional o fisico. Por
ejemplo, nunca se habia enfrentado a ataques violentos durante el transcurso de su
trabajo, ni se habia implicado afectivamente con ninguno de sus clientes. Su especia-
lidad era el sadomasoquismo, y sus clientes le pedian emprender juegos masoquistas
en los que ellos estaban sometidos a su castigo fisico y a su denigracion.

Consideraba que su trabajo no sélo le reportaba buenos ingresos, sino que
también le proporcionaba libertad para elegir sus horas de trabajo durante el horario
de colegio, por lo que le dejaba tiempo suficiente para disfrutar de la compania de
sus tres hijos, que tanto le agradaba. El mayor coment, segtin ella, al enterarse de
que su madre se prostituia, que es mejor mantenerlo en secreto. Si nos da dinero, qué
mds da.

Era obvia la escision extrema que caracterizaba su vida diaria. Sus relaciones
funcionaban en dos niveles completamente separados e implicaban dos series de ne-
cesidades totalmente diferentes. Esta escision le resultaba ventajosa para el desarrollo
fructifero de su profesién. En su trabajo, era una persona segura de si misma y posi-
tiva, aunque también sidica; en ¢l se avivaba su necesidad de venganza. Pero estaba
completamente desvinculada de sus otras necesidades y temores, y no habia una im-
plicacion real por su parte. Ademds, sentia ansiedad, se consideraba inadecuada en sus
relaciones emocionales y era muy autocritica. Estaba preocupada por si misma, hasta
la obsesion, y también por las necesidades que generaba su extrema dependencia y el
temor a quedarse sola. Mostraba una naturaleza muy masoquista.

Quizas ahora el lector se pregunte como habfa sido su infancia. La madre habia
abandonado el hogar cuando la paciente tenia tan sélo once meses. Sus primeros re-
cuerdos eran de su padre regafidndola por el abandono de la madre. Siempre se habia
sentido humillada, denigrada y abandonada por ser mujer. ;Qué le habria pasado a
su madre durante el periodo de su nacimiento, como para que abandonara el hogar
apenas nacio la nifia? Cuando mi paciente cumpli6 los cuatro afos, se vio agredida
sexualmente por un familiar vardn. Sinti6 un profundo dolor, y estaba completamen-
te confusa, incapaz de comprender lo que estaba pasando. Se desmorond y fue capaz
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de contérselo a su padre entre lagrimas. Su reaccién, por el enfado —y que segtin él era

Jjustificable— fue iniciar una relacién incestuosa con ella que duré bastantes afos. Al
fin y al cabo, igual que la habia culpado por la ausencia de la madre, por qué no iba
a utilizarla para reemplazarla. Este seria el inicio de otras muchas situaciones inces-
tuosas, ya que cualquier miembro varén de la familia a quien le contara su problema,
acababa uniéndose a la lista de agresores sexuales.

A pesar de ello, sélo habia recurrido a los hombres cuando habia necesitado
algtin tipo de ayuda. Su absoluta falta de confianza en las mujeres estaba relacionada
con la forma en que habia experimentado el abandono de su madre. Por otra parte,
el padre no sélo se habia quedado con ella sino que ademds la habia cuidado. Incluso
en el incesto tenia la sensacién de que habia algtin tipo de implicacidn, y ella se habia
sentido como algo muy especial para su padre, aunque era completamente incapaz de
controlar la situacion. Entonces, ¢ por qué no acercarse a los hombres en vez de a las
mujeres para hablar de sus problemas? Sabia que, por lo menos, podia obtener una
reaccion fisica, aunque no afectiva. Su madre nunca le habia proporcionado ninguna
de las dos. Pero el alto precio que se vio obligada a pagar fue una completa divisién
de sus necesidades y satisfacciones emocionales y fisicas en la vida normal. La pros-
titucién era coherente con su pasado, de tal forma que aparecia como una solucién
oportuna. Al fin y al cabo, a nadie le habfan preocupado sus emociones cuando era
pequena. Su cuerpo habia sido el tnico vehiculo util para transmitir u obtener emo-
ciones o sensaciones.

Para esta mujer la prostitucion era la solucidn, no s6lo porque aliviaba el inten-
so dolor que sentfa, la depresion, la desesperacién y la impotencia que habia sufrido a
una edad tan temprana, sino también porque le proporcionaba medios para vengarse
de las experiencias tan traumdticas y nocivas. Ahora, en cambio, sentfa que tenfa todo
el control y que era ella quien perpetraba las humillaciones. Consideraba su trabajo
en términos utilitaristas, son sdlo dos dias a la semana y nunca me ha molestado. En sus
propias palabras, fue hace cinco arnos cuando me di cuenta de que no habia venido al
mundo para dar placer a los hombres, sino a mi misma.

Paraddjicamente, esta mujer experimentaba la prostitucién como la tinica ma-
nera de hacer algo para siy no paralos hombres. No obstante, sus relaciones afectivas
evidenciaban su autoengafio, ella siempre resultaba terriblemente castigada por lo
que su “otra mitad” hacia.

En términos psicoanaliticos podriamos decir que su superyd, por muy irregu-
lar que fuera, estaba funcionando de forma implacable, como en muchas otras per-
versiones. Continuaba castigindola por sus sentimientos de extrema culpabilidad.
¢De dénde provenia esta culpa? Quizés estuviera relacionada con sus fantasfas inces-
tuosas sobre su padre; quizds estaba vinculada a una enorme aversién a si misma y a su
cuerpo, que sentfa desde que lleg6 al mundo, desde el momento en que su nacimiento
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no fue bienvenido porque era una nifay, por lo tanto, facilitaba que su padre pudiera
cometer el incesto.

Cabe preguntarse si no estaremos hablando en términos de una culpa social
generalizada, capaz de generar un superyé muy poderoso. Le costé mucho tiempo
decidirse a pedir ayuda, incluso aunque no estuviera directamente relacionada con su
practica de la prostitucion, que consideraba su yo sintdnico (en otras palabras, com-
patible con la integridad de su yo) a causa de sus primeras experiencias. Considero
que la edad es un factor importante. Esta mujer tenfa treinta y cinco afios, ya habia
vivido. La personalidad, con sus ventajas secundarias, era comzo si se disipara, y ahora
se sentia preparada para embarcarse en un viaje exploratorio que podria conducirla
hacia la comprension de su verdadera personalidad.

Otra paciente vino a verme, enviada por el encargado de vigilar de su liber-
tad condicional, por su depresion, sus relaciones muy poco satisfactorias, y su trabajo de
prostituta. Llegé media hora tarde a la cita, lo que era ya un indicador de la mezcla
de sentimientos que le producia ir a la consulta de un psiquiatra, aunque era capaz
de admitirlo, y de admitir también la inseguridad que experimentaba ante sus pro-
pias motivaciones para visitarme. Habia tenido conflictos con la ley por practicar la
prostitucién durante los seis afios anteriores; estuvo sometida a libertad condicional y
recibid sentencias de custodia de dieciocho, seis y tres meses, respectivamente. Hacia
hincapié¢ en que su actual libertad condicional de tres afios tocaba a su fin y que tenfa
que enfrentarse a otro juicio porque la habian sorprendido prostituyéndose después
de un largo periodo de estar Zimpia. Es bastante frecuente que, al desaparecer la sen-
sacion de contencién que produce la orden de libertad condicional, se dé paso a una
reincidencia en los problemas con la ley. La nueva exteriorizacién acting out es una
evidencia de la necesidad inconsciente del control externo.

Mi paciente tenia un historial muy traumético, marcado por las privaciones.
Su madre murié cuando tenia dos meses. Su padre intent6 que la adoptaran, pero
no lo consigui6 hasta que la nifa cumplié los cinco anos. Hasta ese momento vivié
con su padre, su segunda mujer y, después, con dos hermanastros. Su madrastra la
trataba mal y su nueva familia adoptiva tampoco resulté mucho mejor, la castigaban
fisicamente. Disfrutaba bastante del colegio, ya que la alejaba de su hogar, y realizé
una buena ensefianza media. Acostumbraba a escaparse de casa y, en una de sus incur-
siones, a los trece anos, se contactd con su verdadero padre con la esperanza de recibir
su apoyo y ayuda. No obtuvo ninguna de las dos cosas. Su padre la llev6 en su coche
hasta un parque cercano e intentd tener relaciones sexuales con ella. La joven se opuso
con vehemenciay, para poder escapar de la situacion, le dijo que estaba menstruando.
El padre la obligd a realizarle una felacién bajo la amenaza de que la pegaria y que les
contarfa a sus padres adoptivos los comentarios negativos que habia expresado sobre
ellos. Todavia recordaba el terror y el asco que sinti6. Volvi6 junto a sus padres adop-
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tivos, completamente descorazonada. A los diecisiete afios conoci6 a un chico de su
misma edad y qued6 embarazada. El joven era bastante reacio a asumir responsabili-
dades, y queria que abortara. Ella insistia en tener el bebé, y él se cas6 con ella al nacer
la nifa. Durante su breve matrimonio, el joven la humillaba y castigaba fisicamente
con frecuencia. Se separaron. Después de esta relacion, conocié a un hombre que le
sugiri6 que practicara la prostitucion, y comenzé a frecuentar Park Lane todas las no-
ches con otras chicas para hacer la vida. Conseguia unas quinientas libras cada noche,
que iban integras al bolsillo del hombre con el que vivia. A veces iba a las casas de sus
clientes y a veces a su propia casa, donde su companero, en la habitacién de al lado, la
obligaba a obtener mas y mas dinero de sus clientes.

Su anterior marido obtuvo la custodia de su hija, hecho que le produjo un pro-
fundo dolor, pero fue incapaz de luchar. Cuando la nifia cumplié cuatro anos, fue al
colegio y se la llevé a vivir con ella. Estuvo con su hija casi durante un ano, pero su
compaiero la obligd a renunciar a ella ya que la nueva situacion afectaba seriamente a
su capacidad de ganar dinero. A partir de entonces, empezaron las sobredosis, que la
condujeron al hospital més de una vez, hasta que su companero decidié abandonarla.
Tres meses antes de nuestra entrevista, pasé dos dias en la cércel y salié bajo fianza
gracias a la intervencion de su vigilante, con quien se llevaba muy bien. A partir de
entonces, decidié buscar trabajo para que se la considerara digna de tener acceso a su
hija. Finalmente, se le permitié ver a su hija, aunque bajo estrecha vigilancia, una vez
cada quince dias, pero estas visitas eran extremadamente dificiles, ya que la madre se
quedaba resentida y la hija cada vez més confusa. Posteriormente, optd por no ver a
su hija nunca més, creyendo que seria lo mejor para las dos.

La Sra. G, una mujer de treinta y cinco anos, pidic') tratamiento por carta a
causa de haber alcanzado la desesperacién por un problema psicosexual. Cuando vino a
verme por primera vez, parecia una mujer encantadora, brillante, abierta en cuanto a
sus problemas, muy perspicaz y motivada para recibir tratamiento.

Era una especialista universitaria, competente y con éxito. Afirmaba que nadie
que la conociera en su vida profesional podria imaginar que necesitaba ayuda psiquia-
trica, tal era la imagen de autosuficiencia y contento que mostraba al mundo externo.
Sumundo interno era otra cuestion. Decia que ya estaba harta de saltar en la cama con
diferentes tipos y admitia sentirse desesperada y desgraciada.

Afos después de su divorcio, habia comenzado a prostituirse a media jornada,
en un intento de superar sus problemas internos intelectualmente, sin necesidad de
solicitar ayuda profesional, sin que sus amigos y conocidos tuvieran que perder el tiempo
y sin ponerles en situaciones embarazosas por culpa de sus problemas ridiculos. Tras ha-
ber revisado algunas publicaciones relevantes, hizo contactos que le permitieron que
sus problemas evolucionaran para convertirse en habilidades y ventajas de su nueva
ocupacion parcial. Durante ese periodo de su vida estaba bajo el control de sus relacio-
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nes recién establecidas, pero todo el que pagaba por sus servicios hacia exactamente lo
que ella le pedia, de tal manera que muy pronto dejé de interesarle y pasé a aburrirle.
Stoller resalta este fendmeno al describir a una prostituta que habla del misterio y el
aburrimiento que sentfa tras un afo en el mercado sexual: “Una excitacion errénea,
la que amenaza con revelar sus origenes, acaba por debilitar la excitacién” (1975, pag.
107). Mi paciente excitaba a sus clientes ofreciéndoles todo, y dando muy poco de st
misma. Les torturaba sin piedad, les dejaba contemplar pequefas partes de su cuer-
po, para finalmente permititles focarla un poco. Este escenario iba acompanado de un
despliegue de érdenes por su parte. Cuanto mas ordenaba ella, mas se excitaban los
hombres. Obviamente se habia convertido en una experta en el sadomasoquismo.
En poco tiempo lo abandond, a pesar de que, al tener su propio misterio, le invadia
una gran sensacion de satisfaccion al preguntarse lo que pensarian sus colegas de su
actividad extramuros.

Me hablé sobre una pauta que habia evolucionado en su vida a lo largo de los
tltimos dieciocho anos. Conocia a un hombre, le gustaba y lo encontraba muy atrac-
tivo sexualmente, emprenderfan relaciones sexuales en las que ella se convertirfa en la
profesora. Esto la excitaba, pero a los tres o cuatro meses algo dejaba de satisfacerla.
Lo que en un principio le parecia muy satisfactorio y regocijante, pronto pasaba a ser
objeto de su desprecio y repugnancia. Le aterraba que los hombres se le acercaran,
hasta el punto de tenerles fobia, y acababa por poner fin a la relacion repentinamente.
Inmediatamente después se implicaria en otro idilio que evolucionaria de la misma
manera. Estaba desesperada y deseaba mantener una relacion estable.

Esta pauta se establecié una vez que finalizé la busqueda del padre perdido. El
problema no fue s6lo que hallara a su padre a los diecisiete afios de edad por primera
vez en su vida, sino también que su primer encuentro estuviera marcado en exceso
por el acoso sexual. Ella habia manifestado sus deseos de estar junto a él, y sufrié una
conmocion al recibir una reaccién sexual como respuesta a su deseo de afecto. Tras el
inicial error, ella cedid, ya que ambos deseaban fervientemente mantener relaciones
sexuales. A pesar de que la situacién se repitiera en muchas ocasiones, el padre siem-
pre fue impotente en sus encuentros. El hecho la hacia sentirse muy frustrada. Desde
el momento en que vinculd su actual problema con las experiencias con su padre, de-
cidi6 no volver a verlo y fue consciente de su necesidad de recibir ayuda profesional.

Su nacimiento fue fruto de un accidente, simplemente el resultado de que dos
personas tuvieran sexo entre dos matrimonios. Su madre tenfa veinte afios y nunca
desed tener hijos; intenté abortar sin éxito. De joven le dijeron que, después de su
matrimonio, ella habia intentado estrangularla. Segiin mi paciente, su madre estaba
obsesionada por el sexo, era promiscua y no sentia ningtn interés por las implicacio-
nes afectivas; tan s6lo le preocupaban los placeres eréticos que podia extraer de la uti-
lizacién de su cuerpo. Se separé del marido tan pronto nacié mi paciente y se la dejé a
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su propia madre para que la criara; se trataba de una mujer muy estricta y puritana que
nunca permitié un reencuentro entre madre e hija. La envié a un convento catélico.

La Sra. G. no tenfa recuerdos de su nifiez, y presumo que, de haberlos tenido,
no habrian sido agradables ni estarfan impregnados de carifio. Sin embargo, recorda-
ba la muerte de su abuela cuando ella tenia quince anos, momento en el que decidié
endurecerse y no experimentar dolor. Intimé mucho con su madre, que sentia una
preocupacion obsesiva hacia el cuerpo adolescente de su hija y su educacion sexual.
Dicha educacidn se manifestaba de forma perversa, empujindola y alentdndola para
que mantuviera relaciones sexuales, advirtiéndole que lo hiciera con hombres muy
experimentados y habilidosos.

En su retrospeccidn, la Sra. G. consideré que no habian sido consejos sabios ya
que establecié una serie de asociaciones con hombres 72achos y sus amigos, técnica-
mente experimentados, carecfan de ternura y carifio. La madre se sentfa tan implicada
en la sexualidad de su hija que la esperaba intranquila a que regresara a casa para exi-
girle descripciones detalladas de sus experiencias sexuales. Finalmente, mi paciente
qued6 embarazada y tuvo un aborto clandestino que le resulté muy traumético.

A raiz de esa experiencia, su madre la desilusioné completamente. Decidié
ir en busca de su padre desconocido para recibir de ¢l cierto reconocimiento, pero
comenzaron los sucesos descritos anteriormente. Sus éxitos académicos eran su tni-
ca fuente de satisfaccion y autovaloracion. Sin embargo, dejaron de tener sentido a
medida que pasaban los afios; la escision entre su afectividad y su intelectualidad era
demasiado grave como para que pudiera soportarla durante ms tiempo. La situacién
estaba al borde de ser incontenible y presentia la inminencia de un completo derrum-
bamiento de sus defensas, precariamente establecidas.

Otra paciente, la Sra. M., de veinticinco afos, fue enviada desde un hospital
general a mi consultorio, para recibir tratamiento debido a sus dificultades para es-
tablecer relaciones y a su frigidez, tras haber trabajado durante un periodo de cuatro
aflos como prostituta de /ujo. La primera vez que la vi me impresion su aspecto fi-
sico, ingenuo, virginal y puro; parecia la personificacién de /z rosa inglesa. También
me impresiond su firme propésito de recibir ayuda para sus problemas. Sin embargo,
dejo6 pasar dos anos desde que rompiera con su ocupacion, antes de sentirse digna de
exigir ayuda para su persona.

En sus propias palabras:

Decidy dejarlo porque el precio que pagaba a cambio del dinero que reci-
bia era excesivo. El tipo de vida que llevaba transformé el sexo en algo feo
y podrido que no tenia nada que ver con el amor o la intimidad [...] Los
hombres se transformaron en lo peor, y los consideraba como animales,
aunque aprendi muy pronto a desconectar mis sentimientos, y pasé a ex-
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perimentar la sensacidn de que en mi habitaban dos personas diferentes.
Nunca veia la luz del dia, sélo vivia de noche. Eva incapaz de bacer ami-
gos porque me sentia avergonzada, pero, por otra parte, me sentia muy
importante porque se suponia que la gente que iba a los clubes nocturnos
en los que trabajaba era verdaderamente especial. Pronto fui consciente de
que ello estaba relacionado simplemente con competir con las otras chicas
en el niimero de encuentros que se nos pedian, y cudnto cobrdbamos por
ellos. Eramos tan sélo objetos para ser utilizados. Me sentia muy deprimi-
da y bebia mucho. El dinero eva importante, pero en el momento en que
lo recibia lo tiraba, incluso en el andén de la estacion de Paddington; era
incapaz de comprarme cosas bonitas. El dinero no eva mds que un simbolo
de lo que yo valia a los ojos de otros. Pensé: ‘Mierda, estoy recibiendo un
trato injusto, tengo que salir de todo esto

Luego pas6 a contarme lo mucho que habia pensado en el tipo de trabajo que podria
desempenar. En primer lugar, descarté cualquier trabajo nocturno, ya estaba harta.
¢Y la gente? También estaba harta de ella. Descart6 la idea de trabajar estrechamen-
te con hombres o mujeres: con los hombres no, porque habia conocido sus caracte-
risticas animales; con las mujeres tampoco, porque habia sufrido su competitividad
y los falsos sentimientos de sentirse especiales, zodas eran muy enganiosas. ;:Qué le
quedaba entonces? Era una mujer joven, clara e inteligente, que pensaba que debia
su vida a los demds y que querfa mejorar las cosas para todos. Debo admitir que me
impresiond su eleccion profesional. Le encantaba cultivar cosas, de modo que se
convirti6 en florista: las floves son hermosas y le hacen a uno sentirse bien al colocarlas
de diferentes maneras. Era una prestigiosa profesional en la materia y al llegar a este
punto decidié someterse a psicoterapia.

La Sra. M. tenfa un pasado alborotado. Era la novena de una familia de trece
hermanos. A los ocho afos fue enviada, junto a uno de sus hermanos, mayor que ella,
avivir con un tio materno y su mujer. Se le dijo que ello se debia a que sus padres eran
pobres y no podian atender a todos los hijos, sin embargo ella no lograba entender
por qué los elegidos habian sido ella y su hermano. No obstante, su nuevo hogar era
mucho mejor, y en un principio fue capaz de adaptarse bastante bien al cambio. Los
problemas no tardaron en aparecer. Su viejo y enfermo tio comenzd a tantear aproxi-
maciones fisicas hacia ella. Al principio no se sentfa capaz de manejar la situacion,
bésicamente porque su madre le habia dicho que debia estar siempre agradecida a sus
tios por haberla recibido en su casa. No tardé en convertirse en el objeto de la pro-
vocacién sexual de su tio, aunque en ningtin momento hizo el papel de amante. Le
repugnaba la situacién, aunque aun era incapaz de rechazar a su tio porque sentia que
su obligacidn era cumplir sus exigencias. Cuando tenia dieciséis anos, su tio contrajo
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artritis osteo-reumatica y tuvo que dejar el colegio para cuidar de ¢l. Su tia le dijo que
era el precio que tenia que pagar por haberla criado. Intenté rebelarse pero desistié a
partir del intento de suicidio de su tio que no podia soportar mas su enfermedad. Al
morir éste, su tia la echd de casa y fue a trabajar de nifiera a casa de un matrimonio
con un hijo pequeno. No mantuvo relaciones con el hombre en ningiin momento.
Marido y mujer intentaron formar un trio, pero fracasaron, y la joven se fue a Lon-
dres. En la ciudad cay6 en el escenario de los clubes nocturnos y en el mundo de la
prostitucion.

Este caso es bastante extraordinario. Esta mujer me impresiond desde el
principio, y sabia que mejoraria, ya que habia hecho muchos progresos por su
cuenta, sin acudir a nadie. Habia luchado para salir de los burdeles y rechazaba
a los proxenetas. Su vida, antes de los ocho anos, habia sido claramente segura y
solida, aunque econémicamente precaria. Este hecho le resultd posteriormente
tranquilizador y le proporciond cierta autoridad para superar sus problemas. Pero
tan pronto abandoné el hogar en el cual habia sido victima de abusos, se torné
vengativa'y autodestructiva.

La opcidn de la prostitucidn es una repeticion de traumas anteriores en los que
la sobreviviente intenta, sin éxito, organizar su vida y fracasa a la hora de hacerlo al
sentirse aprisionada en la antigua pauta familiar, volviendo a resultar explotada.

Como ya he mencionado, otra posible consecuencia del incesto que aparece
en la vida adulta es la total represion de la sexualidad, asociada con graves sintomas
psicosomaticos. A menudo se establece el diagndstico de trastornos zeurdticos en
este tipo de casos. Sin embargo, en ocasiones, el dafio que estos enfermos infligen
a sus cuerpos y mentes es de tal envergadura, que ha provocado que me plantee si
a los problemas zeurdticos no les subyacen aspectos perversos, especialmente con-
siderando los conflictos intrinsecos a la sexualidad femenina y a la forma en que
estas mujeres abusan de sus cuerpos. Este fendmeno se darfa en el caso concreto
del sadismo, que se inicia como expresién de venganza hacia las figuras paterna o
maternay que, posteriormente, se generaliza a todo el que se atreva a acercarse a este
tipo de personas.

El caso de una paciente a la que traté hace algunos afos, a quien su médico
de cabecera le recomendé someterse a una terapia con urgencia, refleja el fenémeno
descrito anteriormente. El médico telefoneé alarmado por el estado de una mujer de
cuarenta y dos aios que habia sido paciente suya durante veinte afos, aquejada de
graves molestias psicosomaticas. Estas variaban desde el asma, las palpitaciones, los
dolores de cabeza y las jaquecas hasta dolores agudos en el pecho y trastornos en el
aparato digestivo. Al no hallar solucién a sus molestias, ella optd por rogar que se la
interviniera quirdrgicamente para aliviar los agudisimos dolores. Nunca habia man-
tenido una relacién de intimidad con nadie.
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Su médico general era carinoso con ella, estaba bien informado sobre los tras-
tornos psicosomaticos, y se hallaba en la desesperada situacion de no ser capaz de
comprender lo que le pasaba a su paciente, rechazando sus procedimientos de au-
tomutilacion y siendo incapaz de ayudarla. La describia como una mujer sensible,
agradable, inteligente, poco absorbente y en absoluto histérica. Vivia en un total ais-
lamiento social y era una académica de éxito que nunca habia mantenido relaciones
con personas de ninguno de los dos sexos; aparentaba ser autosuficiente y estable de
no ser por su condicion fisica que, en ocasiones, la incapacitaba para realizar sus debe-
res. Nunca obtenia beneficios secundarios de sus sintomas (a no ser que se considere
como tal la total incapacidad para establecer una relacién intima).

De pronto, después de todos esos anos de desamparo y desesperacion, apareci6
un buen dia en un estado de completo aturdimiento emocional. Por primera vez en
su vida, fue capaz de relatarle a su médico la relacién incestuosa que habfa mantenido
con su padre, que se habia iniciado cuando ella tenia diez anos y que se prolongé
hasta los veintidés, momento en el que consiguié reunir las fuerzas suficientes como
para romper y abandonar el hogar. En primer lugar, consinti las exigencias del padre
porque se sentia aterrorizada e incapaz de desobedecerle. Estas exigencias se iniciaron
cuando su madre alumbré a un nifio muerto.

En este contexto, conviene recordar el importante aporte que Lewis (1979a)
ha hecho al debate sobre los alumbramientos de hijos muertos seguidos de “répidos
embarazos de reemplazo” que evitan que esas madres sufran por el hijo perdido. Con-
sidera que es un factor que predispone de forma oculta al abuso de menores (pédg.
327). Me pregunto si el fenémeno de los nacimientos de nifios muertos podria ser un
factor que predispone al incesto padre/madre-hija en la dindmica familiar.

Volviendo a la historia de mi paciente de cuarenta y dos afios: era la mayor de
la familia y era muy protectora con su madre, anhelando una relacién intima con
ella que nunca tuvo lugar. Tras romper con la situacién incestuosa con el padre y
abandonar el hogar, se prometié a si misma no volver a recordar el suceso nunca més.
Durante veintidés anos logré llevar a cabo su propésito. Su mente no la habia vuelto
a torturar con aquellos terribles recuerdos, pero en cambio su cuerpo habia iniciado
una persecucion implacable y agotadora, generando enfermedades psicosomdticas a
causa de las motivaciones inconscientes a las que ella no tenia acceso. Nunca habia
comentado a nadie sus ataques hacia su propio cuerpo. Dio rienda suelta a la auto-
mutilacién, mediante rituales que incluian practicas masturbatorias de naturaleza
sadomasoquista.

Soy de la opinién de que las mujeres que luchan contra sus cuerpos de for-
ma tan formidable, repetitiva, directa y simbdlica, incluyendo un elemento sidico
de venganza contra sus madres, muestran manifestaciones perversas. Soy también
consciente de que en estos casos concretos existen bases para preferir denominarlas
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neurdticas antes que perversas, pero, no obstante, intentar comprender la evolucion
del superyd femenino proporciona interesantes aportaciones.

Irigaray plantea: “¢Por qué es tan critico y tan cruel el supery6 de la mujer, de
la histérica? Cabe aducir varias razones [...] Hay una razén que domina sobre otras:
sea lo que sea que funciona como superyd en las mujeres, aparentemente no incluye amor
hacia las mujeres, y en especial hacia sus drganos sexuales” (la cita aparece en Sayers,
1986, pags. 43-44; la bastardilla es de la autora).

Cualquier intento de estudiar la formacién del ideal del yo, del superyd y
de las representaciones mentales en el desarrollo de una mujer que tuvo relacio-
nes incestuosas en su juventud, se torna una tarea formidable y un trabajo inutil.
Los antecedentes tipicos incluyen a una madre reservada y deprimida que estaba
pero no estaba presente, y a un padre inseguro, necesitado, absorbente, violento y
sexual. La nifia no sélo vivirfa una infancia privada de los cuidados de la madre y
de un amor sélido, que excluye la tristeza, sino que, ademas, se habrian utilizado
defensas maniacas en la dindmica familiar para hacer frente al absentismo de la
madre. Esas figuras materna y paterna le harfan sentirse forzada a ocupar el pues-
to de la madre en el seno de la familia para poder garantizar su estabilidad. De
modo que aquellos que se suponia que iban a contribuir a la formacién de suyoy
su superyd la someterfan a una inversién de los roles haciéndola sentirse incapaz
de reafirmarse contra esas presiones de los padres. Se convertirfa en la madre de
su propia madre y, por lo tanto, en la mujer/amante de su padre, con todas las
implicaciones nocivas que ello supone. Por consiguiente, su yo, su ideal del yo, su
superydy su ello estarfan mezclados y carecerfan de cualquier marco de referencia
externo o interno.

Si observésemos el mundo interno de una nifia de estas caracteristicas y sus
representaciones mentales, comprobarfamos el cuadro caético que ellas configuran.
Intentemos extraer algin sentido de la formacién de esos mecanismos mentales tal y
como los describen diversos autores. Por ejemplo, cuando Nunberg (1955) diferen-
cia el ideal del yo del supery®, afirma que el yo se somete al ideal del yo por amor y al
supery6 por temor al castigo. En otras palabras, el ideal del yo estd configurado por
la identificacién con los objetos amorosos (la madre), mientras que el superyé esta
configurado posteriormente por la identificacion con las figuras temidas: més tarde
el temor al padre (pdg. 146). En mi opinién, en el caso de la nifia victima del incesto,
el hecho de que la madre esté cuasi ausente supone un grave estorbo para la formacién
de suideal del yo y, simultdneamente, la figura temida de su padre, el que tedricamen-
te le proporciona su superyd, irrumpe en su vida y le exige identificarse con el rol de
su madre. No es, por lo tanto, de extrafar que la formacién de su ideal del yo y su
supery estén extremadamente deformados y entremezclados, ni que los fragmentos
de ambos estén presentes de forma errénea y contradictoria.
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La descripcién de Lagache de cémo el ideal del yo responde a la forma en
que el sujeto debe comportarse para cumplir con las expectativas de la autoridad,
y del supery6 correspondiente a la autoridad (cita de Laplanche y Pontalis, 1973,
pag. 145) es, en mi opinidn, especialmente relevante para el andlisis de los casos de
incesto, en los cuales las nifas son muy vulnerables ante las representaciones de la
autoridad.

Segun Reich (1986), el ideal del yo estd directamente relacionado con la re-
gulacién de la autoestima y corresponde a un profundo anhelo del nifio de ser como
uno de los dos padres, y “En determinadas condiciones una identificacion mdgica con
el padre o la madre alabados —sentimientos megalomaniacos— puede llegar a reem-
plazar el deseo de ser como é1” (pag. 303, la bastardilla es del autor). También men-
ciona que en las personas narcisistas (aunque s6lo se refiere a las mujeres) aparece una
fantasia en la cual todo el cuerpo es un falo, el falo paterno, que emerge de profundas
fijaciones y de una sexualizacién excesiva; todo ello aparece en la fase félica.

Estas etapas de desarrollo de las mujeres estin separadas por un gran inter-
valo, sobre todo generacional, durante el cual se da una inversién de los roles. Han
tenido que funcionar como amantes, madres y adultas cuando, a menudo, eran aun
prepuberes. Aun siendo incapaces de crecer emocionalmente, se las ha obligado a
crecer sexualmente. Es muy significativo que todo ello tenga lugar en el seno de la
familia y que no se respeten las fronteras basicas entre las responsabilidades nor-
malmente definidas por las generaciones. La relacién normal entre padres e hijos ha
dejado de suponer que los padres cuiden de la hija y que le permitan evolucionar a
su propio ritmo. De pequefia, la nifia victima del incesto se convierte en la sefiora de
la casa, al tanto de los secretos mas intimos de la familia.

Los historiales clinicos de mis pacientes, relativos a esta cuestion incluyen
una seduccidn y una serie de privaciones afectivas, ya que siempre se las ha tratado
y considerado como objetos-parciales, se les ha impedido poder individualizarse de
las figuras paternas y ademds, han sufrido una sexualizacién prematura por parte de
los padres. Estas son caracteristicas similares a las que hallamos no sélo en la psico-
génesis sino también en las manifestaciones clinicas de la perversion.

Estas mujeres sufren una depresiéon enmascarada, encubierta por una activi-
dad sexual genital compulsiva, disfrazada, motivada por una profunda necesidad de
venganza. Las interacciones sexuales carecen de intimidad, no estin nutridas de afec-
tividad, no otorgan una sensacién de continuidad ni de satisfaccion sexual. Por el
contrario, s6lo conceden un periodo de jubilo breve que pronto es reemplazado por
una sensacion de aislamiento y desesperacion. La respuesta favorable a la incitacion
produce una reaccién manfaca, una sensacién culminante muy breve. Este sistema de
regulacion de la autoestima estd condenado al fracaso, ya que la motivacion de los
encuentros fisicos estd basada en el odio més que en el amor, y los objetos tratados —ya
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estén representados por sus propios cuerpos o por los clientes— no son mas que meros
sustitutos simbdlicos de los reales, hacia los que va dirigida la venganza.

Elincesto concede muchas cosas pero luego se lo lleva todo en un momento.
Ahora se supone que la nifia tiene todo lo que podria haber sofiado en sus fantasias
inconscientes mds salvajes, incluyendo al padre como amante. ¢Qué le aporta esta
situacién? Comparte un secreto con Papd que nadie conoce. Sus suenios se han he-
cho realidad. Ahora ella goza del amor de Pap4, su pene, todo. Finalmente queda
en la més absoluta miseria, sin confiar en nadie. Los que supuestamente la cuida-
ban, y mantenian las fronteras firmes entre sus mundos de fantasia y realidad, le
han fallado, reinando tan sélo la confusién. Tiene una enorme sensacién de sole-
dad. Estas nifas tienen dificultades a la hora de reconocer sentimientos de enfado
porque estos sentimientos son extremadamente intensos. Se enojan con su madre
porque consideran que ésta ha fracasado a la hora de protegerlas, y se enojan con
el padre porque ha abusado de ellas. Una paciente mia afirmé: Odio a las mujeres y
desconfio de ellas. Tienen profundas cicatrices que causaran un fuerte impacto no
s6lo en sus vidas emocionales, sino también en todas sus relaciones fisicas, ya que, a
menudo, sienten que la tnica forma de obtener amor es a través de la sexualizacidn.

Este fendmeno es comparable al descrito por Chasseguet-Smirgel sobre la
creacion del futuro pervertido vardn, en el cual la madre le hace creer que es “La
pareja perfecta con su pene prepuber, por lo que no tiene nada que envidiar a su
padre” (1985a, pag. 29). Desde mi punto de vista, el padre, al seducir a la nifa, le
hace creer que es la pareja perfecta, pero ella responde a la seduccién del padre con
todo su cuerpo prepuber y no con el pene prepriber como en el caso del nifio. Todo
estd disponible para desarrollarse y sintonizarse; ahora ella puede aprender a reac-
cionar con todo su cuerpo, con todas sus zonas erdgenas. Es como el nifo del que
habla Chasseguet-Smirgel que ya no tiene nada que envidiar a su padre, excepto
que la nifa prepuber aun puede envidiar la fecundidad de su madre; no obstante,
no es mas que una etapa de transicién, ya que, con la aparicion de la menarquia,
ella también podrd ser fecundada. En el caso del nifio vardn seducido, habitual-
mente se da una conspiracion abierta entre la madre y el nifo para denigrar al
padre. Sin embargo, en el incesto padre-hija domina el secretismo. Las fronteras
generacionales han sido violadas e infringidas en ambos casos. Las nifas, al igual
que los nifos, reaccionardn posteriormente con rasgos de personalidad perversa.

Chasseguet-Smirgel no compara los dos casos como tales, considerando
que, en el caso de la nifa, esta realizacién no tiene “El mismo sentido de retorno
a un estado primitivo de fusion, sélo posible a través de la unién con el objeto
primario” (1985a, pag. 32). Sin embargo, la nifa, en realidad, lo estd haciendo a
través de su asociacion corporal con el padre. Mientras que Chasseguet-Smirgel
considera que el nifo tiene que reconocer la diferencia generacional porque su
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madre tiene una vagina a la que ¢l no puede satisfacer, la nifa, por el contrario,
queda en una posicién en la que, aunque posiblemente no esté preparada para que
el padre la fecunde, puede satisfacer los deseos o exigencias sexuales de su progeni-
tor ofreciéndole su vagina.

Chasseguet-Smirgel admite que la situacién de la nifia amada con excesiva ter-
nura por el padre, que la prefiere manifiestamente a su madre, es bastante frecuen-
te. Sin embargo, insiste en que esta nifia se convierte en una neurdtica y no en una
perversa, y anade que “Quizds sea ésta la razén por la que la perversion es menos
frecuente en las mujeres que en los hombres” (1985b, pag. 14). Se adhiere sin reservas
al cambio que Freud introdujo en su teoria de la seduccion, es decir, que los casos re-
gistrados de abuso sexual por parte de los padres de pacientes mujeres eran productos
de su fantasia. Personalmente creo que ya contamos con suficientes indicios como
para volver a su teorfa inicial de la seduccion real, que nos concede una aproximacion
rudimentaria a la relacién objetal, debido a que la causa del problema sexual esta en-
raizado en la propia persona (Klein, I. M., 1981).

Claramente, McCarthy afirma con valentia: “Creo que cabe criticar la aporta-
ci6n del psicoandlisis a la psiquiatria y otras profesiones aliadas, desde el punto de vis-
tade que, al situar la cuestion del incesto en el mundo de las fantasias inconscientes, se
ha desviado la atencién de la realidad del incesto y se ha retrasado el descubrimiento
del abuso sexual en el seno de la familia” (1982, pdg. 11). Destaca que, a menudo, se
etiquetaba a los pacientes que describian sus experiencias incestuosas de psicéticos o
de histéricas flagrantes.

Observamos una y otra vez los efectos desastrosos de la interferencia por parte
del padre en el desarrollo emocional y sexual de las hijas, efectos similares a los que
ejerce una madre seductora e incestuosa sobre el nifio. Cabe esperar que el recono-
cimiento de estos problemas pueda conducir al establecimiento de diagnésticos mas
exactos.

He descrito en este capitulo algunos casos de incesto paterno con los que estoy
familiarizada y que han conducido a algunas supervivientes del incesto a la prostitu-
cién, y a otras a experimentar una total supresion de las relaciones intimas. Los super-
vivientes del incesto, de cualquiera de los dos sexos, tropiezan con enormes dificul-
tades a la hora de establecer relaciones. Ello es coherente con el estado de confusién
producido por las experiencias tempranas, traumaticas, marcadas por el abuso. Por
otra parte, se sienten explotados, denigrados y tratados como objetos parciales, por
completo sexualizados; por otro lado, se sienten superiores, omnipotentes, precoces
y preciosos.

Los mecanismos de defensa empleados en estos casos incluyen una profunda
escision, negacién y despersonalizacién. Las acciones de estas mujeres son producto
de una profunda repugnancia hacia su cuerpo que intentan resolver de diferentes ma-
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neras, y no s6lo por medio de la prostitucién. Sin embargo, la norma suele ser el ejer-
cicio de un ataque sidico implacable sobre su cuerpo, en ocasiones con una actividad
libidinal exagerada y otras con la represién de ésta. Este comportamiento diferente
parece incluir rasgos perversos distintos de las perversiones masculinas.



Capitulo 8
Riesgos que se corren al evaluar
las capacidades maternas

El reconocimiento del ciclo de abuso en mujeres jévenes cuando se transforman en
madres se hace aun mds dolorosamente evidente cuando se solicitan informes para
lajusticia como evidencia de la toma de decisiones de vida con respecto al futuro de
la familia, especialmente de una madre y su bebé.

En mi larga carrera profesional y a pesar de mis propios escritos referentes a los
hallazgos clinicos sobre la maternidad pervertida, fui lo suficientemente habil como
para evitar escribir informes para la justicia o para aparecer en los tribunales como
testigo experto.

Esta facil situacion termind hace algunos anos cuando daba una conferencia
sobre abusadores femeninos y fui encarada por un colega con respecto a mi rechazo
a prestar el peso de mi experiencia clinica para la determinacion de las capacidades
parentales.

En ese momento, me senti forzada a crecer (madurar) antes de jubilarme, ast
que estuve de acuerdo, con renuencia, en ser mds cooperativa y activa en la prepara-
ci6n de informes para la justicia y en presentar evidencias. Pero es un proceso increi-
blemente doloroso y extremadamente dificil, teniendo en cuenta la complejidad de
las decisiones concernientes al futuro de padres y bebés.

Yo misma me he sentido totalmente sumergida en un mundo interno de ago-
nias y abrumada por un enorme sentido de responsabilidad, al enfrentarme con una
madre que realmente ama a su bebé y cree que ella es quién debe ocuparse, pero que
al mismo tiempo sabe que es incapaz de hacerlo.

En una ocasién me senti tan atrapada emocionalmente que decidi ir a una ex-
posicion de arte del escultor Giacometti en la Real Academia de Artes de Londres, en
un intento por escapar de esos dolorosos deberes profesionales y de mis propias ago-
nias emocionales, que impregnaban fuertemente mi vida personal. El informe parala
justicia que estaba preparando en ese momento era sobre una madre que estaba pro-
fundamente unida a su hijo, pero debido a las circunstancias dificiles que rodeaban el
nacimiento de su bebé, la adopcion seria la recomendacion mas probable.
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La escultura que inmediatamente atrajo mi atencién estd enmarcada en una si-
lla rigida que puede simbolizar que ella tiene que ser sostenida o ser contenida por su
propia seguridad o la de otros porque su nifio le ha sido arrancado. Esta pieza se titula
Manos sosteniendo el vacio (el objeto invisible). Me preguntaba por qué razén, cuando
tantas esculturas estaban en exhibicién en la exposicidn, mis ojos, corazén y sentidos
me llevaron a esta pieza particular que era tan relevante a mi trabajo de entonces. Me
di cuenta de la imposibilidad de escapar de la experiencia de romper el mas profundo
de los vinculos, el de la madre y su bebé. Estaba demasiado emocionalmente involu-
crada con esto como para permitirme un respiro. Y es ésta la naturaleza de este tipo
de trabajo. Te tiene permanentemente atrapado.

Intentaré demostrar con un ejemplo clinico lo invasivo del ciclo de abuso por
medio del cuerpo materno y a través de las generaciones, en la produccién de una
maternidad inadecuada ¢ inapropiada.

En la evaluacion de las capacidades maternas, al poner tanta atencién, su-
pervisién y cuidado, se ejerce mucha presion sobre la madre y su bebé sazélize. La
respuesta usual es que afloren los mejores rasgos maternos. El bebé representa la
parte buena puesta tanto en el interior como en el exterior del cuerpo de la madre;
cuando desaparecen todas las presiones y se deja a la madre con sus propios dispo-
sitivos y sin ayuda profesional, el incentivo para demostrar los mejores rasgos ma-
ternos se esfuma. En cuanto la presién termina, se reinstala el ciclo de abuso; una
vieja y familiar sensacién de abandono trae nuevamente el insoportable dolor.

El conocimiento de su previa incapacidad emocional para criar bebés no actia
como un impedimento para futuros embarazos. Lo cierto es lo contrario; hay momen-
tos en los que la busqueda de un nuevo embarazo se transforma en una necesidad com-
pulsiva.

Esta repeticion se convierte no sélo en sus mentes, sino también en sus cuerpos,
en un triunfo sobre la temporalidad de las gestaciones previas, un deseo omnipotente
de superar, o en realidad de negar, la pérdida de un nifio previo con un nuevo embarazo.

El duelo es olvidado en forma intermitente y ocurre una completa y multiple
identificacion: i.e., la madre se transforma no sélo en el bebé perdido y en el nuevo
bebé, sino también en el cuerpo materno que simultdineamente provee una realidad
ilusoria y concreta de ser capaz de producir nuevos embarazos. La idea de por siempre
madre permanece viva.

En 1923 Freud hablé de la repeticién como subyacente a la primera gran ansie-
dad —el estado del nacimiento y la ansiedad infantil de extranar—, la ansiedad debida
a la separacién de la madre protectora. Bronfen (1992) argumenta que “Mientras
que el principio de realidad dafa al narcisismo, es también a través de la repeticion
que el narcisismo se afirma, intenta contrarrestar la incisién de lo real substituyéndola
con imdgenes, con narrativa, con objetos” (pag. 31). Esto llega a ser especialmente
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conmovedor cuando estd asociado a repetidos embarazos en mujeres con autoestima
muy baja. Bronfen, al utilizar el episodio for#-da de Freud, da un poderoso argumen-
to al mostrar que el cuerpo materno se transforma en el sitio de la muerte debido a
que estd conectado de manera tan unica al estadio previo a la vida. De acuerdo con
ella, cualquier intento de dominar al cuerpo materno estd marcado por el impulso de
muerte, el comienzo de la vida y la esencia de la pérdida y la divisién. Este enfoque
tedrico podria en parte ayudar a entender los hallazgos clinicos de los ataques repeti-
dosy constantes que las mujeres infligen a sus propios cuerpos y a sus bebés. Los bebés
podrian verse como fetiches que la madre usa como una negacién de la separaciéon y
la muerte, de ahi que la repeticion de embarazos pueda verse como un intento de pre-
servar el objeto perdido, pero esta meta estd condenada a fracasar puesto que el objeto
perdido es su propia madre interna y estin en juego mas sufrimientos internos y ex-
ternos. Marucco (2007) habla de un destino prometido, que lleva a la compulsién de
repetir y que entorpece y cancela cualquier intento de elaboracién o transformacion.

Green (1972, pag. 151) conecta el principio y el placer de realidad en la cons-
truccién de la madre muerta, donde el sujeto es remitido a la compulsion de la repeti-
cién permaneciendo totalmente inconsciente de la identificacién con la madre muer-
ta, retornando al trauma, pero por la repeticion de lo pasado trae mas desilusiones.
El habla de la identificacién con la madre muerta como el inico medio de establecer
una reunion con la madre, pero nota que en vez de una repeticién real se crea una
pantomima que se transforma en una reparacion melancélica.

Ethel Person ha acuiado ambos términos como e/ cuerpo silenciado (signifi-
cando la falta de desco sexual) y ¢/ cuerpo como enemigo (significando los sintomas
hipocondriacos) en un rico y abarcador estudio de los golpes y las fantasias sadoma-
soquistas en las mujeres.

Creo que un término adecuado para los predicamentos especificos de mis
pacientes femeninas con relacién a sus cuerpos y a sus bebés podria ser ¢/ cuerpo
como torturador. Esto denotaria las urgencias compulsivas que estas mujeres expe-
rimentan hacia sus cuerpos, haciéndolos funcionar inconscientemente como una
herramienta de tortura efectiva al transformarse en victimizadoras de si mismasy
sus bebés. También hay diferentes grados de disociacién presentes, el més severo
correspondiendo por sustitucién al sindrome de Munchaussen. En otros momen-
tos, también la pareja es designada inconscientemente como el torturador.

Me pidieron que evaluara las habilidades maternales de la sefiorita B. a causa
del incipiente nacimiento de su cuarto hijo. La seforita B. fue evaluada previamente
puesto que los servicios sociales se habian llevado a sus tres hijos mayores a una edad
temprana, debido a reiterados episodios de violencia doméstica. Este nuevo bebé era
el producto de una relacién con un chico de 14 anos cuyos padres habian llevado a la
seforita B. ajuicio por abuso indecente de un menor. Mas adelante, el chico negé ser el
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padre. El nuevo bebé, Kylie, fue alejado de su madre al nacer y asignado a unos padres
sustitutos. Desde el nacimiento, se le permitié a la senorita B. tener acceso supervisa-
do a su bebé Kylie tres veces a la semana durante tres horas cada dia.

La sefiorita B tenfa una historia de abuso sexual por parte de su padre, que
comenz6 a los doce anos y que involucraba masturbacién, sexo oral y relacién
sexual completa. Habitualmente la forzaba a tener sexo con él casi todos los dias
en que su madre estaba fuera de la casa. Ella le tenia mucho miedo y frecuente-
mente deseaba que se muriera. La seforita B. siempre se sintié muy diferente del
resto de la familia y sentia que su padre se empecinaba con ella todo el tiempo.
Esta situacion empeord cuando el padre alquilé un pequefo apartamento desde
donde comenzé a operar como proxeneta utilizando los servicios de ella como
prostituta de hombres mayores con quienes tenfa que tener todo tipo de rela-
ciones sexuales retorcidas. Mientras ella tenia sexo con otros hombres, su padre
estaba presente y la emborrachaba. La senorita B. cree que su padre la obligaba a
tener sexo con otros hombres no sélo por el dinero, sino porque se sentia sexual-
mente muy gratificado al verla sufriendo por ser usada y abusada sexualmente. La
primera reaccién de su madre cuando ella le revel6 esto fue golpearla y mas tarde
unirse a su marido en los actos de abuso sexual. Esto tom¢é mayor escala cuando su
padre coloc anuncios en los diarios locales ofreciendo los servicios de su esposa
e hija con propdsitos pornograficos y de prostitucion. Posteriormente, estos re-
cortes fueron utilizados como evidencia durante su comparecencia en tribunales.
Ambos padres estaban involucrados en lo que yo denomino vinculo maligno, por
el cual los progenitores se unen mediante crueles y sddicos ataques a sus hijos,
obteniendo asi una gran satisfaccion sexual perversa. Este es un cuadro perverso
familiar, que a veces ha tomado visos sensacionalistas en la prensa. En este caso los
padres atacaban asi a su hija. La senorita B. tenia que luchar contra sus intensos
deseos de suicidarse y de matar a su padre.

La seforita B. me cont6 que la mayor parte de su infancia la pasé abriéndome
de piernas a diferentes hombres para hacerles felices a ellos y a mi padre. Aunque estuve
luchando contra esto durante arios, finalmente dejé de pelear y ya la violacion me parecia
algo cotidiano, semejante a las tareas domésticas.

Mientras sucedia todo esto, continuaba abusando del alcohol porque, segin
ella, al estar mas borracha sentia menos dolor. Me dijo que siempre habia sido 7zuy
buena en bloquear las peores partes, de forma que no tuviera que enfrentarse a nada de
ese dolor.

En el colegio fingfa que en su hogar todo iba bien: Aprends a vivir en un mundo
en el que nada es lo que parece ser. Todo lo que me rodeaba era un temor silencioso. Vivi
con mayor odio a mi misma a medida que pasaban los anios de violaciones. Sentia que
habia algo que andaba mal en mi.
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Como adolescente estaba involucrada en acciones violentas, incluyendo ata-
ques contra s{ misma que progresaron a ataques al mundo exterior. Solia hacerse cor-
tes en brazos y cara, que a veces requerian de varios puntos de sutura, los cuales aun
eran visibles.

A los diecisiete afios se fue de su casa junto con su madre, teniendo esperanzas
de lograr con ella una relacién que la contuviera. Esto fall6 amargamente pues des-
pués de unos pocos meses y muchas peleas, su madre la abandond.

Su desilusion la llevé a llamar a su padre en una necesidad compulsiva de
continuar con el abuso. Fl le dijo cudn arrepentido se sentia por lo que le habia
hecho y fue capaz de convencerla de que retornara al hogar. Pero apenas regre-
s6, comenzé a violarla y a golpearla nuevamente. Fue peor que nunca porque ¢l
estaba muy enojado, no sélo porque ella se habia atrevido a dejar su hogar sino
también porque era la culpable de que su madre se hubiera ido.

Se sentia enjaulada como una prisionera, ya que su padye no la dejaba atva-
vesar la puerta de entrada sola ni acompasiada por alguno de sus herma-
nos. Aun recuerda vividamente la tiltima vez que su padre la viold, cuando
se puso mds violento de lo habitual y empezd a golpearla con un cuchillo.
Ella vio todo rojo, decidié abandonar su casa y denunciarle a la policia.

Llevar el caso contra su padre a la justicia lo describié como una pesadilla. No
sabia a qué me iba a enfrentar, fue como un cuchillo atravesando mi corazon. Mi papd
me mirdy me dijo ‘te voy a matar! El abogado de mi papd fue muy desagradable conmigo
y me dijo que yo estaba inventando todo y que él nunca habia hecho nada en mi contra.
Comencé a gritarle, diciéndole que estaba ‘'mal de la cabeza’.

Como resultado de la comparecencia ante la justicia y de la fuerza de las evi-
dencias presentadas por los demandantes (los viejos avisos aparecidos en los diarios
locales, que ella habia guardado cuidadosamente), su padre fue sentenciado a prisién
por violacién, prostitucién e incesto.

La violencia de la sefiorita B. se dirigi6 por un tiempo hacia la autoridad, pero
muy poco tiempo después comenz6 a ser bastante promiscua, lo que es un resultado
frecuente en las nifas que han sido victimas de incesto paterno. Asi, comenz4 una
relacién con Patrick, un reconocido delincuente y drogadicto que ya tenia antece-
dentes criminales.

Tanto Patrick como la sefiorita B. bebian alcohol en exceso y abusaban de las
drogas. Patrick fue el padre de sus tres primeros hijos. Al principio era considerado,
pero répidamente se volvi6 grosero y violento con ella. Comenzé a golpearla, a darle
palizas y a romper cosas en el apartamento que compartian. Poco tiempo después de
que quedara embarazada, ¢l fue enviado a prision.
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Después de salir en libertad nacié Peter, su primer hijo, pero las peleas conti-
nuaron y la violencia en el hogar aumentaba mas y mas. Comenz4 a sentirlo igual que
a su propio padre, pero estaba muy enamorada de ¢l. Dijo en forma reveladora: Las
cosas no han cambiado mucho realmente porque Patrick me pega frente a los nirios'y hace
las cosas que mi papd solia hacerle a mi mamad. Cuando Patrick comienza a darme una
palz’za siento como si mi papd me estuviese pegana’o nuevamente y que soy nuevamente
una ninia. Me asusto mucho porque esos momentos se comporta como un loco. Cada vez
que le digo que cortamos la relacion, Patrick comienza a actuar como un nijio a punto de
perder a su mamd, entonces me da pena y me quedo con él.

Su relacién con Patrick empeoraba y se volvia méds y mas violenta, pero esto no
evit6 que quedara embarazada nuevamente. En las varias ocasiones en que trat6 de
liberarse de Patrick, resultd ineficaz debido a su propia inconsistencia y ambivalencia.

A esta altura se habfa vuelto, segtin sus palabras, adicta a mas violencia y bruta-
lidad. Los nifios eran testigos de la violencia doméstica y finalmente hubo denuncias
de algunos vecinos. Estaba muy molesta porque los servicios sociales le habian sacado
a sus dos nifios, pues, en su opinidn, jamas habian sido lastimados.

Esta respuesta revelé su grado de disociacion, siendo totalmente inconsciente
de las consecuencias que sufririan a largo plazo los nifios por ser constantemente tes-
tigos de las feroces peleas y de haber sido ella misma apaleada por su marido. Se sinti6
totalmente aislada e incapaz de apoyarse en nadie, incluyendo a sus hermanos y a su
hermana, quienes estaban muy enojados con ella porque habia metido a su padre en
prision.

Después del juicio contra el padre recibié tratamiento psicolégico por un
tiempo, pero lo interrumpié porque no podia tolerar mirar nuevamente viejas areas
de intenso dolor. Volvié a beber en exceso y a tomar sobredosis de drogas. Al hablar
sobre la bebida, dijo: Sin la bebida muy probablemente hubiese enloquecido. La bebi-
da salvé mi vida de una manera extraria. La disociacion progresaba ain mas. La Sra.
Betty Joseph describe el silenciamiento del dolor psiquico que intentan los pacientes
como la tinica forma concreta de lidiar con él. Hace referencia a la conceptualizacion
de Bion de que las personas que son tan intolerantes al dolor también fallan en sufrir
placer (Bion, 1970, pag. 9).

En forma bastante inesperada, la seforita B. se enterd de que uno de sus nifios,
de 18 meses de edad, habia fallecido en un accidente mientras vivia con sus padres su-
plentes. Sorprendentemente, sobre este hecho nunca expresé ningtin sentimiento de
enojo contra las autoridades. Por el contrario, expresé sentimientos de culpa por no
haber tenido con ella en ese momento a su pequeno bebé y sinti6 la necesidad urgente
de reemplazarlo inmediatamente. Un proceso de luto patolégico estaba operando a
pleno. No podia creer cuando me dijo, reflexionando, que sus problemas serios co-
menzaron cuando nacié su nuevo bebé, John, porque ella estaba amargamente des-
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ilusionada, ya que no se parecia en nada al fallecido Patrick. Se sentfa completamente
alejada e incapaz de establecer ningun lazo con ¢él. Era evidente que era incapaz de
forma crénica de hacer un duelo y esta nueva afliccién revivié todos sus viejos episo-
dios de dolor, aparentemente dormidos. Lewis (1978, 1979b) y Etchegoyen (1997)
han descrito muy claramente esta perturbacién de la maternidad, caracterizada por
la incapacidad de crear un vinculo con el hijo nuevo que nace como una resolucion 'y
también como un reemplazo del hijo muerto. Quizas este sentido de extranamiento
de su nuevo bebé y su alejamiento le permitieron no sélo dar a su bebé en adopcién
sino también terminar su relacién con Patrick.

Comenzé a vivir sola. Pocos meses mas tarde, Patrick fue hallado muerto debi-
do a una sobredosis. Me dijo: M: primera reaccion fue una gran sensacion de alivio al
saber que ya no podyia ser mds adicta a él o violentada por él. Inmediatamente después
de eso, tuvo un periodo de promiscuidad que terminé cuando decidié seducir a De-
nis, un nino de 14 anos al que solia cuidar. Le sedujo con la idea de convertirle en un
padre orgulloso y muy poco tiempo después quedé embarazada. Segun sus dichos, a
pesar de su juventud Denis era muy continente, maduro y amable con ella, y ambos
estaban muy felices con el embarazo, que habia sido planeado.

Lo que parece ser un nuevo escenario es en realidad el viejo escenario, inver-
tido: ahora era ella la abusadora. Puede que hubiera presentido que por una vez iba
a tener el control completo de una relacion, al estar involucrada con un adolescente
que sdlo se sentiria orgulloso por el hecho de transformarse en padre a una edad tan
temprana, siendo ella la parte responsable.

En cambio, en el momento en que se anuncié el embarazo se transformé nue-
vamente en victima, con los padres de Denis llevindola a juicio, acusada de abuso
indecente de un menor. Fue sentenciada a dos afios en libertad condicional. Subsi-
guientemente, quebrd la libertad condicional acercindose a Denis mediante cartas.
Durante el juicio, Denis negd ser el padre del bebé y él y sus padres se burlaron reite-
radamente de ella. Aun asi, nunca se sinti6 capaz de reconocer el grado de crueldad y
el comportamiento sidico de Denis hacia ella.

Utilizé la negacién y una autodecepcién defensiva cuando reclamaba que era
capaz de tener una relacion buena y de igual a igual con Denis, cuyo punto de vista
respecto a ser padre no podria haberse tomado seriamente en ningtin sentido realista.
Una vez mas se evidenciaban su autodecepcién, su falta de madurez emocional e in-
capacidad para aprender de experiencias pasadas y la tomé por sorpresa que le sacaran
a su bebita Kylie al nacer: nunca imaginé que esto podria suceder.

La caracteristica més sorprendente de la seforita B. que aparecié en las seis
sesiones, era su sonrisa fija, mediante la cual trataba esforzadamente de mostrar la
imagen de una persona que ha resuelto todos sus problemas previos y que esta lista
para llevar una vida diferente. Me parecié que su sonrisa fija y su continua disposicion
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a refrse ficilmente ante cualquier comentario que se hiciera, contenian una intensa
negacion del dolor y sentimientos heridos grabados muy profundamente. Esto me
recuerda la conceptualizacién de la Sra. Joseph sobre los dolores de crecimiento, mos-
trando este punto tan importante de que sélo cuando las personas adquieren la capa-
cidad de sufrir son capaces de experimentar la capacidad de disfrutar.

El problema sobre su total particién y negacién de sus sentimientos de frus-
tracion, enojo, heridas y dolor, es que todos pueden surgir en forma repentina e ines-
perada, ya sea en actos de autodestruccion o en actos contra el mundo exterior. Senti
que era imposible predecir si éstos podian dirigirse contra su nueva bebita.

Hasta ahora, habia sido incapaz de lograr una relacién positiva, significativa
y afectuosa con un coetdneo, lo cual no es para nada sorprendente considerando su
historia altamente traumatizada.

Claramente, Denis no era la persona mds adecuada para transformarse en
padre. De hecho, se volvié desagradable, burlén, negando su paternidad y compor-
tindose exactamente como un chico de 14 afos, dependiente de la opinién de sus
padres. Ella tomé riesgos innecesarios todo el tiempo, como terminar en prisién du-
rante ocho dias cuando estaba embarazada por quebrantar los términos de su libertad
condicional bajo fianza al aproximarse a Denis.

No podia llamar a esto una situacion de proteccion de una madre hacia su hijo
aun no nacido. A pesar del hecho de que ella habia podido desengancharse del incesto
de una manera muy valiente, su autodestruccion continuaba de manera despiadada
incluyendo repetidos episodios de infligirse cortes, sobredosis e intentos de suicidio;
todos provocados por sentimientos de enojo, desolacién y aislamiento, con una mar-
cada incapacidad extrema para confiar en alguien. Estaba actuando sus necesidades
masoquistas contra su propio cuerpo, protegiendo a todos a su alrededor de su propia
furia, siendo ésta la inica forma de hacerla sentir mejor y en paz, aceptando las sadicas
demandas de su superyd. Mas tarde, en su relacion con Patrick, se transformé en victi-
ma de sus ataques violentos y cada intento que hacia para terminar su relacion estaba
condenado al fracaso puesto que ella trataba esforzadamente de convencerse de que
¢l era una persona afectuosa y amante, y consiguientemente justificaba la relaciéon. De
Zuleta (1993) describe este patrén de una forma muy vivida y precisa cuando habla
de las consecuencias de los hechos violentos que acercan a la victima y al abusador
y los pone en un estado de calma en el cual la victima perdona y se reconcilia con la
brutal pareja en la anoranza de la fantasia de todas las victimas abusadas sexualmente
de ser uno nuevamente (pag. 186). Esto ocurre porque ambos son imagenes especula-
res con un profundo e inconsciente conocimiento del abuso sexual temprano y de un
compulsivo deseo de venganza.

En este caso, el efecto del abuso se extendié también a sus hijos de quienes la
sefiorita B. estaba completamente despreocupada.
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Cuando era victima de los brutales ataques de Patrick, se habia vuelto severa-
mente disociada; en otras palabras, no disponible en absoluto e incapaz de cuidar
apropiadamente de si misma y de sus hijos. Por lo tanto, los nifos se volvieron el
objeto del abandono como una continuacion y expansion de su propio abuso.

Frecuentemente hay choques entre los requerimientos legales y las evaluacio-
nes psicodindmicas. Uno de los desacuerdos que se encuentran mas a menudo es con
relacién a una pregunta que el sistema legal le hace a estas jovenes mujeres y a sus ase-
sores, respecto a si son capaces de poner las necesidades del bebé antes que las propias.

Una mujer joven con una historia de vida tan traumatizada deberia ser bien
aconsejada para que atienda sus propias necesidades antes de que pueda ocuparse de
las de cualquier otra persona, especialmente de las de su propio hijo.

Otra 4rea de discusion es la pregunta sobre si el nuevo embarazo trae una nueva
disposicién o una mejorfa de las capacidades maternas debido a cambios. El problema,
segun nosotros lo entendemos, es que la repeticién es en si misma la evidencia de la
falta de cambios internos. La repeticion es un obstaculo para el cambio. Por ejemplo, al
explorar las ideas de esta joven mujer sobre qué es lo que le gustaria hacer en la vida, con-
testd como se espera que conteste la gente que ha sido temprana y continuamente abu-
sada. En otras palabras, expresé el deseo de ser una enfermera o trabajar en un geriatrico.

Este deseo sugiere un grado de reparacién de sus propios sentimientos de no
ser merecedoras, de estar dafiadas y arruinadas para siempre, que la inica forma de la
que son capaces de proveer algun cuidado para si mismas es por sustitucién, proyec-
tando en otros, considerados por ellas como personas intachables y vulnerables, con
sus propias necesidades internas no reconocidas a causa de la intensa sensacion de
culpay vergiienza.

Estos son los sentimientos habituales de las personas que han sido abusadas y
esta es en parte la razén por la cual crean situaciones insoportables para si mismas.
Encuentran que es dificil, si no imposible, establecer cualquier relacion significativa.

La extraordinaria demanda que hace la mayoria de estas jovenes mujeres es que
la inica cosa que quieren hacer en la vida es continuar teniendo mas hijos, si les han
sacado a los mds pequenos, o tener un trabajo en el cual puedan cuidar a otros ni-
flos. Muy a menudo expresan también el deseo de estar con personas discapacitadas,
puesto que les gusta ensefiar y necesitan que se les ensefe. Es muy dificil para ellas ver
alguna conexidn entre sus propias dreas de deseo, la depravacion y el abandono como
nifas, y su deseo de cuidar ninos en la forma que a ellas les hubiese gustado idealmen-
te ser tratadas.

Vale la pena notar que ese es precisamente el tipo de mujer joven que fécilmen-
te podria ser empleada para trabajar con nifos o personas discapacitadas y que eso
podria acarrear serias consecuencias. Debemos estar mas atentos a la psicodindmica
involucrada en la eleccién del trabajo de cuidar nifios que hacen estas jévenes mujeres.
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Siendo testigo de lo que parece ser un lazo incipiente y positivo entre la madre
y el bebé, que a menudo involucra a una mujer joven como el caso que nos ocupa
—que tuvo tan poco y que tuvo un comienzo de vida tan podrido—, hace que todos
estén tentados de darle una oportunidad y de ofrecerle una pequena recompensa por
ser mas buena. S6lo temo que una vez que la novedad de tener este bebé se desgaste,
ella podria caer otra vez en esas condiciones bizarras y precarias para si misma y para
el bebé.

No creo, por més tentador que sea ver a una madre y a su bebé juntos, que
podamos quebrar el circulo ofreciéndole un bebé. A esta joven mujer que estd tan gra-
vemente danada emocional y mentalmente, deberiamos, en cambio, ofrecerle ayuda
profesional para si misma.

De perpetuar primero su rol de nifia abusada en su relacion sado-masoquista
con Patrick, cambi6 hasta transformarse ella misma en abusadora, aunque més benig-
na, con este nino de 14 anos.

Sin embargo, aunque un nifio de 14 afos pueda haber aparecido como el ob-
jeto deseado déndole a ella la oportunidad de tener el control completo, esto no fue
asi. En el momento crucial ¢l aparecié totalmente apoyado y aun protegido por su
familia, quienes sin pérdida de tiempo la denunciaron a la policia y como resultado
de esto ella se transformé nuevamente en la parte abusada.

¢Se ha completado el ciclo de abuso? No lo creo, puesto que un nuevo bebé
ha nacido, con un padre que niega ser su padre y con una madre que nuevamente es
dejada sola con una imagen de si misma altamente denigrada debido a que sus expec-
tativas de mejorar su autoestima al ser madre han fallado amargamente una vez mas.



Capitulo 9
El extraordinario caso de la Sra. H.

A pesar de mi gran experiencia clinica en tratar con madres que exhiben las acti-
tudes mas daninas y perversas hacia sus hijos, me encontré en estado de descrei-
miento y shock cuando me pidieron que preparara un juicio psiquidtrico sobre la
Sra. H.

El horror de las acciones de la Sra. H. era tal que me dejaba aturdida, confun-
dida e incapaz de pensar. Se sospechaba que la Sra. H. habia tirado y arrancado, desde
el nacimiento, las unas de los dedos de las manos y los pies de sus dos bebés. En el
momento de la detencién éstos tenfan 21 y 10 meses. Se sospechaba un caso de sin-
drome de Munchaussen por sustitucion (SMPS) y se necesitaba una evaluacién de sus
capacidades maternas con la confirmacién de este diagndstico y su adecuacién para
psicoterapia.

Durante las evaluaciones psiquidtricas, las madres usualmente muestran fuer-
tes emociones respecto a la posibilidad de que les quiten a sus hijos y se esfuerzan
mucho en dar una buena impresién de sus capacidades maternas. Este no era el caso de
la Sra. H., que durante todos nuestros encuentros parecia carecer completamente de
sentimiento alguno, chata en sus afectos, alejada y disociada. Ni siquiera cuando dijo
Mis hijos son la cosa mds importante en mi vida y los quiero de vuelta conmigo, mostré
algun signo de afecto.

Otra caracteristica inusual de este caso era que la extraccion de las unas de los
dedos de las manos y pies parecia ser una venganza frfa y planeada que mostraba una
cualidad sddica muy fuerte. En contraste, casos previos involucraban a madres que se
habian vuelto impulsivas, fuera de control y agresivas durante el camplimiento de sus
deberes maternos. No habia precedentes de este tipo de comportamiento, excepto en
casos de tortura.

Sibien al comienzo negaba lastimar a sus hijos, finalmente me dijo que no sélo
habia hecho eso sino que mientras los lastimaba efectivamente habia sido capaz de
convencer a todos los profesionales involucrados, clinicos generales y pediatras, de
que los sufrimientos de sus hijos eran el resultado de enfermedades de la piel. Con-
sidero que, de alguna manera, se debe haber sentido seriamente acongojada de ser
capaz de enganar a todos los profesionales, porque ella sabia que esas acciones eran
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extremadamente dafinas para sus hijos y para si misma, ademds de que se estaba sa-
liendo con la suya aun cuando necesitaba ayuda profesional urgente.

Estas acciones que podian facil y vividamente evocar el complejo de Medea,
no pueden explicarse sélo y simplemente como una estrategia de venganza contra
un marido despreocupado. Creo que su fuerte sentido de venganza nacié en su infan-
cia temprana y estaba dirigido, simbdlicamente hablando, primero contra su propia
madre por abandonarla a la edad de cuatro meses, y més tarde contra su padre por
haber abusado sexualmente de ella desde los seis anos. Estos explosivos sentimientos
negativos habian sido actuados en una combinacién de negligencia y abuso hacia sus
propios hijos desde su nacimiento, culminando en el comportamiento sidico més
impensable.

Las compulsiones para actuar, en oposicién a experimentar los sentimientos,
estan conectadas a traumas tempranos cuando el lazo madre-bebé se rompe en los
estadios tempranos del desarrollo emocional del bebé. Haber sido el receptéculo de la
negligencia y abandono tempranos, habia impedido seriamente su funcién maternal.
Era como si un desafio al descreimiento se hubiese creado dentro de ella cuando fue
confrontada con la evidencia de que era capaz de concebir bebés saludables.

No podia aceptar ninguna bondad intrinseca, dado que hubiese implicado, en
forma implicita, un reconocimiento de que estaba intacta a pesar del injurioso dafo
psicolégico que su propia madre le habia infligido. Era entonces cuando procedia a
infligirles a sus saludables bebés un sufrimiento interminable y un grave dafo fisico.

Cuando empecé a recuperar mi capacidad de pensar, especulé que el arrancar
estructuras protectoras en crecimiento tales como las unas —dejando la piel desnuda
expuesta a un dafo fisico continuo—, podia haber sido la forma en que ella se sintiera
a si misma, un objeto desnudo expuesto a tanto sufrimiento que tenfa que protegerse
rigidamente con desapego y extranamiento para evitar experimentar su propio e in-
soportable dolor.

He descrito las perversiones femeninas, ya sean como auto-abusos o abusos
al hijo, lo que entonces se convierte en un proceso dual que involucra a la madre y
al bebé. Al principio, cuando descubri el sindrome de Munchaussen por sustitucién
(SMPS), cuestioné su inclusién en mi definicién de perversién femenina, puesto que
a primera vista parecia involucrar a tres personas —madre, hijo y médico—, cuyo juicio
clinico es corrompido o pervertido por persuasién por parte de la madre (usualmente
el médico es un hombre, asociado con la idea de la Ley), de que el estado fisico enfer-
mizo de su hijo es causado por enfermedades ficticias.

Durante un tiempo consider¢ la posibilidad de incluir el SMPS como un tipo
de perversién materna, dado que el proceso es simbélicamente dual, puesto que la
madre estd completamente identificada con la imagen de un bebé seriamente enfer-
mo. También pensé que a pesar de las protestas sobre la adecuacion del término por
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sustitucion, el mismo era la mejor manera de designar este sindrome psicopatolégico
extremadamente grave.

En el momento en que se public6 por primera vez Madre, virgen, puta, la con-
ciencia de la existencia del sindrome de Munchaussen por sustitucion era limitada, y
tenfa dudas sobre si no era otra manifestacion de lo que yo habia definido como 72a-
ternidad perversa. Después de anos de experiencia clinica tuve que reconocer la exis-
tencia en las mujeres de sentimientos y actividades que podrian llamarse perversos,
si bien los mecanismos mentales son diferentes a los de los hombres. En ambos gé-
neros las funciones reproductivas y los érganos asociados a las mismas son las que se
usan para la perversion: el hombre usa su pene para realizar sus actividades perversas,
mientras que la mujer usa todo su cuerpo para realizarlas debido a que los 6rganos
sexuales-reproductivos estin mds ampliamente dispersos. En general, la hipdtesis es
que la perversién femenina es muy diferente de la perversion masculina porque la
meta esta vuelta hacia si mismas, a sus cuerpos, o hacia lo que ellas perversamente
consideran como una extension de si mismas, sus bebés. Esto contrasta con la perver-
sién masculina, donde el blanco de la accién sddica se dirige hacia un objeto externo.
El objeto en las mujeres estd altamente infundido de libido mezclada con apegos fi-
sicos y emocionales. Nuevamente, esta caracteristica contrasta con la de los hombres,
quienes no experimentan ninguna inversién emocional o fisica.

De hecho, creo que las importantes diferencias entre hombres y mujeres podrian
ayudarnos en la prediccion, evaluacién y manejo de la peligrosidad femenina. Dichas
diferencias podrian emplearse de manera positiva para promover un mayor entendi-
miento y prevencion de estas condiciones particulares.

Cuando en 1988 publiqué por primera vez mi libro, el reconocimiento de la
perversion femenina era inexistente, a pesar de la evidencia de que la perversién mascu-
lina esa menudo el resultado de una mala maternidad. Es bien conocido que las madres
incestuosas no facilitan y hasta no permiten a sus hijos ningtin proceso de individua-
cién y/o separacion.

En realidad, es cierto lo opuesto: utilizan a su bebé como parte de si mismas
en una forma fetichista. La mayoria de nuestros pacientes que sufren de perversiones
tienen una historia de relaciones con sus madres de tipo sobreprotector, con frecuentes
cambios hacia el descuido y el abandono.

La maternidad pervertida ocurre como un desmoronamiento de las estructu-
ras mentales internas: la madre se siente no sélo emocionalmente discapacitada para
lidiar con todas esas enormes demandas psicoldgicas y fisicas de su bebé, sino también
impotente ¢ incapaz de obtener gratificacién de otras fuentes. Percibe el mundo a su
alrededor como no existente de manera util o sostenedora. Es entonces cuando cae
en un comportamiento inapropiado Y PErverso, y esto, a su Vez, la hace sentir carente
de poder e incapaz de hacerse cargo de su infeliz bebé. Simultinea y paraddjicamente,
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experimenta su perverso comportamiento materno como el tnico poder que tiene a
través de su exclusiva autoridad fisica y emocional sobre el bebé.

El vapuleado sindrome del bebé tuvo que esperar hasta los afios sesenta para
que su etiologia fuese diagnosticada con exactitud. Lo que prevalecia era una ma-
siva negacion de que las mujeres podian ser capaces de tales acciones. Su reconoci-
miento no vino de profesionales que lidiaban con mujeres con problemas psicold-
gicos, sino de un pediatra con mucha experiencia que no podia seguir ignorando el
sufrimiento de los bebés que estaba tratando. Una situacién comparable surge hoy
con el sindrome de Munchausen por sustitucién, un descubrimiento hecho por el
Profesor R. Meadows, que también era pediatra.

Sin embargo, diez afios después he identificado, a partir de mis observaciones
clinicas, caracteristicas distintivas que permiten diferenciar el SMPS y la maternidad
perversa. Hay algunos rasgos comunes en las historias de las madres, pero también
hay importantes diferencias en sus actitudes y acciones. La madre perversa puede
descuidar a su hijo o abusar tanto fisica como sexualmente de él. Estd preocupaday
tiene ansiedad, pero oculta sus acciones y tiene miedo de ser atrapada. Los casos de
SMPS siempre son premeditados, ejecutados a sangre fria, donde la madre muestra
un total desapego. Estos casos requieren la atencién profesional de un tercero. La
madre cometerd también al menos una de estas acciones: asfixia, envenenamiento,
invento de ataques u otros sintomas. Las madres perversas son a menudo jévenes,
con una historia de desérdenes alimentarios y/o autodestruccion. En contraste, las
madres SMPS tienden a ser mayores y se presentan con comportamientos de soma-
tizaciones y/o una historia de enfermedades. Las formas en las cuales los bebés son
tratados también difieren: las madres perversas usualmente involucran a bebés mas
grandes, quienes en el futuro pueden presentar serios trastornos de personalidad.
En los casos de SMPS, los bebés afectados por las acciones de estas madres son
usualmente de edad mds temprana que los afectados por las madres perversas. Las
actitudes profesionales son también diferentes: en la perversiéon materna la paciente
generalmente es aislada completamente y sus problemas se afrontan con descrei-
miento y falta de conciencia. Frecuentemente, si se le ofrece tratamiento, la paciente
lo acepta: la evaluacion de las capacidades maternas es relativamente facil en la eva-
luacién alargo plazo. Los casos de SMPS suelen involucrar mucho personal médico
y varios hospitales, con el foco puesto en la enfermedad fisica del bebé. La madre
suele resistirse al tratamiento y la evaluacién de las capacidades maternas es dificil.
Otra diferencia significativa asociada a esta resistencia es la completa negacion de la
madre del dao infligido a su hijo.

Me pregunté, entonces, por qué razén habia sido tan dificil conceptualizar la
nocién de maternidad perversa y otros comportamientos perversos femeninos con
relacion a la psicopatologia completamente diferente que se origina del cuerpo de
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la mujer y de sus atributos inherentes. Por extrafio que parezca, la maternidad es un
vehiculo excelente para que algunas mujeres puedan ejercer actitudes perversas y
pervertidoras hacia sus hijos en represalia contra sus propias madres. Algunas muje-
res que se sienten inadecuadas e inseguras, encuentran que el nifio se vuelve la inica
fuente disponible de nutricién emocional. Un enorme anhelo de afecto fisico se
descarga sobre el nifio. La perversion de la maternidad es el producto final de abu-
sos seriales o de descuido infantil crénico. Esta condicién involucra al menos tres
generaciones en las cuales una maternidad defectuosa e inadecuada se perpetta a s
misma en un movimiento circular, reproduciendo un ciclo de abuso. Las perversio-
nes femeninas incluyen bulimia, anorexia, automutilacién, abuso sexual y fisico de
los nifios e incesto con sus hijos de ambos sexos. Un porcentaje significativo de los
pacientes que vemos —y esto se refiere tanto a hombres como a mujeres— han sido
abusados sexualmente cuando eran nifios. No carente de importancia es el hecho de
que las historias de las mujeres que son perpetradoras de abuso fisico y sexual de los
nifios sean precedidas por la psicopatologia de autoabuso o de relaciones sadoma-
soquistas. Estoy segura de que todos recordamos el shock que sufrimos unos pocos
afios atrds cuando supimos por los medios que una enfermera de 24 anos admitié
haber matado a cuatro nifios y atacado a otros nueve, todos ellos en la enfermeria,
bajo su cuidado. En los diarios se remarcé que “Durante el juicio sufrfa de anorexia
nerviosa y se habfa hecho serios dafios corporales mientras era estudiante de enfer-
meria”. Un psiquiatra forense del Ministerio del Interior del Reino Unido la habia
descrito como una mujer tan danada.

El shock podria facilmente haber sido el resultado del hecho de que al ser
una mujer no encajaba con nuestra percepcion de lo que es un asesino serial. Ob-
viamente, ella lo era. Otro factor que aumentaba nuestro shock era que todo esto
habia ocurrido durante el transcurso de su trabajo, mientras estaba rodeada de pro-
fesionales interesados, incluyendo a los mas experimentados y expertos médicos.
¢Por qué eran tan poco conscientes de lo que les estaba ocurriendo a los nifios invo-
lucrados y a su colega?

Como podemos ver en el relato del diario, el caso de Beverly Allit describe
una historia horrorosa de automutilacién mientras era estudiante de enfermeria. Al
momento del juicio padecia anorexia. Si este nuevo concepto de perversion feme-
nina se hubiese tenido en cuenta, un trabajo que involucrara actividades maternas
habria estado claramente contraindicado.

La falla para entender la naturaleza de la perversién femenina ha llevado a
que algunas damas muy daniadas fuesen tan malinterpretadas como para negarles el
tratamiento que necesitaban y el cual a veces habian demandado. Tales actitudes estan
entre las razones por las cuales los profesionales —aparte del publico en general- tardan
tanto tiempo en aceptar que las mujeres en tanto madres o que ejercen una profesién
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materna (enfermeras, cuidadoras de nifos, etc.) pueden infligir dafios irreparables y
permanentes a los ninos que, se supone, estan cuidando.

Mis observaciones clinicas confirman este sesgo. En innumerables ocasiones,
las agencias y establecimientos estatales han expresado alarma —a veces lindando
con el panico— cuando me enviaban a pacientes masculinos abusadores sexuales.
Esto contrasta fuertemente con la dificultad que mis pacientes femeninas tenian
a menudo para ser tomadas seriamente en cuenta por algunas instituciones. Des-
pués de la inicial publicacién de Madpre, virgen, puta, muchas mas mujeres se han
presentado solas a la Clinica Portman para ser tratadas. Me han contado que los
intentos previos de obtener atencidn profesional, en parte debidos a los sentimien-
tos mezclados que sentian hacia su hijo —sea éste varén o nena—, no eran tomados
seriamente.

La real peligrosidad en el caso de Beverly Allit es devastadoramente obvia.
¢Cudles son los determinantes para estos horrorosos asesinatos, qué se ha descuida-
do o pasado por alto? ¢Podria este comportamiento violento haber sido predicho
con anterioridad? ¢Hubo circunstancias que podrian haber establecido un mayor
grado de riesgo que incrementase la posibilidad de esta peligrosidad? Y, més aun,
¢es esta peligrosidad intrinsecamente femenina? Si es asi ¢por qué? ¢Cémo pode-
mos utilizar esta espantosa experiencia para descubrir formas de mejorar nuestros
medios para detectar y evaluar con certeza la peligrosidad y, entonces, acaso poder
prevenir comportamientos criminales en el futuro?

Vale la pena sefialar que muchas mujeres jovenes y psicoldgicamente danadas
buscan constantemente obtener un trabajo dentro de las profesiones de cuidado
con acceso directo a los nifios. En la eleccién que hace una mujer joven para asumir
el rol de cuidadora de nifios estin involucradas motivaciones inconscientes.

A veces es obvio que no se dan cuenta de los peligros a los que estdn expo-
niendo a si mismas y a los nifios, lo que pude provocar serias consecuencias a todos
los implicados. Como sociedad, debemos estar mds atentos durante el proceso de
seleccién de las personas que se ofrecen para este tipo de trabajo. Asimismo, debe-
riamos ser mds cuidadosos y responsables al proveer una supervisién consistente al
personal no entrenado y con un salario pobre, cuya dificil tarea serd la de cuidar a
ninosy a personas discapacitadas.

Parece importante desarrollar un perfil de personalidad que podria llevar a
la prevencién, a un diagnéstico adecuado y a un mejor tratamiento de estas condi-
ciones. Las evaluaciones deberan incluir el género y nimero de miembros del arbol
familiar, valor de la feminidad en la familia y apreciar los logros, tanto en nifas
como en varones. También son importantes el registro de los embarazos previos de
madres y abuelas y las actividades incestuosas conocidas por la familia con conse-
cuencias a corto y largo plazo.
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Algunos de los hallazgos més habituales incluyen una historia temprana de
abandono y negligencia en su psicoetiologia, siendo victimas ya sea de abuso sexual
o fisico, o de ambos. Con anterioridad a la presentacién del problema de ser perpe-
tradoras de abuso a nifos, la mayoria de las mujeres tiene una historia de autoabuso
que durante la adolescencia a menudo se manifiesta como trastornos alimentarios
—tales como anorexia y bulimia—, promiscuidad, abuso de drogas y autoagresiones
—cortarse 0 quemarse a si misma-—.

No es inusual un embarazo en edad temprana, coincidiendo con la edad en
que su madre la concibid. Los embarazos como resultado de una sensacién de in-
adecuacidn, odio o venganza (consciente o inconsciente), o un rdpido embarazo de
reemplazo, también puede llevar al abuso del nifio.

Es frecuente la falta de recursos emocionales y practicos durante el embarazo
y al inicio de la maternidad, asi como las asociaciones afectivas con hombres no
protectores y violentos que terminan en relaciones sadomasoquistas que también
pueden involucrar a otras mujeres. En las mujeres el comienzo de la perversion esta
usualmente relacionado con el estrés y tienen mucho més flexibilidad que sus con-
trapartes masculinas para desplegar su perversa sintomatologia.

No es poco comin que las mujeres atraviesen diferentes etapas de autoabuso
y abuso de nifios —propios o ajenos—, de una forma diferente que sus andlogos mas-
culinos. Los hombres lo manifiestan en la pedofilia, donde experimentan una com-
pleta falta de libertad interna en la eleccidn de su psicopatologia. En las mujeres, la
psicopatologia perversa puede desaparecer completamente por largos periodos de
tiempo y luego comenzar nuevamente en forma abrupta, usualmente bajo nuevas
situaciones de presién o de estrés. Sin embargo, sobresale y se encuentra en forma
consistente la historia de abuso a sus propios cuerpos. Algunas veces, el autoataque
sadico se inflige como un medio de proteger a los nifios de su propia experimentada
peligrosidad.

Si se tienen en cuenta los hallazgos clinicos anteriores, incluyendo el dafo a
st mismas, uno podria sospechar de la futura peligrosidad femenina hacia los otros.
Esto no es para decir, o aun predecir, que el autoabuso va a ser remplazado por el
abuso a nifios. Sin embargo, el conocimiento de que estas dos condiciones pudieran
estar asociadas, podria facilitar una mejor anamnesia con un cuidado apropiado
para todos aquellos involucrados.

En el enfoque diagndstico deberiamos ser conscientes de algunos factores
cruciales que podrian estar conectados a la presente psicopatologia; por ejemplo, el
nifio abusado habia sido querido desde el nacimiento? ¢El género del nifo creé al-
guna desilusion en el momento del nacimiento? ;Representaba o remplazaba a otro
hijo, tal como el producto de un embarazo de reemplazo siguiente a la muerte o abor-
to de un hijo o embarazo previo? ; Consideraba que abusaba de ese nifo por un largo
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tiempo previo al abuso actual o era repentino e inesperado? ¢Ocurria el abuso cuando
la mujer se sentia incapaz de transmitirle a alguien su propia sensacién de desolaciéon
y desesperacion, o cuando se sentia mal y extremadamente aislada, impotente o mal-
humorada? ¢ Trajo el accionar una sensacién temporal de alivio y bienestar? ¢Era ésta
una condicién crénica o se agravaba por condiciones superpuestas?

Otra caracteristica importante a considerar es el grado de apego emocional
que las madres sienten hacia los hijos implicados en el abuso. La pregunta que tam-
bién deberia hacerse es si se sienten capaces de detenerse antes de llevar a cabo estas
fantasias sidicas y, si es asi, de qué manera.

La incapacidad de obtener ayuda profesional puede deberse a las enormes
dificultades de la paciente por vergiienza o a las dificultades del profesional para
escuchar, debido tanto a una marcada respuesta de descreimiento e impotencia
como a una tendencia en la profesién de llamar a las mujeres problema histéricas,
manipuladoras, inadecuadas y buscadoras de atencidn. Esta respuesta es reforzada
mds aun por el valor de la maternidad glorificado por la sociedad y la tan frecuente
equiparacion de la maternidad con una buena salud mental.

Es esta ecuacion de maternidad y salud la que lleva a la perpetuacién de ver a
las mujeres como victimas. Esto, de hecho, inhibe a las mujeres de revelar sus suefos
de venganza o de abuso de poder y de su extrema necesidad de tener el control.

Los poderes estan distribuidos en forma desigual entre mujeres y hombres,
con el poder exclusivo de la mujer en la esfera doméstica donde el abuso se esconde
y las posibilidades de recursos emocionales practicos no estdn disponibles. El acceso
de los hombres al poder publico, con las transgresiones en exposicion, hacen que la
humillacién y el castigo —concomitantes zaturales—, sean los recursos disponibles.

El resultado de esta divisién afecta a los individuos y a la sociedad en general:
las mujeres tienen que ser las victimas y son tratadas con sedantes, mientras que los
hombres siempre son los perpetradores y se los enfrenta con la penalizacién vy el
castigo. Una vez mds vemos que la perversion estd muy mezclada con las politicas
de poder. Las mujeres tienen acceso al poder doméstico mientras que los hombres
tienen acceso al poder publico.

Estan disponibles nuevos reconocimientos y profundos sondeos en las psi-
copatologias femeninas que deberfan usarse en forma positiva para promover un
mayor entendimiento y prevencién de estas condiciones particulares.

Las sugerencias sobre las formas de manejar esto incluyen obtener una com-
prension completa del mundo interior femenino en referencia a su propio género,
de acuerdo a las generaciones previas y a sus propias introspecciones sobre si misma
en tanto mujer y futura madre. Deberfamos estar atentos a las mujeres con una his-
toria de autoabuso que estén buscando empleos de capacitacién o que involucren a
las profesiones que cuidan a otros.
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Se requiere una estrecha cooperacion entre todos aquellos profesionales que
se ocupan, ya sea de las madres o de los bebés, para asegurar tanto un buen diagnds-
tico como prevenciones adecuadas. Esto debe apuntar a impedir mayores abusos de
poder doméstico que causan mucho dolor, sufrimiento y malestar tanto a las ma-
dres como a los bebés en el corto plazo y ala sociedad en general a mas largo plazo.



Capitulo 10
Bailar con la muerte?

Le estoy profundamente agradecida a Mariam Alizade y a la comisién organizado-
ra del V" Didlogo Intergeneracional entre hombres y mujeres por haberme invitado a
compartir con los colegas mi experiencia clinica y mis ideas, desarrolladas a lo largo
de muchos anos de trabajo en este rico pero dificil campo. Agradezco la posibilidad
de volver a mi patria después de tanto tiempo, con los frutos recogidos en la practi-
ca clinica en otros lugares, a fin de presentarlos y discutirlos con mis compatriotas.
Este es un gran honor para mi y siento la enorme responsabilidad de hacerlo bien,
de ser coherente y precisa.

Sera util dar algunos datos biogréficos para situarnos en el contexto correc-
to. Todo lo que he logrado en el campo profesional en lo relativo a la comprensién
psicodindmica de mis pacientes se lo debo a mi formacién inicial en la provincia de
Mendoza, donde me recibi de médica. Tuve alli mi experiencia mas importante e
influyente con quien seria el primer mentor en mi vida profesional, el Dr. Ricardo
Horacio Etchegoyen, que a la sazén era profesor de psiquiatria en Mendoza. Sus en-
sefanzas, su valentia, su generosidad y su enorme integridad me han acompanado en
todas estas décadas y fueron fuente de entereza en tiempos dificiles y de inspiracién
en épocas de bonanza. Nunca olvidaré su lucha por un mundo mejor y su profunda
preocupacion por los problemas emocionales que genera la injusticia social. Los es-
tudiantes de la Facultad de Medicina de esta universidad fueron los afortunados des-
tinatarios de sus invalorables ensefianzas, que incluian las técnicas grupales de Bion
aplicadas ez vivo. Desde luego, habia en juego numerosas cuestiones transferenciales,
que el profesor Etchegoyen manejaba con rigor y penetracién en muchos y muy dife-
rentes planos a la vez.

Mal podia imaginarme en esa época que en anos posteriores esta experiencia
grupal serfa decisiva en lo tocante a las modificaciones técnicas que incorporé para

2 Texto leido en el marco del V Didlogo Latinoamericano Intergeneracional Violencia sexual.
Incidencias en la construccion de la subjetividad, organizado por el COWAP (Comité de Mujeres y
Psicoandlisis de la Asociacion Psicoanalitica Internacional) y la APA (Asociacion Psicoanalitica
Argentina) y que se desarrollé en Buenos Aires en octubre de 2004.
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las terapias de grupo de los llamados pacientes antisociales o psicopdticos con graves
antecedentes de carencias, entre ellos delincuentes de todo tipo, asi como victimas y
perpetradores de incesto.

Pero no sélo tuve la suerte de poder aprovechar la erudicion psicoanalitica
del Dr. Etchegoyen y la actitud inteligente, comprensiva y cabal con que abordaba a
sus pacientes en la labor clinica, sino que ademds pude conocer a algunos de los mas
distinguidos docentes de aquel entonces. No olvidaré los memorables encuentros,
supervisiones y didlogos personales que mantuve con Pichon Rivi¢re, cuya voz me si-
gue hablando cuando realizo mi tarea con grupos; ni a Racker, con sus notables ideas
acerca de la contratransferencia; o, entre muchos otros, a Mimi Langer, Rebe Alvarez
de Toledo, Florencio Escardé y més tarde Janine Puget. Fue un privilegio haber con-
tado con ellos, no sélo como colegas excepcionales, sino como amigos.

Mi deuda con esos maestros es enorme y ante ustedes estoy muy emocionada.
Tomé plena conciencia de lo que esto implicaba por las grandes dificultades que tuve
para escribir este trabajo, a tal punto que no hallaba un titulo adecuado. Sabia que
mi propdsito era transmitir algunos de los hallazgos clinicos que hemos recogido en
nuestra experiencia con pacientes que sufren perversiones relacionadas con la auto-
destruccién y, por ende, con la pulsion de muerte. Por algtin motivo, todos los titulos
que sugeri inicialmente resultaban forzados o demasiado formales, como me lo sefial6
Mariam con toda la elegancia y diplomacia que la caracterizan. Después de leer su res-
puesta, esa noche me fui a la cama preocupada por mi incapacidad para gestar un titu-
lo dindmico y atractivo. Y al dormirme tuve un suefio en el que alguien me pedia que
le pusiera un titulo a mi charla y, jqué felicidad!, en el suefio aparecia el titulo Bailar
con la muerte. Me desperté segura de que ése era el titulo que expresaba vividamente el
concepto crucial que deseaba transmitir; no s6lo me entusiasmé encontrarlo sino que
me parecié un buen presagio que mi inconsciente me ayudara. Tuve la certeza de que
no tendria que luchar contra ningun saboteador interno; por el contrario, me senti
apoyada desde adentro para cumplir con mi tarea. Asi que después de haber iniciado
el viaje en este lugar con un equipaje emocional algo pesado y temido, me siento en-
cantada de poder compartir con todos ustedes este ensuefio deliciosamente liviano.

éQuién soy? Mi trabajo clinico

Ante todo soy una médica clinica, profundamente interesada en los pacientes que
y q
por medio de una conducta en apariencia asocial o antisocial expresan rasgos auto-
destructivos, los cuales se tiende a soslayar o comprender mal a raiz de la preocu-
pacion de la sociedad por mantener la ley y el orden. He dedicado mi carrera pro-
fesional, durante mas de cuarenta afos, a tratar de encontrar un tratamiento que se
q



162 Estela V. Welldon

ajuste a los problemas que presentan los pacientes en psicoterapia forense. Esta nue-
va disciplina est4 dirigida a la comprensién psicodinidmica y al consecuente trata-
miento de las personas que delinquen, lo que implica comprender las motivaciones
conscientes ¢ inconscientes de una conducta delictiva particular. El objetivo no es
minimizar el crimen ni justificar al criminal sino, por el contrario, ayudar a que éste
reconozca la responsabilidad que le cupo en su conducta delictiva para ponerlos a
salvo a él y a la sociedad de la perpetracion de otros futuros crimenes.

Me fui de la Argentina en el afio 1962, apenas recibida de médica, para estu-
diar en la Escuela Menninger de Psiquiatria en Topeka (Kansas, Estados Unidos).
Las ideas de Karl Menninger influyeron mucho en mi. El estaba persuadido de que
el castigo no ayuda al delincuente ni protege a la sociedad. Decia que el castigo
impuesto a los criminales, ademas de ser inttil y oneroso, reconforta a la poblacién
en general y hasta le provoca placer. Con su frase los ataques sddicos realizados en
nombre de la virtud se referfa a la culpa inconsciente de la gente por su identifica-
cién proyectiva fantaseada con sus propios impulsos agresivos, convenientemente
colocados en ¢/ otro, el criminal.

Miés tarde, al llegar al Reino Unido, tuve la fortuna de efectuar una pasan-
tia en el Henderson Hospital, comunidad terapéutica creada por Maxwell Jones
con ¢l objeto de tratar a las personalidades psicopaticas —lo que hoy se denomina
trastornos de personalidad-. El Henderson renové mi confianza, ya que era una en-
tidad terapéutica creada para beneficiar a los pacientes y no a su personal. Ademas
del cambio profundo introducido en el tratamiento, existia en el Henderson una
sensata y eficaz estructura democrética con una division del trabajo tal que tanto
pacientes como personal compartian la responsabilidad del tratamiento y la admi-
nistraciéon del Henderson.

Un desafio totalmente distinto fue para mi comenzar a trabajar en la Port-
man Clinic, que en la actualidad es la hermana de la Tavistock Clinic. Ambas per-
tenecen al grupo de entidades para tratamiento ambulatorio del Servicio Nacional
de Salud de Gran Bretafia (National Health Service, NHS).

La Portman fue fundada en 1932 por un punado de psicoanalistas cuyo pro-
pdsito fundamental era comprender el mundo interno del paciente delincuente.
Ofrecia psicoterapia psicoanalitica a individuos que padecian perversiones y/o ha-
bian cometido actos delictivos. Comencé a trabajar alli en 1971 y permaneci duran-
te treinta afios, hasta 2001, cuando me jubile del NHS.

A diferencia del Henderson, me encontré con que la Portman era un sitio
muy formal, con un sistema jerdrquico perfectamente establecido. Alli las interpre-
taciones psicoanaliticas y los procesos de transferencia y contratransferencia eran
manejadas en sesiones individuales por profesionales muy bien vestidos. Los en-
frentamientos violentos con los pacientes no eran la regla sino la excepcién y sélo
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de vez en cuando se asistia a algtin acting-out. Eso me tomé por sorpresa y me pre-
gunté, ¢acaso aqui las interpretaciones psicoanaliticas resultan més eficaces o es que
los pacientes son distintos, menos perturbados?

Me llevé algun tiempo darme cuenta de que los pacientes que comparten
ciertas caracteristicas de personalidad son mas o menos susceptibles, segun la edad,
a tratamientos con diferentes encuadres. Es por eso que no sélo es preciso evaluar
en qué medida son tratables, sino que también es esencial la eleccién que se haga
del marco forense.

En la Portman se robustecié mi conviccién de que actitudes enjuiciadoras
o moralistas (tan a menudo utilizadas y explotadas por los medios de comunica-
cién) no caben ni importan para la evaluacidn y tratamiento de nuestros pacientes.
Miés bien, pueden poner en peligro o dificultar una verdadera comprension. Segui
aprendiendo las sutilezas de los procesos transferenciales y contratransferenciales
sin abandonar por ello mi aprendizaje inicial de interpretar desde el principio la lla-
mada transferencia negativa. Por ejemplo, llegué a conocer con qué habilidad estos
pacientes procuran seducir al terapeuta de modo tal que éste participe, en una con-
nivencia inconsciente, de su comportamiento delictivo y/o perverso. La aparente
crueldad y arrogancia que exhiben estos individuos bien puede ser el resultado de
su necesidad de mantener el control. Esa necesidad es generada desde su infancia,
cuando se sentian impotentes y a merced de quienes eran responsables de su crian-
za. Su aparente falta de sentimientos de culpa, asi como el encanto que exhiben
con gran habilidad, pueden considerarse un intento de encubrir su aislamiento y
su angustia. Estos pacientes no han contado con los elementos necesarios que les
permitan pensar simbolicamente. En algunos momentos del tratamiento caen en
estados de confusion que se hacen extensivos al terapeuta, casi como un proceso de
contaminacion, por lo que la capacidad de pensar del terapeuta también se ve seria-
mente obstaculizada. Este proceso es grave, pero gracias a la constante y necesaria
supervision periddica resulta generalmente temporal.

La negacién tiene como fin evitar el agujero negro, que NO €s otra cosa que
el terror al vacio representado por la ausencia. Como en estas personas nunca ha
estado presente la representacion psiquica de haber sido queridos y/o deseados, no
puede hablarse de un sentimiento de pérdida. Esta es, en realidad, una ansiedad
muy conectada con el temor de la afanisis, o sea, con angustias vinculadas a la ani-
quilacién y la impotencia. Con este insight es imposible ignorar la agonia interna
de estos pacientes.

Los reiterados traumas de rechazo se convierten en una depresion enmascarada
crénica, ligada a experiencias de carencias, negligencia y abuso. Ante éstos, los indi-
viduos apelan a la negacién, eludiendo asi el padecimiento psiquico. Todos los actos
delictivos o perversiones que cometan deben ser vistos como una defensa maniaca. Si
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ademis estos pacientes se exponen a riesgos que los ponenen peligro, €so incremen-
ta la excitacién. Las personas se involucran en situaciones penosas, masoquistas,
que producen dolor y ponen en peligro su vida, con el fin de sobrevivir. El riesgo y la
consecuente supervivencia constituyen para ellas un reaseguro de que siguen vivas.

M4s importante es su actitud superficialmente jocosa, conectada en lo pro-
fundo con defensas maniacas generalizadas tendentes a evitar a toda costa el tomar
conciencia del temido agujero negro de la depresion. Tratan de recurrir a distintas
estrategias y son muy habilidosos para distraer la atencién de quienes son responsa-
bles de evaluarlos para evitar que detecten lo que consideran como sus partes malas
¢ inaceptables. Si frente a un evaluador o terapeuta avezado no lo logran, pueden
sentir un gran alivio al comprobar que la evaluacién los comprende en su totalidad,
con todos sus defectos incluidos, y podrén enfrentarse con mecanismos proyecti-
vos, lo que hard posible su participacion en la futura psicoterapia y el desarrollo de
una conflanza mutua. Si, en cambio, consiguen engaziar a sus evaluadores o tera-
peutas, ello supondrd un amargo triunfo, ya que significa que no hay posibilidades
de que surja alguna vez la confianza para ser comprendidos o vistos en su totali-
dad, condicién sine qua non para una terapia. Dijimos que estas personas suelen ser
muy habiles bromistas. Si el evaluador es demasiado bueno, ingenuo o inexperto, tal
vez incurra en la patética reaccion benévola de sonreir o reirse ante las bromas del
paciente, sélo para darse cuenta casi inmediatamente de que el paciente ha hecho la
broma a expensas de si mismo. El terapeuta entra asi involuntariamente en conni-
vencia con la autodesvalorizacién y autodesprecio experimentados por el paciente,
y termina riéndose de ¢/ en vez de con é/, perdiéndose asi cualquier pequena esperan-
za de que el paciente pueda tener sobre su terapia.

Antes de explayarme sobre esta defensa maniaca, quisiera brindar algunas
vinetas clinicas para ilustrar cudn compleja es la evaluacién y tratamiento de estos
pacientes.

Material clinico

Siempre estaré agradecida a los veteranos colegas que nos permitieron a los novatos
abordar estas dificiles situaciones. No obstante, de vez en cuando me causaba alguna
satisfaccion poder comprobar que también ellos podian cometer errores. Al poco de
llegar a la Portman, ansiosa de tratar a la mayor cantidad posible de pacientes difici-
les, me confiaron a un joven atractivo, recientemente casado, que tenfa una extrana
perversion sexual. Me contd que peridédicamente se cubria todo el cuerpo, incluso la
cabeza y las extremidades, con complicados artefactos de goma o caucho que le pro-
ducian una privacion sensorial casi completa. S6lo podia alcanzar una eyaculacion si
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tenfa una total incertidumbre acerca de su propia supervivencia, pues si algo funcio-
naba mal ¢l morirfa. Enfrenté este reto terapéutico con temor, vacilaciones y con el
deseo de aprender. Tenfa dolorosa conciencia de que mi conocimiento del tema era
escaso ¢ insuficiente. En busca de mds informacion, no dudé en dejar de lado la caute-
la. Un sdbado por la mafana, mientras hacia las compras semanales en el londinense
barrio de Soho, entré a un sex shop para conocer las caracteristicas del material con
que se recubria mi paciente. Hasta entonces yo habfa supuesto que serfa como los
que se emplean para practicar los deportes subacudticos. Con sorpresa, comprobé
que era muy distinto, tan fino como si una segunda piel se extendiera sobre el cuerpo.
Este dato me dio un inesperado ¢ inmediato acceso a significados y simbolismos a los
cuales habia permanecido ciega hasta entonces —por mas que conocia el concepto
de Bick sobre la piel que contiene al se/f'y la identificacién narcisista o adhesiva, a
la que se refiri6é en su trabajo The Experience of the Skin in Early Object-Relations
(La experiencia de la piel en las relaciones de objeto tempranas) publicado en 1968.
Este concepto siguid siendo desarrollado por Didier Houzel en un capitulo del libro
Psychic Envelopes (Envolturas psiquicas) que compilé Didier Anzieu (véase también
el trabajo The Family Envelope And What Happens When It Is Torn - La envoltura
Jamiliar y lo que sucede cuando se rompe, de Houzel). Fl dice que tiene su origen en la
nocion freudiana del yo, que pone el énfasis en la estructura de contencién y no sélo
en los contenidos psiquicos. Me di cuenta de que mi paciente, pese a su aparente éxito
y bienestar, necesitaba usar una segunda piel, no unicamente como proteccién contra
todo dolor posible sino como contencién de una angustia y una ansiedad enormes.
Senti que mi inicial falta de cautela vali6 la pena, pues me habia provisto de informa-
cién adecuada para poder utilizar mi descubrimiento en una comprensiéon mas cabal
de la verdadera indole de sus problemas.

Sin embargo, cuando presenté el caso ante el resto de mis colegas en un semi-
nario clinico, me enfrenté a algunas dificultades insospechadas. Les expliqué que al
principio me sentfa impotente para entender la situacién de mi nuevo paciente y afia-
di que mi entusiasmo por comprenderla me habia llevado a visitar un sex shop. Esto
no fue visto con buenos 0jos. De pronto, mis colegas senior se convirtieron en mis
agresores, asustados por la presunta connivencia y asociacién que yo habia establecido
con la perversién de mi paciente. Me senti humillada e incomprendida. Las inter-
pretaciones especulativas de mis colegas sobre mi reaccion contratransferencial al ser
seducida por mi paciente eran més de lo que podia soportar. Me enfureci, y aunque
me resulté muy dificil superar la situacion, me pude contener. Una inspiracién stibita
me ayudd y les devolvi el guante con un nuevo desafio: les dije que si alguno de ellos
conocia la naturaleza exacta de la goma o del tipo de caucho que este sujeto utilizaba
para su perversion, yo aceptaria sin vacilar las interpretaciones que habian hecho so-
bre mi acting-out. Pero si nadie era capaz de describirla, esas especulaciones serian in-
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validas y mi recorrida por las tiendas de Soho no seria otra cosa que una busqueda con
fines cientificos. Lo aceptaron a reganadientes. Para mi alivio y deleite, describieron
la goma como aquella empleada en las actividades subacudticas. Entonces les describi
en forma muy clara la exacta calidad y textura del material empleado por el paciente,
lo que permitié un rico intercambio de ideas. De todas maneras, me salvé por un pelo.

Esto me alerté y me fue muy util cuando no pude evitar mi connivencia in-
consciente con la psicopatologfa de estos pacientes. Este ejemplo demuestra que fre-
cuentemente los terapeutas jovenes, por su propia inexperiencia, estin més dispuestos
a aprender del paciente. Es posible que los que tienen mas experiencia sean también
mds suspicaces acerca de las motivaciones que los llevan a trabajar con la perversion,
como el voyeurismo y la fascinacion ante lo desconocido.

Aprendi mucho de este paciente, sobre todo en relacién con la seria y trdgica
lucha en que se encuentran sumidas estas personas, entre la vida y la muerte. Y repi-
to que considero ridicula la actitud enjuiciadora y moralista de la sociedad y de los
medios de comunicacién, totalmente ajena a una comprension desprejuiciada. Este
hombre se sentia literalmente entre la vida y la muerte, y sélo podia continuar con su
llamada vida normal si era capaz de poner en préctica su perversion al menos una vez
por semana. Creo que la conmocién de la sociedad cuando un suceso de este tipo es
descubierto se debe, en cierto sentido, a la reaccidn ante el hecho de sentirse estafada
por alguien que hasta ese momento parecia ser zormal y no un monstruo. Nadie, ni
siquiera las personas mds cercanas a este individuo o queridas por ¢l, saben nada de
este problema. Esta pseudonormalidad se logra merced a un proceso que, mas que de
escision, es de encapsulamiento. Este hombre, profesional de éxito, atractivo y ele-
gante, recientemente casado, conocia su perversion desde la adolescencia temprana,
pero jamds se la habia confesado a nadie. Cuando se enamoré de la que luego serfa su
esposa, supuso, desed y anhel6 haber superado su peculiaridad, de manera que nunca
se lo conté a su mujer. Estaesla pauta habitual, que incluye obviamente el autoenga-
fo y el enganio a los demds, producto de un alto grado de negacién y autorrechazo.
El autoengano —también llamado falso self, pseudonormalidad o vivir como si— es otra
caracteristica constante de la perversién, aunque con frecuencia se la desconoce.

Después de la boda, la pareja se mudé a una casa nueva y él hizo que le en-
viaran alli toda la correspondencia. Entre otras cosas, aparecieron, para desconsue-
lo de la esposa, revistas y publicaciones donde se promovian elementos destinados
a provocar la asfixia autoerdtica. Interesa sefialar que estas revistas tienen amplia
circulacidn, asi que el fendmeno no es tan infrecuente como supuse en un princi-
pio. Debe tenerse en cuenta que es una de las perversiones més solitarias, ya que se
cumple en un total aislamiento. Bailar con la muerte no es meramente un titulo
onirico atrapante, es la pura verdad de lo que ocurre, a tal punto que la mayor parte
de lo que se conoce sobre la asfixia autoerdtica proviene de hallazgos hechos en
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investigaciones post mortem. Un dato revelador es que, por lo comin, los cadaveres
muestran pruebas de asociacién con otras perversiones, tales como el travestismo,
usar elementos para bebés, o utilizar ligas y una naranja en la boca que dificulta la
respiracién —como el célebre caso de un miembro del Parlamento inglés, cuyo cada-
ver aparecio con la descripcion precedente.

Volviendo a mi paciente, frente a la amenaza de su esposa de que se hiciera
tratar o de lo contrario ella pondria fin al matrimonio, inici6 una psicoterapia, con
muchas dudas pero también con gran esfuerzo, tratando de convertirse en el pa-
ciente ideal. Todo parecia inutil y quizds yo también estaba demasiado ansiosa de
ser la terapeuta perfecta. Con el tiempo, comenzé a surgir algo bastante extrafio,
que se situaba en el mundo de los afectos y los sentimientos y que emanaba con
fuerza del pequefo consultorio que tenia en la clinica donde nos comunicidbamos
sin palabras. Era como si paciente y terapeuta se hubiesen convertido en una sola
persona. Se estaba produciendo entre nosotros una fusion o superposicion, que re-
flejaba un estado de animo muy concreto. Pronto lo pude comprobar en una sesion
previaa un fin de semana. Yo formulé la tradicional interpretacién de la angustia de
separacion: a ¢l le iba a molestar separarse de mi, porque querria que yo me ocupase
de ¢l todo el fin de semana. Sin vacilar me respondid: Por supuesto, me encantaria.
sLlamo a mi esposa y la aviso?

Yo me quedé sin habla, su concreta respuesta habia sido de un tenor tal que
aprendi que debia cerrar el pico y aplicar de otra manera mi contratransferencia.
Habia sentido realmente que ¢l no se sentia a salvo sin mi presencia y quizis reac-
ciond ante esto. El pequeno consultorio se habia convertido metaféricamente en
un utero que nos contenia a ambos. Al término de las sesiones me quedé con la
sensacién de que la vida de este hombre corria peligro.

Tobie Nathan en el libro Tiwo dream representations of the ego-skin describe un
fenémeno transferencial-contratransferencial semejante al que yo vivi con ese pacien-
te: “Evidentemente, estos pacientes expresan en la transferencia la expectativa de fu-
sién, que también despliegan manipulando la personalidad inconsciente del analista.
Parecerfan rodear el espacio de la sesién con una unica pie/ que los envuelve a ambos.
Esta caracteristica los lleva a fantasear con una pareja de mellizos metidos en el vientre
materno y rodeados por una unica membrana amnidtica”.

Varias sesiones mds tarde, el paciente me dijo que habia tenido una experiencia
muy curiosa, que lo hizo sentir sumamente confundido. La noche anterior, él y su
mujer estaban viendo la televisién en el salén cuando, imprevistamente, se vio so-
brecogido por un deseo avasallador de hacer el amor con ella ahi mismo, en el suelo.
Le resulté muy extrafio, porque lo que en ese momento veian en la pantalla no tenia
nada de romantico, ni siquiera de erdtico. Era un documental sobre Houdini, metido
en un gran cajon, flotando en las rapidas corrientes de un rio canadiense. Fue esta



168 Estela V. Welldon

vision la que le produjo un impulso sexual incontrolable. Al oir esto, de inmediato lo
asocié¢ con las circunstancias de su nacimiento y le sefialé: Me parece que la pantalla
de la television representaba algo por cierto muy importante para usted, decisivo para
su supervivencia, que incluso podria remontarse a su nacimiento. Bruscamente apart6
la cabeza del divan y dijo: S¢ gue fue un parto dificil, aunque no estoy seguro de cudn
dificil, se lo preguntaré a mama.

La madre le cont6 las muy dificiles circunstancias que rodearon su nacimien-
to. Antes del parto se habia previsto que serfa una dificil presentacién de nalgas.
Durante el embarazo trataron sin éxito de rotar manualmente el feto. El nifio nacié
tres meses antes de término, con un kilo y medio de peso. Su supervivencia era in-
cierta, se creia que estaba entre la vida y la muerte y lo pusieron en la incubadora,
donde permaneci6 seis meses. Aun cuando recibia alimento artificial, comenzé a
perder peso: hasta tal punto era improbable que sobreviviera. Cuando cumplié seis
meses lo sacaron de la incubadora y fue dado a su madre para que lo amamantara.
Esto lo dejé en una situacién precaria de la que, sin duda, era totalmente incons-
ciente. Su fragilidad emocional en la vida adulta era extrema, aunque no aparente
para el mundo externo. En su perversion trataba inconscientemente de encontrar
la certidumbre y la seguridad de las que carecié en el Gtero materno, que primero lo
habia dejado en una postura defectuosa y precaria y luego lo habia expulsado con
violencia sin ofrecerle un espacio de contencién. Solo esa caja rigida, la incubadora,
que aparecié repentinamente en el documental, le permitié sentir que podia so-
brevivir. El precio que pagaba por esa supervivencia estaba en las fantasias incons-
cientes de suicidio y homicidio. En éstas, o bien era eyectado o destruido, o bien, si
lograba emerger vivo, quedaba atrapado en una situacion esquizoparanoide. Estale
otorgaba una falsa proteccién, incluyendo el repudio de su intimidad. Hab{a estado
atrapado durante demasiado tiempo en una conducta compulsiva y reiterativa que
sentia ajena y, a la vez, extranamente familiar y preservadora de su vida. Sin duda,
como en todas las perversiones, esto no era egosintdnico, pues en la mayoria de sus
actos perversos su fragil yo debia persuadir al supery6 de que sucumbiera a esa ex-
trafa actividad, que ¢l sentia como la tnica posibilidad de sobrevivir.

El trabajo de Marucco (2007) me permitié comprender mejor la necesidad
compulsiva que observo en las perversiones. Tomando los conceptos de repeticiéon
y pulsién de muerte, el autor nos recuerda que “La atemporalidad del inconsciente
explica la esencia misma del eterno presente, la via regia de expresién de lo incons-
ciente serd también el acto”. Esto Marucco lo considera como no representable. Si
yo asocio esto con mi paciente, facilmente puedo llegar a comprender que para mi
paciente el cajon de Houdini es no representable, pero representa para él su propia
necesidad para capturar su propia vida y su propia resurreccion, que en cierto modo
comienza casi antes que su propia vida afuera del titero materno. S6lo él puede con-
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fiarse de este cajén para su supervivencia. Marucco continta: “En el campo clinico,
empujado por esa compulsiéon demoniaca, la repeticién en acto reclama ligadura,
aunque aparentemente pueda existir la ausencia de un sentido”. Parece ser que a mi
me ha tomado mucho tiempo (algunas décadas) alcanzar esta comprension o liga-
zOn entre acto y repeticion.

¢Qué tiene que ver todo esto con la moral? No tiene, absolutamente, ninguna
relacidn, puesto que, como podemos comprobar con este caso clinico, se trata de
mecanismos que pertenecen a estadios muy arcaicos y primitivos. Aunque a prime-
ra vista esto parezca autodestructivo —porque, desde luego, en muchos aspectos estd
asociado a la pulsién de muerte—, por otro lado le aseguraba la supervivencia. A mi
modo de ver, la perversién no es el negativo de la psicosis, tampoco es una defensa
contra ésta o una psicosis en si misma (opiniones sustentadas, respectivamente, por
Glover, los partidarios de Melanie Klein y Etchegoyen). Creo que la perversion es
una defensa contra el temido agujero negro de la depresion, defensa que permite
apartar de la mente las ideas suicidas o el liso y llano suicidio.

Durante el tratamiento de pacientes que sufren de perversiones, la reaccién
terapéutica negativa es la regla, con su envidia concomitante. Por ejemplo, después
de que mi paciente me hiciera estas revelaciones, qued abatido y con una sensacion
de extrafieza frente a nuevas formas de sentir, pero al mismo tiempo muy aliviado,
y a partir de entonces participé con mas afecto en la terapia. Pudimos reconstruir
algunas de sus primeras experiencias, que en sesiones anteriores nos habian dejado
aambos bastante confundidos, y utilizar esos nuevos elementos de juicio para com-
prender hasta qué punto todo estaba entrelazado.

Poco después, este paciente sintié una gran liberacién respecto de esos actos
suyos indeseados. Supe entonces que el trabajo estaba por empezar, ya que, en las
palabras de Bion, este conocimiento podria brindarnos la posibilidad de una trans-
formacién real. Este podria ser el momento a partir del cual las sensaciones y emo-
ciones impensables se volvieran pensables y pudieran ser contenidas en la actividad
mental, en lugar de ser evacuadas pura y simplemente en la accién, o desviadas hacia
dolencias somdticas. Sin embargo, el paciente decidié que ya tenia suficiente. En ese
momento su prioridad era ser padre y resolvimos interrumpir el tratamiento.

Cabria especular que las sesiones le brindaron un nuevo tipo de afecto y lo
liberaron, no sélo de sus practicas sexuales compulsivas, sino también de la ame-
naza de la esposa, que lo habia llevado al tratamiento. Desde luego, yo me senti
decepcionada por su decisién de terminar la terapia e interpreté que yéndose en
forma tan prematura estaba reproduciendo su propio nacimiento. No obstante,
la capacidad del paciente debe respetarse y acatarse. No hay que descartar el ries-
go de un suicidio, que en nuestra experiencia clinica es un desenlace mucho mas
probable que el colapso psicético. Tal vez el paciente se aferrd a su percepcién
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persecutoria de mi como una manera de evitar la elaboracion y el desarrollo de la
posicién depresiva.

Confio en que el hecho de compartir con ustedes estas particulares vinietas
clinicas de un paciente que atendi hace mucho tiempo allane el camino a ciertas ideas
vinculadas con la comprensién psicodindmica de la perversién. Aunque nunca habia
escrito sobre este caso, jamas dejé de pensar en ¢éL.

Caracteristicas de la perversion

Quisiera volver a destacar que la perversién es una defensa manfaca contra la de-
presion. Las perversiones desafian nuestras capacidades intelectuales y reacciones
emocionales porque tienen fundamentos paradéjicos. Por ejemplo, los perversos
son autodestructivos, pues corren serios riesgos y al mismo tiempo la excitacién
que les produce refuerza su sensacion de estar vivos. Eso es bailar con la muerte. La
muerte, en estos casos, ¢es un accidente, o es que la toma de conciencia de lo penoso
de su condicién hace surgir el deseo de morir, para evitar la primitiva conciencia
infantil que tuvieron de la cercania con la muerte?

Y si ustedes se preguntan como se me ocurrid la asociacién con Houdini y
el nacimiento del paciente, debo confesar, a modo de una importante nota a pie
de pagina, que debo este insight alos comienzos de mi analisis, época en que tenia
un suefio reiterado que me generaba mucha angustia. En él yo yacia en una hama-
ca paraguaya, con la sensacién de que debajo de mi habia un espacio muy amplio
y profundo. Al principio la hamaca se mueve con un suave y agradable vaivén,
pero los movimientos se tornan cada vez mas rdpidos, hasta que siento que ya no
puedo controlarlos. Miro hacia abajo, y para mi consternacién y alarma, veo que
el espacio se vuelve cada vez mas estrecho y me espanto al advertir que alrededor
hay toda una serie de superficies cortantes y agudas. La hamaca se achica hasta
desaparecer y yo caigo a un precipicio. La situacién es bastante parecida a la de
ese practicante de saltos ornamentales de Acapulco, México, que se gana la vida
zambulléndose desde gran altura a un pequefio pozo de agua, lo cual requiere
mucha préctica, experiencia, valentia y la necesidad de sobrevivir. En mi caso, me
despierto en medio del panico, cubierta de un sudor frio, aliviada de comprobar
que estoy viva.

Cuando cuento este sueno en la sesiéon, mi analista me dice, muy seguro y tran-
quilo, que tal vez es un suefio de nacimiento que representa un parto muy rapido y
€so explique mis angustias de separacion. Mi madre ya no vivia en esa época, pero si la
partera que la atendid, quien era ademds una amiga de la familia. Fui a verla y le pre-
gunté si por casualidad recordaba cémo habia sido mi nacimiento. Su respuesta fue
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inmediata y contundente: ; Cémo podria haberme olvidado? Naciste de una manera
tan rdpida y escandalosa como cuando se descorcha una botella de champana. Nunca vi
nada igual.

Asi, pues, yo habia sabido esto todo el tiempo sin saberlo realmente. Recuerdo
que mas adelante, en Londres, comparti esta experiencia con Ronald D. Laing tras
haber escuchado una conferencia que dio en el Royal College of Psychiatrists sobre la
regresion psiquica a una vida fetal muy temprana, al estadio del blastocele, inmediata-
mente después de la fecundacién del 6vulo. Una vez mds, debo agradecer a mi primer
analista por haberme brindado izsights tan importantes.

Quiero ahora presentarles mis propias ideas sobre las perversiones intercalan-
do el concepto de perversidn femenina y de las implicaciones para el tratamiento, en
particular el grupal.

En las perversiones, la angustia sexual es el resultado de un conflicto entre el
ello y el superyé, donde el primero tienta al yo con la fantasia perversa. El ello pre-
siona sobre el yo para que éste se deje corromper parcial o temporalmente por sus
necesidades cada vez mayores.

Apoyado por el superyd, el yo lucha contra el acting-out de la fantasia, que juzga
incompatible con su sentimiento de integridad. De este modo aumenta la angustia y
se vuelve perentoria una accién inmediata. A lalarga, la creciente presion del ello hace
que el yo sucumba al acting-out y se corrompa. La accién se ha vuelto momentanea-
mente egosintdnica y permite que tenga lugar el acto perverso. El objetivo esencial
es la liberacién de la angustia sexual agresiva. Su agresividad se relaciona con un afén
de venganza por un trauma precoz asociado a una temprana humillacién sexual y/o a
tremendos temores de perder el control ante la pérdida imaginada de la persona que
mds importancia tiene para el sujeto (su objeto primario). Sin embargo, el bienestar
alcanzado es efimero. Enseguida lo suceden sentimientos de culpa y autodenigracion,
vergiienza y depresion. El acting-out vuelve a ser sentido como egodisténico y de nue-
vo se inicia el circulo vicioso.

De acuerdo con esto, la perversion no es egosintdnica, tiene un caracter muy
fugaz y se la rechaza compulsivamente, aunque también se la repite compulsivamen-
te. La necesidad de repetir el acto estd intimamente ligada a la pulsién de muerte,
aunque simultdneamante el objetivo es la preservacion. Esta paradoja es la que vuelve
alas perversiones tan imperiosas.

A fin de hacer una evaluacion adecuada de la capacidad de estos pacientes
para ser tratados con psicoterapia, hay que modificar los términos y conceptos utili-
zados en la evaluacion de los neuréticos. Por ejemplo, el hecho de que un individuo
cometa su acto delictivo con torpeza lo torna particularmente detectable, ya que a
todas luces el acto se ha vuelto egodisténico y, en tal sentido, es equivalente al sin-
toma neurdtico. Esto se asocia con la idea freudiana de que el acto delictivo no es la
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causa de los sentimientos de culpa, sino su expresion. Cuando el transgresor expresa
su temor ante la posibilidad de ser detectado y confrontado con el sistema legal que
lo puede enviar a prisi(’)n, esto constituye, per se, una motivacion para iniciar un
tratamiento. Esto podria sefialar que ha llegado el momento apropiado para iniciar
este tltimo: el individuo estd ahora en condiciones de hacerse cargo de su psico-
patologia, indicando una incipiente capacidad de insight o comprensién. Desde el
punto de vista terapéutico, no es un hecho infortunado que el sujeto deba someter-
se aun proceso judicial; lo infortunado es que, justo en el momento en que esté listo
para el tratamiento, deba en cambio sufrir la condena que se le ha impuesto. Hasta
puede ocurrir que el syjeto inicie su foja criminal cuando estd en tratamiento o en
lista de espera. Ir6nicamente, el propio éxito del tratamiento puede dar lugar a este
resultado. En cierto sentido, podria decirse que la psicoterapia jaumenta las cifras
estadisticas oficiales de delincuencia!

Un hallazgo frecuente en relacién con las perversiones es que el sujeto tiene
conciencia de estar atrapado en el acto perverso y lucha contra él, pero habitualmente
fracasa y sucumbe; y luego experimenta una abrumadora vergiienza, autoaborreci-
miento y depresion. Se instala asi un ciclo repetitivo en el cual la persona que padece
la perversion sucumbe al acto a fin de aliviar su intensa angustia sexual, pero con ello
no hace sino retornar a la situacién previa de angustia sexual creciente, la cual, tras ser
calmada en lo inmediato, demanda luego una vez més la ejecucién del acto #dgico y
extravagante.

Junto a este ciclo repetitivo de vergiienza, autoaborrecimiento y depresion, estd
el deseo inconsciente de humillar o herir a otra persona. En el sadomasoquismo hay
una negacion de este ciclo reconocido de sentimientos.

Conceptualizacion de la perversion femenina

La experiencia recogida en la clinica Portman nos muestra que las pacientes feme-
ninas también bailan con la muerte y que la perversién femenina existe, pero entre
las perversiones sexuales masculinas y femeninas hay que establecer una distincién
importante. Tanto el hombre como la mujer utilizan en la perversién sus funciones
y 6rganos reproductivos. Mientras el hombre emplea en sus actividades perversas
el pene, la mujer, en cambio, emplea todo su cuerpo ya que sus érganos sexuales-
reproductivos estdn mucho mds diseminados que los del hombre. Esta diferente
psicopatologia tiene su origen en el cuerpo femenino y sus atributos inherentes,
entre ellos la fecundidad.

Como todos sabemos, Rascovsky y Rascovsky (1968) sefialaron que el descui-
do de este campo por parte de la literatura psicoanalitica podria considerarse “Un
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aspecto de la resistencia universal a reconocer los impulsos filicidas de la madre, y esto
representa sin duda la verdad mds temida y siniestra que podamos enfrentar”

Las psicopatologias mds habitualmente asociadas con las mujeres son los sin-
dromes de autolesiones vinculados a trastornos biolégico-hormonales que influyen
en el aparato reproductor. Por ejemplo, la anorexia nerviosa, la bulimia y ciertas
formas de automutilacién, donde la ausencia o presencia de menstruacién sirve
como indicador de la gravedad de la afeccién; el automaltrato; algunas variantes de
prostitucion y el abuso fisico y sexual de ninos, incluyendo el incesto con nifos de
ambos sexos. Creo que un rétulo apto para designar la situacién especifica en que
se encuentran mis pacientes femeninas con respecto a sus cuerposy a los nifios serfa
el cuerpo como torturador. Esta frase indica los impulsos compulsivos y malignos
que sienten estas mujeres hacia sus cuerpos, a los que inconscientemente hacen fun-
cionar como eficaces instrumentos de tortura al convertirse en victimarias de ellas
mismas y de sus hijos. La victima puede experimentar una adiccién al trauma que
propende a la autodestruccion. Nuevamente, bailar con la muerte estd muy presen-
te en las mujeres, es algo dirigido contra ellas mismas o contra sus hijos —y a veces
ambas cosas—. Anna Motz (2001) afirma claramente que las autolesiones son una
defensa contra la intimidad, ya que la unen a la mujer con su propio cuerpo exclu-
yendo al ozro. Esta autora vincula los cortes que se hacen en la piel ciertas mujeres
con la creacién de una barrera entre la paciente y el terapeuta. Senala: “Las mujeres
situan su sentido de identidad en su cuerpo, el cual puede ser su instrumento mas
poderoso de autoexpresion. En el caso de muchas mujeres, las experiencias doloro-
sas estan literalmente inscritas en su cuerpo’.

Las principales diferencias entre el acto perverso masculino y femenino radi-
can en el objeto. El hombre dirige su accidn perversa a un objeto parcial externo, en
tanto que la mujer normalmente la dirige contra si misma —ya sea su propio cuerpo
u objetos que ella considera como creacién suya, vale decir, sus bebés—. En ambos
casos, cuerpos y bebés son tratados como objetos parciales deshumanizados. En Ma-
dre, virgen, puta he mostrado que algunas madres utilizan a sus bebés como objetos
transicionales con caracteristicas fetichistas.

Ejemplo clinico

Una mujer nos fue derivada para su evaluacién psiquidtrica a raiz del comporta-
miento violento que manifestaba hacia su segundo hijo. El primer embarazo la
habia tomado por sorpresa, pero, segun dijo, decidié seguir adelante con ¢l por-
que pens6 que era una garantia contra el temor que le producia quedarse sola. El
nifio que naciera dependeria por completo de ella y estaria bajo su absoluto control.
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Cuando nacié ese nifio, se apoderaron de ella sentimientos de repulsién y recha-
z0 hacia la criatura. Tenia ganas de patearla, pero después de reflexionar sobre el
asunto, decidi6é que para superar esos sentimientos horribles lo que debia hacer era
convencerse de que la criatura era parte de ella misma. Pese al odio que le tenfa, se
sorprendié al comprobar que ciertas ideas y actos vinculados con el bebé la exci-
taban sexualmente, y con el tiempo el bebé se convirtié para ella en una fuente de
gratificacion sexual. En determinados dias, tomaba su propio brazo derecho y decia
que era su bebé, otros dias hacia lo mismo con una de sus piernas. De este modo le
parecia posible dominar sus impulsos de pegarle al nifo. Mis adelante quiso repetir
lo mismo con su segundo hijo, pero se dio cuenta de que no podia, Yz no hay mds
lugar en mi cuerpo para un segundo hijo, todo ha sido consumido por el primero.

Aqui vemos dos rasgos caracteristicos de la perversion: la intensa deshuma-
nizacién y la reduccién del objeto a objeto parcial. No obstante, hay también una
angustia creciente que lleva a un estado de alarma, asi como el fuerte deseo de com-
prender los actos destructivos para ponerles fin.

Muchos autores psicoanaliticos se han referido a la importancia de la madre
en la produccién de los perversos futuros. La mayoria coincide en que la relacién
madre-hijo tiene méxima relevancia para entender la génesis de la perversion, pero
nadie reconoce la perversion del propio quehacer materno. Muy poco se dice acerca
de la verdadera patologia de esas madres. Uno no sabe si para estos autores decir que
la madre es cruel'y sddica constituye una fantasia de los pacientes o una adecuada eva-
luacién de lo que esas madres hacen.

Perversion femenina

Es probable que una joven que ha sufrido carencias emocionales en los comienzos
de su vida y que durante la adolescencia no logré afirmar su identidad esté cada
vez mas insatisfecha, en su vida posterior, cConsigo misma y con su cuerpo. Durante
la adolescencia, esto suele manifestarse en los trastornos alimentarios (anorexia y
bulimia), la promiscuidad, el consumo excesivo de drogas y las automutilaciones y
quemaduras que la joven se inflige a si misma. Estos comportamientos anticipan la
conducta abusiva hacia los demas y forman parte del perfil psicoldgico de la mujer
abusadora. En el corazén mismo del ciclo del abuso yace la ambivalencia hacia el
cuerpo femenino y hacia la madre. A medida que crecen, estas jévenes tienen enor-
mes dificultades internas para entablar relaciones afectivas maduras, sanas y satis-
factorias. Lo comun es que la joven inicie relaciones sadomasoquistas con hombres
o con otras mujeres. El baile con la muerte es para ellas tan imperioso e irresistible,
que les resulta muy dificil dejar atrés tales relaciones. Silo logran, es s6lo para iniciar
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una nueva relacién que al poco tiempo presenta todas las caracteristicas de la ante-
rior. Y esto se debe a que la pareja brutal representa una parte interna de la propia
joven, encarna el odio que siente por si misma. Ya no necesita atacar su cuerpo de
diversas maneras: este rol le ha sido asignado inconscientemente a su pareja. La
regla es el coito heterosexual con rasgos sadicos; y aunque en la superficie estas mu-
jeres se muestren sumisas, complacientes y pasivas, el afin de venganza que albergan
se manifiesta en sus ensuenos diurnos, sus suenos y sus fantasias. Suelen presentarse
suenos de embarazo, con distintas connotaciones; por ejemplo, quedar embarazada
serfa la expresion de la venganza contra el hombre despectivo y desvalorizador. O
bien, si la joven es abandonada y se siente sola y miserable, querrd tener una criatura
para que le haga compaiiiay le brinde afecto incondicional. No percibe que, librada
a sus propios medios, es facil que incurra en actos abusivos contra su bebé, ya que
tanto psiquicamente como en otros aspectos es incapaz de darle todo lo que se re-
quiere de una madre suficientemente buena. Quienes suelen equiparar maternidad
con salud y madurez no tienen en cuenta, por lo general, estas motivaciones.

Implicaciones para el tratamiento

No es fécil enunciar las razones por las cuales ciertos individuos tienen una nece-
sidad compulsiva y reiterada de realizar actos abusivos contra si mismos o contra
los demds, pero normalmente esa necesidad esta ligada a la necesidad de evitar un
duelo, la ausencia del funcionamiento simbdlico y la culpa persecutoria. Pensamos
—y tenemos la evidencia clinica— que la psicoterapia psicoanalitica es la inica capaz
de producir cambios internos a largo plazo, ya que permite comprender psicol6gi-
camente la conducta autolesiva. Es interesante senalar que la dindmica del sadoma-
soquismo hace que, casi por definicidn, sea contradictoria a la alianza terapéutica.
La psicoterapia dindmica requiere, para alcanzar el zzsight, un profundo y doloroso
autoexamen emocional, justamente lo contrario de los conocidos acting-outs del
sadomasoquista, mucho menos peligrosos para él por el hecho de llevarlos tan arrai-
gados. Ademds, para el psicoterapeuta existe el riesgo de que el dolor emocional de
la terapia se corrompa convirtiéndose en gratiﬁcacién masoquista.

Hace algunos anos recibi esta autoderivacion de una mujer que tenia gran ne-
cesidad de terapia:

Le escribo desesperada. Necesito ayuda. Tengo 26 arios y seis hijos que
actualmente estin a cargo de autoridades locales. Ademas estoy embara-
zada, casi a punto de tener un bebe que también temo perder. Quiero des-
esperadamente que me devuelvan a mis bijos, pero también soy consciente
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de que si me hallo en esta situacion es por los abusos que sufri cuando era
nina. Uno de mis abusadores llegd a abusar sexualmente de una de mis
hijas. Tengo flashbacks, pesadillas y una horrible depresion. No puedo
soportar que mi pareja me toque y debo reconocer que la relacion entre
ambos es muy brutal. No quiero continuar con ella.

PD.: Fui abusada sexualmente por cinco personas diferentes entre los 2.y
los 12 arios, y violada a los 17. En esa época, también mi madye abusaba
fisicamente de mi.

Esta es la carta de una mujer acusada de instigar el abuso sexual y de contribuir a
éste. Llevd a su hija mayor, cuando pequena, para que la cuidara su padrastro, quien,
precisamente, habia abusado de ella cuando era nifia. Hay aqui un alto grado de
identificacién inconsciente de la madre con la hija, asi como un autodesprecio, co-
rroborado por sus relaciones sadomasoquistas y el tratamiento brutal de su propio
cuerpo. Esto constituye otra categoria, en la que el abuso es a la vez activo e incons-
ciente. En otras palabras, esta mujer no se da cuenta de cémo participa en un ciclo
en el que perpettia su propio trauma situando a la hija en una circunstancia idéntica
a la que ella padecié. Repite asi el trauma original —el abuso que ella misma sufrié
de nifna y la compleja mezcla de sentimientos que engendré— que habian quedado
sepultados. Esto unicamente emergié a su conciencia cuando se percat6 del abuso
sufrido por su hija.

Se la incorporé a un grupo terapéutico, y sélo alli, apoyada por otras personas
con historias similares, fue capaz de examinar su propio comportamiento abusivo.
No habia posibilidades de que se sintiera enjuiciada por los demas. Al contrario, la
confrontacion constante que implicaba hacerse cargo de su sentido de responsabilidad
era para ella muy util e instructiva. A su vez, su capacidad para el cambio interno per-
manente reconfortaba a los demds, quienes se sentian capaces de darle cosas buenas.
Hubo en este grupo mucha cohesién, conexién y solidaridad.

La psicoterapia de grupo presenta particulares ventajas, como opcién de tra-
tamiento, tanto para las victimas de abusos sexuales como para sus perpetradores, ya
que el secreto y el aislamiento son sustituidos por la revelacion dentro de la atmdsfera
de contencién que brinda el grupo. Las personas se enfrentan con los abusos y pesares
padecidos y toman conciencia de su afén de venganza, que alimenta su propensién
a convertirse ellas mismas en abusadoras. Sin embargo, debe reconocerse, lamenta-
blemente, que si bien el tratamiento de las victimas de abusos es alentador y todo el
mundo se preocupa por su bienestar, no sucede lo mismo con los abusadores, cuya
conducta se considera el producto de fuerzas malignas. Obviamente, tratar a estos pa-
cientes es dificil, ya que sin duda reproducirén en la transferencia su baile con la muer-
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te. A menudo me he sentido chantajeada con una fécil aceptacion o, por el contrario,
el rechazo tajante de una interpretacion, chantaje que incluia una velada amenaza
(ética a veces, o concretamente fisica) a mi propia supervivencia.

Como profesionales, debemos estar atentos a estos dilemas transferenciales y
formar entre nosotros s6lidas redes. Asi, para fortalecer y consolidar nuestros vin-
culos profesionales, creamos la Internacional Association for Forensic Psychotherapy.
Esta charla es parte de un esfuerzo destinado a hacer confluir nuestras necesidades y
experiencias.



Epilogo

En cierta medida, los capitulos anteriores se han escrito por si solos. Surgieron de for-
ma mds o menos espontanea a partir de los hechos que aportaron mis pacientes. Este
proceso ha dejado algunos cabos sueltos. Quiza serfa aconsejable reunirlos y finalizar
el libro con una serie de conclusiones; aconsejable pero prematuro. A pesar de las
abundantes publicaciones y avances realizados en los tltimos afos sobre la materia,
no acabamos de comprender plenamente la sexualidad femenina y la dindmica fami-
liar. Estamos aun lejos de poder escribir la tltima palabra sobre el tema y, personal-
mente, tampoco ha sido ésta mi intencién. Me he centrado mds en exponer, quizds
por primera vez, algunos problemas que han llegado a mis oidos. Como la novedad
puede resultar estimulante, aun cuando en algunos casos tan sélo sea una variante de
lo dicho anteriormente, quizis sea positivo concluir con una serie de comentarios
para poder centrar mis hallazgos.

En primer lugar, es importante recordar lo destacado en el Capitulo 1: el he-
cho de que, alo largo del libro, la palabra perversidn ha sido utilizada para definir una
entidad clinica aceptada, segtin la cual el individuo afligido no se siente libre de ob-
tener satisfaccion sexual genital y, por el contrario, se siente sometido a una actividad
compulsiva que se apodera de ¢l e implica una hostilidad inconsciente. Esta acepcion
implica que es un término técnico, psicoanalitico y que no incluye connotaciones
morales. Prefiero utilizar perversidn a desviacidn, ya que ésta tltima implica sélo una
anormalidad estadistica.

En segundo lugar, es obvio e importante reconocer que he hablado fundamen-
talmente de personas que han venido a verme, o que les han recomendado que acu-
dan a mi, al sufrir problemas considerables. El hecho de que se pueda seguir la pista
de estos problemas hasta llegar a acontecimientos o actitudes concretos y especificos,
no significa que todos los que hayan experimentado incidentes o actitudes similares
sufran las mismas consecuencias. Asi, por ejemplo, no toda nifia victima del incesto
se convertird en prostituta; tampoco todas las prostitutas fueron victimas del incesto.
En términos mds generales, las victimas de las acciones o actitudes perversas no tie-
nen por qué actuar necesariamente de forma perversa. No obstante, nadie pondria en
duda la tensién y dificultades adicionales a la hora de establecer el equilibrio mental,
de haber sufrido un comportamiento perverso por parte de los padres en algin mo-
mento de sus vidas.
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La moral estd incuestionablemente implicada en la forma en que los indivi-
duos, y la propia sociedad, actiian y reaccionan. Este libro, de hecho, estd basado ente-
ramente en datos clinicos y, ademds, en datos concedidos por personas implicadas en
acciones perversas. Los juicios morales no forman parte de mis actuales intenciones.

De la misma manera, el tratamiento de la perversion estd fuera del alcance de
este libro. Es natural que los lectores deseen saber el final de la historia, qué ha sido de
mis pacientes. Requerirfa escribir otro libro, como minimo. Todo lo que aqui puede
afirmarse es que la comprensién es un prerrequisito para poder establecer un diagnés-
tico correcto, y que una eficaz comprension y un diagnéstico apropiado de la dindmi-
ca mental garantizan un tratamiento que puede ser y ha sido exitoso.

Esto atafie a hombres y mujeres desesperados, que se enfrentan a conflictos que
son incapaces de manejar por su cuenta. En mis veinticinco anos de experiencia prac-
tica he podido observar unay otra vez que en la psicoterapia se da una interaccién di-
nédmica. Contemplo con optimismo los logros potenciales, pero, por supuesto, éstos
dependerdn de la precision de los diagndsticos, lo que inevitablemente me conduce
de nuevo a mis pacientes.

Me siento y me he sentido honrada y, a menudo, profundamente conmovida
por mi trabajo clinico, sobre todo por el grado de intimidad y confianza que los indi-
viduos me confieren, siendo como soy una extrana para ellos, en su lucha por adquirir
una mejor autocomprension de sus problemas y librarse, en el proceso, de los traumas
que a menudo han surgido a partir de una intimidad privilegiada en el seno de sus
propias familias. Repito también mi reconocimiento de lo que debo a mi experiencia
con grupos de mujeres profesionales en Europa. Se trata de una generacion distinta de
la de nuestras madres, muchas de las cuales se sintieron compitiendo abierta o secreta-
mente con otras mujeres. En otros tiempos, el hecho de no mantener relaciones con
un hombre se estimaba un fracaso y se consideraba a las otras mujeres como proba-
bles rivales. La educacion recibida minimizaba la sensacién de solidaridad femenina,
otorgandoles una escasa confianza en su propio género. Por el contrario, las mujeres
miembros de estos grupos con los que he trabajado se han alentado unas a otras para
desarrollar sus reconditas habilidades y para contemplar los logros de otras mujeres
como resultados esperanzadores para ellas mismas, experimentando una profunda
participacién y compenetracion entre ellas.

Este saber privado ha ejercido un efecto considerable sobre mi persona. En
algunas ocasiones, he sido consciente de la fuerza implicita en aquel comentario de
Cézanne, referido a las ocasiones en que contemplaba un cuadro que le afectaba pro-
fundamente: “En ocasiones el proceso que se revela en esos cuadros exige la partici-
pacién de uno mismo, no sdlo de la propia comprension, un proceso que no tiene
cabida para el distanciamiento de una observacién y una compasién objetiva”. Me he
sentido orgullosa de la confianza que otras mujeres han depositado en mi, y me he
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convencido de que, en ocasiones, mi género ha supuesto una serie de ventajas en mi
profesion.

Finalmente, debo repetir que no parti con la intencién de inventar o demostrar
una teorfa. La construccion de paradojas no formaba parte de mis propdsitos. No
obstante, serfa ingenuo negar que, dadas las actitudes normales de nuestra sociedad
(occidental), parece haber una paradoja en la vinculacién que se establece entre la
perversion y la maternidad. Por supuesto, la perversién en el 4émbito de la maternidad
es una excepcion, pero no es un hecho tan aislado como quisiéramos suponer.

Quizas algunos lectores sean reticentes a la hora de reconocer que es una pa-
radoja porque la pensamos como tal. Para concluir, quisiera hacer dos observaciones
a estas personas. La primera es que el conocimiento constituye el principio de la sa-
biduria; para tratar a los pacientes es necesario guiarse por los hechos y no por las
presunciones. La segunda est4 relacionada con el poder, el estatus de las madres. Mis
hallazgos no degradan la maternidad, sino mas bien todo lo contrario. Sin embargo,
por muy obvia que parezca esta observacion, merece la pena hacer hincapié¢ en que
la evidencia clinica sustenta la maxima: No hay que subestimar nunca el poder de una
madre.
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