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AUTOCORTES: UNA CORPORIZACION DE LO NO DICHO
Self-cut; an embodiment of the unsaid

RESUMEN

El siguiente articulo propone una aproximacién teérica al fendmeno de los autocortes
desde una perspectiva sistémico relacional. En primer lugar, se presenta una revision de
las investigaciones existentes en torno a autocortes y con ello se sitGa este articulo y su
contribucién. En segundo lugar, se plantea cdmo los modelos sistémico-relacionales han

tenido dificultades para otorgar un status ontoldgico al individuo y su corporalidad.

Tercero, se introduce el concepto de mente corporizada como propuesta tedrica que

permite considerar al cuerpo como campo de sentido. En cuarto lugar, se plantea el
concepto de lo no dicho como asedio al sentido que elicita la continuidad de la identidad.
Por ultimo, se plantea la hip6tesis de este trabajo y se presenta una vifieta clinica
revisada a la luz de la propuesta tedrica.

Palabras claves: Autocortes, Corporizacion, Sentido, Lo no dicho.

ABSTRACT

The following article propose a theoretical approximation to the phenomenon of self-cut
from a systemic-relational perspective. In first place, a revision of the investigations
present around self-cut is showed and with that this article is located and its contribution.
In second place, it arises as the systemic-relational models have had difficulties to give an
ontological status to the individual and his corporality. Third, it is introduced the concept of
Embodied Mind as a theoretical proposal that can considerate the body as a sense-
making field. In fourth place, it arises the concept of the unsaid as siege to the sense-
making that arouse the continuity of the identity. To finish, the hypothesis of this work is
raised and a clinical vignette is presented under the light of the theoretical proposal.

Key words: Self-cut, Embodiment, Sense-making, Unsaid.



INTRODUCCION

Si bien la conducta de infligirse cortes no es un fendbmeno clinico nuevo, la
literatura existente asegura que la prevalencia en muestras clinicas y no clinicas de
adolescentes ha ido en aumento. A pesar de esto, la larga tradicién de investigaciones en
torno al fenbmeno no ha sido capaz de proporcionar modelos comprensivos y dispositivos

de intervencion clinica que faciliten su abordaje (Brown y Kimball, 2013).

Como enuncian algunas de las criticas a las investigaciones realizadas, los
estudios han sido méas bien descriptivos y han explorado vagamente la funcionalidad o los
“por qué” de la conductas de autocortes (Laye-Gindhu y Schonert, 2005), centrandose
mayoritariamente en aspectos epidemioldgicos, relacién con la psicopatologia clasica y

prevencion del suicidio.

Ademas del alcance de los estudios, existe una dimensién del fendmeno
mayoritariamente ausente en las propuestas explicativas, quiza por tratarse de un ambito

que se ha visto histéricamente excluido del objeto de estudio de la psicologia: el cuerpo.

Nos encontramos, entonces, frente al desafio de generar hipétesis que sean
capaces de dar cuenta de la complejidad del fenbmeno y nos permitan pensar mapas
para comprender cémo autoinfligirse heridas emerge como una posibilidad.

En dicho contexto, este trabajo busca proponer una aproximacién teédrica al
fendmeno de los autocortes en adolescentes desde una perspectiva sistémico relacional,
mediante el ejercicio hermenéutico de poner en circulacién los conceptos de corporizacion

y lo no dicho.

EL FENOMENO DE LOS AUTOCORTES

El estudio de los autocortes, y ampliamente de las autolesiones, es extenso y
diverso. Desde los afios 60’, se han planteado diferentes lineas de investigacion y
comprension que derivan, consecuentemente, en distintas propuestas de intervencion. El
interés primero, y que abre paso a las autolesiones como fendmeno particular de estudio,

fue establecer una diferencia entre estas practicas y los intentos de suicidio.

“... el acto de suicidio y el acto de automutilacién son diferentes. El suicidio es una
salida a la muerte, pero la automutilacion es una reentrada a un estado de normalidad.”
(Favazza, 1996, pp. 271).



Desde aquella distincion, el interés de la psiquiatria y luego de la psicologia por
comprender el fendbmeno ha ido en aumento, tanto por la complejidad de su abordaje

psicoterapéutico como por un aumento en la demanda de atencion clinica.

“Ciertamente, el autodafio no es un tépico clinico nuevo; sin embargo,
independiente del crecimiento de las tasas de prevalencia, los investigadores aun
no han logrado comprender adecuadamente las necesidades de tratamiento de
aquellos que se involucran en este comportamiento (...) Independientemente de
las investigaciones, las estadisticas indican que el autodafio es un asunto clinico

de rapido crecimiento.” (Brown y Kimball, 2013, pp. 195).

En relacién a ello, los autores sugieren principalmente dos hipétesis: la primera
apunta a que la visibilizacién del fendbmeno ha permitido que ocupe un lugar en la cultura
dominante y con ello ha generado mayor divulgacién en los medios de comunicacién
masivos (Laye-Gindhu y Schonert, 2005); la segunda, plantea que la modernidad, y la
posmodernidad, han venido instalando ciertas premisas que hacen mas frecuente este

tipo de recursos identitarios (Le Breton, 2012; Morales, 2008).

Una de las principales lineas de investigacion en autolesiones corresponde a
estudios de indole psiquiatrica ' centrados en aspectos epidemioldgicos, factores
protectores y de riesgo y comorbilidad con la psicopatologia clasica. En ellos prevalece la
vision de las autolesiones como sintoma de un trastorno y como principal factor de riesgo

para el suicidio. Un estudio chileno concluye:

"...los pacientes que se automutilan presentan una mayor frecuencia significativa
de Trastornos del Animo, Trastornos de Personalidad y cuadros Psicéticos...”. (Nader y
Morales, 2008, pp. 23).

De acuerdo a la literatura, quienes se implican mayoritariamente en conductas
autolesivas son adolescentes y, en especifico, mujeres. Para autocortes se ha sugerido

incluso un perfil tipico:

YVer Brown y Kimball (2013); Favazza (1996); Gratz (2003); Hawton, Hall, Simkin, Bale, Bond, Codd y
Stewart (2003); Mikolajczak, Petrides y Hurry (2009); Ougrin (2014); Ougrin, Tranah, Leigh, Taylor, y
Asarnow (2012); Vasquez (2012); Whitlock y Knox (2007).



“...una mujer joven, atractiva, inteligente, soltera, quien es promiscua o esté sobre
intimidada del sexo, facilmente adicta e incapaz de relacionarse con otros...” (Favazza,
1996, pp. 164)

Los estudios sugieren una relacién significativa con el trauma infantil,
especificamente el abuso fisico y/o sexual, y la calidad de los vinculos tempranos. En
cuanto a su funcionalidad, Mikolajczak, Petrides y Hurry (2009) plantean que:

“El trabajo tedrico, clinico y empirico indica que el autodano constituye,
primeramente, una estrategia de regulacion emocional (...) Otra funcién importante
del autodafio es el autocastigo. Funciones como expresar emociones estresantes,
pedido de ayuda, reduccién de sintomas disociativos, poner a prueba limites
interpersonales y prevencién de la agresion hacia otros también han sido

reportadas...” (pp. 182)

A pesar de las conclusiones expuestas, algunos autores (Brown y Kimball, 2013;
Laye-Gindhu y Schonert, 2005; McAllister, 2003; Ougrin, 2014) manifiestan criticas al

desarrollo tedrico alcanzado, puesto que presenta diferentes limitaciones:

“Primero, las conceptualizaciones y sistemas clasificatorios (los “qué”) del
autodafio han variado de estudio en estudio (...) Segundo, son escasas las
investigaciones que han explorado la frecuencia y naturaleza (...) Tercero, existe
investigacion limitada en cuanto a género y autodafio en muestras no clinicas de
adolescentes. Sin embargo, es comunmente declarado que mas mujeres que
hombres se implican en autodafio (...) Finalmente, existe una carencia de
investigacion que examine las motivaciones subyacentes al autodafio y a la
funcionalidad que sirve (los por qué)...” (Laye-Gindhu y Schonert-Reich, 2005, pp.
447-448).

Existen otras lineas de investigacion que diversifican y amplian la comprensién de

las autolesiones.

Una de ellas corresponde al desarrollo tedrico psicoanalitico en torno a

automutilacion e inscripciones corporales®. Al respecto, el psiquiatra norteamericano

2 Ver Manca (2011); Quiroz (2011); Rodulfo (1999)



Armando Favazza ®sugiere que la literatura psicoanalitica temprana entiende las
autolesiones como una castracién simbdlica que busca evitar la castracion real; cuestion
que resultaria de una inadecuada resolucién edipica. En su propuesta, Favazza incorpora
un acercamiento mas antropolégico que se embarca en la revisiobn de creencias,
actitudes, practicas e imagenes evocadoras que han tenido lugar en el devenir humano en

relacion al cuerpo, la automutilacion y la mutilacion dirigida a otros:

“Nuestra percepcion de la automutilacion como grotesca o hermosa, heroica o
cobarde, impresionante o lastimera, significativa o sin-sentido, deriva en gran parte
de las percepciones de aquellos que han vivido antes que nosotros. La
automutilacion no puede ser totalmente separada del concepto mas general de
mutilacién dirigida a otros; las percepciones y practicas de una estan intimamente

relacionadas a la otra”. (Favazza, 1996, pp.4).

El vinculo inseparable que establece entre una préactica y otra sugiere pensar que
s6lo es posible comprender el fenédmeno situandolo en contexto y en relacién con la

alteridad.

También en una linea antropoldgica, David Le Breton* plantea que la individuacion
que exige la modernidad implica necesariamente una individuacion del sentido; en otras
palabras, ya no existe algo instituido socialmente, sino que el sujeto es el encargado de

forjar su propio sentido.

Es comprensible, entonces, que para acceder a la vida adulta el adolescente se
arroje a si mismo en la busqueda de limites de sentido y que sea capaz de probarlos a

través de conductas que para otros se constituyen como riesgosas, entre ellas cortarse.

Este tipo de prueba de limites resulta un acto de sacrificio que busca rescatar lo
esencial: “es un compromiso, un intento de restauracion del sentido” (Le Breton, 2012, pp.
100). En ellos, el autor plantea que el uso del cuerpo se relaciona con lo inacabado de los
procesos identitarios y, por lo tanto, con la dificultad de movilizar otros recursos de

sentido.

Desde una perspectiva sistémica y en relaciéon con el desarrollo antropolégico,

Morales (2008) propone el desafio de comprender los autocortes a través de la

® Ver Favazza, A. (1996)
* Le Breton, D. (1995; 2012)



consideraciéon de tres elementos: el contexto socio-cultural posmoderno, la estructura o

dinamica familiar y los rasgos psiquicos individuales.

Para él, “marcarse como inscripcion corporal da cuenta de la busqueda post-
moderna de identidad, que obedeceria al mandato de diferenciarse” (Morales, 2008, pp.
7).

También desde una perspectiva sistémica, Zamorano, Navarro y Sotta (2008) se
preguntan por el sentido de los autocortes en el anclaje sistémico vivencial de los
adolescentes. Como hipoétesis, plantean que éstos emergen “en el fluir recursivo de
coordinaciones conductuales consensuales que constituye el lenguaje” (Zamorano et al.,
2008, pp. 5), siendo, en este sentido, “una palabra” con significado que forma parte de

una red de interacciones e hilos linguisticos.

Entonces, autoinfligirse cortes forma parte de un fluir relacional y en estos
términos, se plantea cdémo un contexto familiar determinado puede generar
contradicciones y malestar en relacién a la narracion de identidad del adolescente,

cuestion que no puede ser expresada en funcién de preservar cierto sistema:

“Los cortes, dada la dinAmica expuesta, estan ubicados en un lugar del vivir
sistémico del adolescente que tiene sentido en el poder cambiar el nivel del dolor:
del espacio psiquico al espacio corporal, y con ello lidiar con un dolor visible, que
finalmente relaja y otorga una pausa en la lucha del parlamento interno, dada la
imposibilidad de exponer sus angustias en su mundo familiar” (Zamorano et al.,
2008, pp.9).

Siguiendo esta linea de investigacion, nuestro articulo pretende ser un aporte en
cuanto puede enriquecer y ampliar la mirada que se ha venido desarrollando desde una
perspectiva sistémica con la circulacion de conceptos provenientes de diferentes campos

de conocimiento que permitan aprehender el fenémeno en su compleja totalidad.

En este sentido, se subrayara la importancia del cuerpo y el lugar en que se le ha
situado en el devenir de los distintos modelos sistémicos; esto como contexto para
introducir una propuesta que permita visualizarlo como lugar de sentido. Luego, se
planteara como ciertas amenazas al sentido resultan en batallas donde los autocortes

aparecen como un camino posible.



CORPORIZACION Y CLINICA SISTEMICA

La tradicion paradigmatica de los modelos sistémico relacionales ha sido renuente
a otorgarle un status ontolégico al individuo que trascienda la trama de relaciones en que
se expresa, y con ello también ha marginado de sus consideraciones lo mas intimo de su

naturaleza: el cuerpo.

En este aspecto, Bertrando y Gilli (2008) sefalan que el primer paso del divorcio
entre la teoria sistémica y la atencion al cuerpo estuvo en el hecho de mirar solo al

sistema familiar:

“La terapia sistémica ha dependido desde sus inicios de metaforas basadas en el
cuerpo: [ ] si vemos a la familia como un “cuerpo” (pero por supuesto la familia no es
“un” cuerpo a nivel descriptivo o factico), pondremos menos atencién a los cuerpos
individuales.” (pp. 365)

Esta cita confirma los esfuerzos deliberados en los inicios de la terapia sistémica
por no distraerse con la singularidad encarnada de los integrantes del sistema familiar, no
obstante, su total exclusion sélo era posible a nivel abstracto: los cuerpos permanecian

ahi.

A pesar de dicha desconsideracion, su presencia indesmentible implicé una timida
inclusion a través de la observacion de los mensajes analdgicos, concepto tomado del
trabajo etolégico de Gregory Bateson®, llevado a la préctica clinica por Paul Watzlawick®, y
revisitado afios después por los terapeutas italianos Luigi Boscolo y Paolo Bertrando’. La
consideracién del cuerpo a través de lo analdgico consisti6 en describir todo acto
comunicativo no verbal como un metamensaje que encuadra el entendido de la relacion,
lo cual permiti6 darle un lugar a la expresion corporal en la escena terapéutica pero
siempre en funcion de lo que ocurria en la relacion y no para contribuir a la exploracion de
la vivencia intima, con lo cual la evidencia del cuerpo cumplié sélo un aspecto parcial: el

valor comunicativo para la relacién con otros.

Probablemente, el terapeuta que mayor énfasis le dio al cuerpo en los inicios de la

clinica sistémica fue Milton Erickson, “quien también fue el primero en practicar un control

® Ver Bateson, G. (1976)
® Ver Watzlawick, P., Beavin, J. y Jackson, D. (1981)
"Ver Boscolo, L. y Bertrando, P. (1998; 2000)
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maximo sobre sus propios movimientos corporales, incluyendo la respiracion y el tono de
voz, con la tipica actitud de alguien que se dedica a la hipnosis.” (Bertrando, 2008, pp.
366). Sin embargo, el trabajo de Erickson se desarrolla al margen de los modelos
sistémicos de la época, aunque influencia de modo importante a Jay Haley, quien a su
vez vuelve a ocultar el cuerpo en el Modelo Estratégico de su autoria por el privilegio de la
hipotesis de la transaccién del poder en las relaciones familiares.

Posteriormente, con la emergencia de los modelos sistémico relacionales
centrados en el lenguaje de los afios noventa, podemos sefialar que se generd una nueva
version de esta disociacion: cuerpo/relatos; de este modo, el cuerpo devino en un territorio
desde el cual se expresan significados, premisas y narrativas. Siguiendo a Bertrando
(2000), los modelos conversacionales y narrativos han generado didlogos desencarnados
en sus practicas clinicas, producto de la sobrevalorizacion de las palabras y las
narraciones, oscureciendo la relevancia de la presencia corporal. En este aspecto,
Bertrando (2008) sefala:

“Al igual que las caras de la gente, los cuerpos de los clientes son algo con lo cual
todos los practicantes sistémicos han trabajado durante toda su vida de
terapeutas, aunque la mayoria de los escritores teéricos en este campo fueron

incapaces de poner ese conocimiento tacito en palabras.” (pp. 366-367)

En este contexto, el modelo narrativo de White y Epston® considera la analogia del
texto para referir al yo como una produccion escrita y por lo tanto —con Derrida (1989)-
sujeta a un proceso de edicién. Sin embargo, ¢dénde se registra esa escritura?; a
diferencia de una mera encuadernacion de un texto, la inscripcién corporal de la historia

humana ocurre sobre una materialidad que se mueve, respira y palpita.

Dicha subordinacion del cuerpo al lenguaje ha generado practicas terapéuticas
que han disociado las narrativas de la corporalidad; en este aspecto, -desde otro ambito
del conocimiento- el bidlogo chileno Francisco Varela (2000) toma nota de dicha omisién,

y sefiala:

‘la dimension oéntica del cuerpo ha sido subestimada de manera evidente en

beneficio de las dimensiones socio-histéricas y linguisticas de la

8 ver White, M. y Epston, D. (1993)
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experiencia...[nuestra] condicibn corporal no es, por cierto, ni ahistorica ni
atemporal, ni est4d determinada por un programa genético fijo, (...) es una
condicion que solo puede manifestarse al interior del lenguaje y de la historia, pero
gue no esta determinada por lo histérico per se” (pp. 117-118).

Al respecto, y ante la ausencia de un marco comprensivo que permita situar la
corporalidad en un primer plano, el trabajo de Francisco Varela es un buen candidato para
aportar a la clinica sistémica a considerar al cuerpo en su presencia ineludible; Varela
desarrolla el concepto de Embodiment -corporizacion- para referirse a nuestra forma de
estar acoplados, nuestra forma de ser en el mundo, y con ello comprender nuestro cuerpo

como nuestra forma vivida.

MENTE CORPORIZADA

Siguiendo el trabajo de Francisco Varela, el semi6logo aleman Andreas Weber
(2001) sefiala que la creacion mutua del mundo y del agente viviente proporciona la clave
para entender por qué los organismos aparecen en tan notable calce en su medio
ambiente, y por qué la comunicacién dentro de ello es posible. Para dicho autor, el
sistema nervioso, el cuerpo y el medio ambiente son sistemas dindmicos acoplados unos
a otros en multiples niveles. En esta misma linea, Rudrauf, Lutz, Cosmelli, Lachaux y Le
van Quyen (2003) sefialan que dado que la identidad del sistema depende de la dinamica
de sus sistemas mutuamente empotrados, ésta esta en constante peligro de ruptura,
asedio que se resuelve temporalmente produciendo desde si mismo un ambito de interés

sobre el medio en que se despliega. La identidad es intrinsecamente precaria y fragil.

Esta dinAmica de reciproca codependencia llevan a Varela, Thompson y Rosch
(1993) a cuestionar la posibilidad de una mente localizada, y en vez de ello, a plantear
una concepcién de mente corporizada —Embodied Mind-. Al respecto, Rudrauf et al.
(2003) afirman que la mente no puede separarse del organismo entero; en este sentido,
éstos autores plantean que el organismo como una red de elementos co-determinados
hace que nuestras mentes sean —literalmente- inseparables no sélo del entorno externo,
sino también del hecho de que no tenemos so6lo un cerebro, sino un cuerpo entero. Al
respecto, el concepto de Embodiment se refiere a nuestra forma de estar acoplados,

configurando nuestra forma de ser en el mundo.
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La mente corporizada aboga por considerar nuestro “yo” de un modo no
centralizado, no localizado en algun lugar especifico, sino como la emergencia de una
inteligencia situada, esto es, como la experiencia concreta de ser posible en el mundo en
el que nos desplegamos. Siguiendo a Varela (2000), nuestro “yo” —si bien no centralizado-
se actualiza linguistica y auto referencialmente, configurdndose como el centro de

gravedad del sujeto mismo, de su experiencia, de su vida real.

La mente corporizada, por lo tanto, es una continuacion de la dinamica auto
referencial que habita en el corazon de lo vivo, constituyéndose a través de una dindmica
biol6gica interna en una encarnacion especifica, la cual da lugar a una historia de
acoplamiento a través del pliegue reciproco con su entorno, creando regularidades e
inventando asi una singular manera de ser en el mundo. La mente es fundamentalmente

algo que surge de la tonalidad afectiva, que esta incrustada en el cuerpo.

Profundizando en esta comprension, Varela y Cohen (1989) consideran al cuerpo
como un entrelazado permanente, temporal y en movimiento de tres dimensiones
distintas: el cuerpo primordial, el cuerpo formativo y el cuerpo constituido. Al respecto,

podemos resumir dicha propuesta en los siguientes términos:

o El cuerpo primordial refiere a los procesos biolégicos a través de los cuales
el cuerpo se constituye como unidad, por lo tanto es pre-linglistico y anterior a cualquier
yo que se nombre. ElI cuerpo primordial constituye las condiciones biolégicas
fundamentales sobre las que se asenta el yo relacional.

o El cuerpo formativo corresponde a las vias de constitucién de la imagen del
cuerpo que se construye en los primeros afos de vida. Las condiciones de aquella
constitucion -en sus entramados relacional, afectivo y linglistico- se encontrarian alojadas
en sus vinculos tempranos.

o El cuerpo constituido se relaciona con la identidad social y linguisticamente
determinada, es decir, con el modo en que habitamos cierta trama discursiva que

configura y delimita las posibilidades de nuestra significacion.

De este modo, la teoria y préctica sistémico relacional debiera considerar el
descentramiento del cuerpo en estos tres registros entrelazados que constituyen un
proceso de reconocimiento activo que emerge y se moviliza en busca de garantizar la

integridad a través del encuentro con el mundo.
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Instalar el cuerpo en el centro de la comprension clinica sistémica implica ir mas
alld de los gestos anal6gicos como valor comunicativo, si no considerar el cuerpo como
un campo hermenéutico en si mismo. En este aspecto, se hace necesario atender a las
maneras corporales en que se registra la historia y el sentido, para encontrar en el cuerpo

mismo la sensualidad, la sensibilidad y la preocupacion.

Las distintas inscripciones corporales debieran ser expuestas en relacién al
entrelazado del cuerpo vivido: las maneras de expresar y tramitar el dolor a través del
cuerpo, las maneras de cuidarlo o desprotegerlo, las préacticas corporales cotidianas, los
silencios que se expresan en él, los modos en que se busca o evita la relacion con otros
para el reconocimiento del cuerpo y su imagen; en definitiva, atender a las maneras en
que el cuerpo registra e inscribe la tramitacion de los ambitos de preocupacion y

sensibilidad de las personas.

LO NO DICHO

Histéricamente, la clinica sistémica ha puesto su atencién mas bien a lo visible que
a lo no aparente; los modelos sistémicos de primer orden —estructurales y estratégicos-
trabajaron sobre las relaciones observables en las familias con la pretension de poder
describir objetivamente cémo eran las pautas de interaccion que mantenian los
problemas; posteriormente, con el advenimiento de los modelos sistémicos de segundo
orden —constructivistas y milaneses- se difunde que la Unica posibilidad de establecer
contacto con el sistema consultante es a través de las visiones de mundo, tanto del
terapeuta como de los consultantes. Asi entonces, se desplaza la nocién de visibilidad:
desde lo visible como evidencia a lo visible como visién. Con dicho giro epistemolégico, se
desarrollaron modelos terapéuticos que promovieron el trabajo con las premisas y
creencias de los consultantes, con el objetivo de promover nuevos modos de ver el
mundo que fueran mas flexibles o acordes a los requerimientos que se les presentaban

en sus vidas.

Sin embargo, la relacién que la clinica sistémica ha establecido con lo que no se
muestra ha sido un terreno de dificil consideracion. En este aspecto, es a través del
concepto de lo no dicho que algunos terapeutas sistémico relacionales han traido dicha

posibilidad al plano clinico.
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Al respecto, una manera de tratar lo no dicho fue desarrollada por Boscolo y
Bertrando® en relacion a la comunicacion analdgica y también respecto de todo el bagaje
tedrico que un terapeuta ha aprendido, que no forma parte de su modelo, pero que tiene

presencia en su quehacer.

Por otro lado, los terapeutas norteamericanos Harlene Anderson y Harry
Goolishian traen a la clinica sistémica el concepto de lo aiun-no-dicho a partir del trabajo

del fil6sofo Hans Gadamer:

“Gadamer siempre citaba una frase de Hans Lipps que establece que cualquier
relato linguistico conlleva un “circulo de lo inexpresado”. Gadamer llama a esto ‘la
infinitud de lo no dicho’. Es decir, ningln relato ni palabra esta completo y claro.
Todo conlleva significados no dichos y nuevas interpretaciones posibles que

requieren expresion y articulacion.” (pp. 381)

En este aspecto, Anderson y Goolishian (1988) consideraran lo ain-no-dicho como
los pensamientos y conversaciones internos y privados, esto es, a los relatos que aln no
han sido narrados ya sea porque nunca han estado disponibles o bien porque aun

estandolos, no se presentan las condiciones relacionales para su expresion.

La practica terapéutica de Harlene Anderson, que se consolida en el llamado
Modelo Conversacional, se organiza fundamentalmente bajo dicha hipoétesis,
conformando el dispositivo clinico en un espacio conversacional abierto a la apertura de lo
aun-no-expresado, afirmada en la esperanza que dicha obertura genere mayor libertad y

alivio en la vida de las personas.

En esta misma linea de trabajo, el trabajador social Michael White™ al desarrollar
el Modelo Narrativo a partir de los postulados teéricos del filésofo francés Michel
Foucault, enfatiza la importancia de ir al rescate de los relatos que han quedado
subyugados por las practicas politico narrativas dominantes, con la finalidad de generar
una relacion de agenciamiento y emancipacion con su trama identitaria. Sin embargo,
White no utiliz6 el concepto de lo no dicho en su obra si no sobre el final de su abrupta
partida, cuando desarrolla la nocién de lo ausente pero implicito™; de acuerdo a dicho

concepto, cada expresion de la vida esta en una relacion de contraste con su diferencia,

% ver Boscolo y Bertrando (2000)
19 ver White y Epston (1993)
1 ver Carey, M. et al (2009)
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por lo cual las personas en padecimiento tendrian la posibilidad de conocer la esperanza
y el valor, de lo contrario no sufririan por su ausencia. De esta manera, White propone
generar un mapa de andamiaje para rescatar dichas experiencias y asi fortalecer los

recursos de agenciamiento.

Michael White establece como una de las referencias de su ultimo trabajo el
pensamiento del filésofo franco-argelino Jacques Derrida; sin embargo, tampoco trabaja
explicitamente con lo no dicho como concepto clave, aunque en su planteamiento de lo

ausente pero implicito ésta idea esta implicada.

Para fines del presente articulo, consideraremos el modo en que el mencionado
Jacques Derrida trabaja el concepto de lo no dicho; dice el autor argelino que debemos
considerar la imposibilidad de un hablar puro, puesto que co-existen muchas maneras de
hablar y, por lo tanto, de referir un fenébmeno —una presencia-, por lo cual la voz que
refiere es constitutivamente impura, esto es, ha operado sobre su decir un proceso de
edicién que ha implicado una borradura, censura y seleccion. Aquello que se ha dejado al
margen constituye la dimensién de lo indecible, que se ha generado ipso facto por el

modo en que se ha organizado la expresion.

No obstante, esas otras maneras de decir las cosas no quedan excluidas, como
dejadas en el olvido, inertes o desmayadas, si no por el contrario -afirma el autor- se dan
permanentemente asediando la consistencia del habla “elegida”’, desafiado su
continuidad. En este aspecto, la dimension de lo no dicho estd en una relacion de
provocacion y amenaza incesante respecto de lo dicho, ante lo cual la identidad puede ser
comprendida como una expresion que se hace consistente y continua para sobrellevar
ese asedio, pero que en sus bases existen movimientos e inestabilidades, justamente
porque la consistencia de la presencia —de la identidad- esta siendo interpelada de modo
incesante por las otras maneras de decir las cosas. Lo no dicho, a través de su asedio

constante, posibilita el movimiento que genera la continuidad del sentido.

De este modo, podemos pensar que lo no dicho, al asediar permanentemente la
integridad de la identidad, puede dejar su huella en la inscripciobn corporal. Si
consideramos el cuerpo como un lugar que contiene el registro de la historia —con
Derrida- lo podemos pensar como un espacio en el cual se expresa la tension por
mantener los limites de la escritura de la identidad: manifiesta la conquista de ser quienes

somos pero, al mismo tiempo, expresa la tension permanente de equilibrarse ante el
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asedio de la diferencia. Lo dicho y lo no dicho libran su batalla en la corporizacion y por
eso el cuerpo se anuda: en sus posturas, sus tics, sus desplazamientos; los nudos y las

inscripciones corporales son mensajes encriptados, huellas que atestiguan.

NUESTRA HIPOTESIS

Diversos autores (Marchesi, et al. 1994, Coleman, J. et al 2003) coinciden en
considerar la adolescencia como una etapa de transformaciones e inestabilidad emocional
en la cual se desarrollan comportamientos de experimentacion -con aciertos y errores- en
la busqueda de una identidad propia. Es un periodo de cambios corporales, sociales y
psicolégicos en el que deben aprender a abordar los conflictos y problemas de una

manera diferente y a comprender su mundo con mayor complejidad.

La adolescencia conlleva la pérdida de la inocencia deviniendo una etapa de
enfrentamiento e interpelacion que representa un batirse a duelo social y
existencialmente; sin embargo, la pérdida no es solo para los adolescentes, sino también
para los padres: implica abandonar la ‘Nifiez’ como ambito de relacion; en este aspecto,
Fishman, C. (1990) sefiala que no solo el adolescente esta luchando por su identidad,
sino que los demés miembros de la familia también estdn cambiando, lo cual exige mirar
el fendbmeno no sélo en su dimension intima y personal, si no también en su naturaleza

relacional y publica.

La adolescencia es el tiempo de hacer conciencia de ser pura posibilidad -en
sentido Heideggeriano- pero asimismo, de toparse con las fronteras generadas por la
historia. El adolescente interpela al contexto familiar, el cual -acostumbrado por afios a
esperar y cobijar al nifio/a dentro de ciertos parametros de significacién- es puesto en

jaque por las transformaciones que el crecimiento empuja.

En este sentido, distintos ambitos que han quedado implicitos en la historia familiar
son traidos a luz por el adolescente, que en esta etapa pone atencién a lo incuestionado,
desafiando a los padres a dar respuestas a preguntas incomodas. En dicha dindmica, los
padres son demandados explicita o implicitamente a dar cuenta de episodios sensibles o
sagrados, y desafiados a relacionarse con facetas de si mismos que incluyen
sentimientos de incomodidad. Antiguos fantasmas e historias dificiles de contar vuelven a
asediar la estabilidad de las relaciones, empujando a los padres y a los adolescentes a la

dimension de lo no dicho de la historia familiar.
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En este contexto, todos los integrantes de la relacién deben responder:

- los padres a la —a veces sutil y no deliberada- provocacién de sus hijos y a

enfrentarse con aspectos de si mismos que les generan incomodidad, y

- los adolescentes, a los sentimientos ambivalentes que les provoca entrar en la
dimensién de lo incuestionado, ya sea al desafiar a sus padres o a trasgredir algun valor

sacro de la historia.

En este contexto, los sentimientos de rabia y angustia suelen generar reacciones
gue obturan la posibilidad de abrir la historia y pensar en variaciones. En ocasiones, los
padres zanjan la coyuntura con autoritarismo, generando fuertes sentimientos de
frustracion en el adolescente; en otras, el adolescente no tolera no responder a un valor
muy deseado en la historia. En ese intenso proceso emaocional, el autocorte permite el
silenciamiento del asedio del sentido, o dicho en términos de Le Breton (2012): “el cuerpo

toma el relevo de la palabra informulable” (pp. 22)

Asi entonces, los autocortes cumplen la funcién de cambiar el nivel del dolor: del
espacio psiquico al espacio corporal, y con ello lidiar con un dolor visible que tiene un
tiempo de duracién; al mismo tiempo, dicho dolor fisico finalmente relaja y otorga una
pausa en la lucha del parlamento interno, dada la imposibilidad de exponer sus angustias
en la relacién porque su expresion asedia la continuidad incesante del sentido de la
historia.

El autocorte puede ser pensado como una huella que deja su registro en el cuerpo
y que expresa la tension por mantener los margenes de la identidad ante el asedio
punzante de lo otro. Es una expresion corporizada de la tension entre lo dicho y lo no
dicho, dado que el vivir del adolescente no encuentra otro espacio para tramitar y
deslimitar los margenes tanto de su identidad como de las condicionantes relacionales de

la vida con sus padres.

Expuesto en inverso, lo silenciado por el auto-corte conecta con lo impensado, con
lo no dicho que asedia la continuidad del sentido, de aspectos valiosos de la vida familiar.

Abrir ese silencio desafia la historia.
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UNA MIRADA A UN CASO

Consulta Josefina y sus padres.

Ella tiene 16 afios.

1,67 m de altura, delgada, tez clara, pelo oscuro, ojos grandes y piercings.
Esquiva la mirada, no sonrie.

La familia viene a consultar por iniciativa de la madre, tras descubrir que Josefina se

realizaba cortes. Ella no fue considerada en la decisién de ir al psicélogo

Respecto a estar aqui, Josefina alega -con gestos- no saber qué decir y sélo llora en
silencio con mirada atemorizada y un temblor de piernas que no se detiene. La madre
relata haber notado recientemente que su hija se hacia cortes en las mufecas; dice
sentirse culpable de no haberse percatado antes, pues los cortes habrian comenzado

hace al menos un afio. Los padres mencionan:

Papa: “No entiendo por qué nos salieron hijos tan raros”.

Mama: “No es sélo la adolescencia, yo creo que le pasa algo mas”.
Comentarios clinicos:

La conducta de Josefina surge como una provocacion, intencionada o no, en cuanto
empuja a la madre a revisar aspectos de si misma. Irrumpe la culpa y con ella la
posibilidad de ser una mala madre. ¢(Cuanto de la adherencia a un proceso

psicoterapéutico se sostiene en aquel asedio?

Ser “raro” aparece como una caracteristica de los hijos y al mismo tiempo, como un valor
indeseado. Visto de otro modo, pareciera que esta familia valora justamente no ser
“raro” y en este sentido, los hijos se convierten en transgresores de ciertos valores

sacros gque forman parte de la historia del entramado familiar.

El espacio terapéutico resulta por si mismo amenazante para Josefina, pues convoca a
hablar de ella. Los padres la relatan y esperan que también Josefina ocupe el espacio con

su voz; ella, sin embargo, no puede: no articula palabra. S6lo el agobio que se aprecia
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en su cuerpo -que se anuda, estremece y recoge- pareciera dar cuenta del

sufrimiento y la lucha de la que esté siendo presa.
En una sesion sin los padres, Josefina comenta:

“Me gusta hacerme cambios en el pelo, también me gustan los piercings y los tatuajes,

aunque todavia no tengo ningun tatuaje” “Mis amigas del colegio son como yo... como

Emos.”

” LT

“No hago nada. A veces escucho musica y dibujo” “No me gusta salir” “Antes ibamos con
mis amigas a unos carretes gays... No soy gay, pero me gusta ese mundo por la musica y

el estilo”
Comentarios clinicos:

La evitacion de los otros y la modificacion estética remite a la pregunta por el cuerpo, en
particular, por el reconocimiento del cuerpo como imagen ¢qué se esta registrando en

esos cambios o en aquella evitacion? ¢ Qué se esta materializando?

Asimismo, surge la pregunta respecto a como aquel reconocimiento remite a sus vinculos
familiares y la imposibilidad de poner en relacién aquello que se registra

corporalmente.

Ser “Emo” conecta con ser “raro”. E| mundo de sus amigas aparece como la
posibilidad de la diferencia y, en este sentido, resulta un desafio para aquellas relaciones
que han permitido la continuidad identitaria en la comodidad de ciertos parametros de

significacion.

Involucrarse en salidas o relaciones se vincula con el propio deseo, ambito que en el
caso de Josefina parece obturado. ¢Cuanto de aquellas elecciones empujarian a

Josefina a transitar por lo impensado?

Para Josefina, su casa es como todas las demas y sus papés tienen una relacion que

describe como “normal’: “No es ni buena ni mala”.

“Mi papéa no habla, en eso me parezco a él (...) Mi mama es entretenida y chora, antes

era duefia de casa, pero empez6 a trabajar hace 3 afios” “Mi hermano vive su mundo y en
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realidad nunca hablamos... A veces jugamos playstation” “Estamos juntos los domingos,

pero no hablamos muchas cosas porque mi papé se enoja rapido”.
Comentarios clinicos:

Comunicarse, dialogar y desplegar afectos no son préacticas frecuentes en esta familia; en
Su contraste, tiene lugar relacionarse en torno a lo trivial y puramente funcional. De
alguna manera, esto ha garantizado la estabilidad del sistema, ¢qué historias dificiles de
contar han posibilitado la ausencia del didlogo y los afectos?

En la escena que grafica Josefina, el padre surge como figura reguladora de las
transgresiones, defensora del orden establecido y marginadora de las diferencias.

A solas con los padres, los cuerpos son especialmente interesantes: no se miran ni se
tocan y la madre se sienta en el rincén mas alejado, quedando al borde de la silla.

Cuentan:

“Estamos separados hace un mes, pero seguimos viviendo juntos. Los nifios no saben; no
queremos decirles porque les puede afectar y debemos estar unidos ahora que a la

Josefina le pasa esto”.

Padre: “Nunca estuvimos enamorados. Nos conocimos dos semanas y Se nos ocurrio
casarnos. Yo ya estaba grande, ella era linda y necesitaba a alguien que me hiciera

compafia y se encargara de la casa.”
Madre: “Yo lo queria y queria tener familia”.

El padre menciona que siempre han tenido problemas: “Por mucho tiempo, cuando yo me
iba a acostar, ella siempre estaba durmiendo... Yo creo que se hacia la dormida” “Mas
encima, hubo un tiempo en que no se arreglaba nunca, andaba todo el dia dando vueltas

por la casa con el pelo amarrado y vestida de polar... jImaginese eso!”.

La madre llora y agrega: “Me he sentido humillada muchas veces y ya no podia
aguantar... Siempre decia este tipo de cosas delante de los nifios” “El nunca fue carifioso
conmigo ni me decia que me veia bonita. Cuando me puse a trabajar me empecé a sentir
mejor, ahora me arreglo y me veo bien” “En ese tiempo, yo estoy segura que él me

engafnd con mi hermana y desde ahi para mi nada es lo mismo”
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Comentarios clinicos:

Asistir a terapia por Josefina, trae a primer plano a los padres en su ejercicio paterno y
con ello, al desafio de revisar su historia. Se ven arrastrados a reabrir momentos de la
historia conyugal que resultan incomodos y dificiles de contar, relacionandose con
facetas de si mismos que conectan con lo no dicho de su propia historia.

El trabajo sobre la historia conyugal permite apreciar valores asociados a la
importancia de la imagen y a la relacion de ésta con la posibilidad de ser deseado,
amado y/o querido. Estos valores dan luces de la manera en que se han establecido las
vias para la constitucion de la imagen (cuerpo formativo) y también iluminan en torno a la

trama discursiva posible de habitar (cuerpo constituido).

Al revisar la historia que se relata, parece que la imagen resulta importante en sentidos
mas amplios también: resulta relevante, por ejemplo, parecer una familia tradicionalmente
conformada o parecer que permanecen unidos en las adversidades. En este sentido, la
historia familiar también dignifica en cuanto se sostiene en cualidades que merecen

reconocimiento.

Al comienzo de una sesion, la madre solicita entrar a solas. Comenta a la terapeuta que
tiene una idea de lo que le puede estar pasando a su hija: “Lo he estado pensando harto y

” oW

me acordé de algo que paso con un nifo” “Parece que a ella le gustaba, pero le daba

verglienza todo” “Desde ahi que anda con esa cuestién de que se ve fea, anda mas para

dentro y se queda encerrada”

Cuando se le pregunta a Josefina sobre las relaciones romanticas comenta: “No ando con

nadie y si me gustaba alguien, pero ya no” “En los carretes gays que ibamos con mis
amigas conoci a un nifio una vez. Nos llevabamos super bien y conversabamos todos los
dias. Nos gustaba la misma musica y teniamos un estilo parecido...Yo pensaba que era
gay, pero un dia me di cuenta que me estaba joteando y después me dijo que yo le

gustaba. En ese momento le dejé de hablar’.
Comentarios clinicos:

La hipétesis de la madre releva aspectos que sitian en primer plano el campo de las
relaciones y especificamente, el lugar que la imagen ocupa en ellas. En este ejercicio

hipotético, la madre no s6lo hace emerger posibilidades sobre la vida intima de
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Josefina, sino que ademas nos muestra aspectos relevantes de su propia historia.
La cuestion de la imagen recuerda a la historia conyugal y nos invita a pensar como aquel
ambito se ha convertido en una matriz que cobija ciertos pardmetros que delimitan las
formas de ser en esta familia. Se podria pensar, entonces, que a través del despertar
adolescente de Josefina se comienzan a abrir, insinuar y reactualizar pasajes
dolorosos de la historia relacional familiar. Asi, cuando la madre mira a su hija, se ve a

si misma.

Este tipo de relacién con la imagen podria permitir entender las dificultades de Josefina
para ponerse en relacion, sobre todo en las de caracter roméantico, pues, de alguna
manera, en ese tipo de relaciones se pone en juego, por excelencia, la imagen como
parte importante de la seduccion. Ademas de esto, esta dificultad de Josefina recuerda

también a los padres en su censura de la sexualidad.
Cuando la terapeuta pregunta por los cortes, Josefina cuenta:

“Habia investigado en internet sobre los cortes y cémo hacerlo con el filo de un

sacapuntas”

“Un dia que estaba sola en mi casa fui al bafio. Cuando entré me miré en el espejo y me
dio rabia, pena ser como soy. No me gusta nada de mi, no sé cémo le podria gustar a
alguien. Me puse a llorar y me sentia tan mal que no sabia qué hacer. Estaba
temblando... Fui a buscar el sacapuntas y cuando me corté se sintid extrafio. No sé qué

senti, pero ya no tenia tanta rabia ni pena”.
“Seria mas facil si fuera diferente”.

T: “¢ Qué seria mas facil?”

J: “Todo”.

Comentarios clinicos:

¢ Qué refleja el reflejo cuando Josefina se mira en el espejo? Pues aparece ella, pero no
s6lo como una instantanea del momento, sino que ella en su relacion consigo misma,

con otros, con su contexto y con su historia.
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Cuando Josefina se mira en el espejo aparece su imagen; una imagen que tiene un peso
particular en esta familia. Mirarse conlleva necesariamente verse en sus faltas, en

aguello que no es, y esto ha sido trazado por la historia relacional de los padres.

En este sentido, ¢ qué refleja el reflejo cuando Josefina se mira en el espejo? Refleja a su
madre y su ropa de polar; a su padre reclamando mayor sensualidad; a su madre y la
posibilidad de sentirse humillada: manifiesta algunos de los momentos no dichos mas
dolorosos e incomodos de la historia familiar.

La conexién con este campo de lo no dicho inunda de angustia en cuanto asedia sin vias
posibles de expresion. El corte viene a interrumpir —corporizar- esta amenaza,
silenciando y asegurando, de esta manera, la continuidad del sentido en relacién a la

historia familiar que se ha venido contando.

A MODO DE CIERRE

En gran manera, los autocortes suponen un desafio en nuestro quehacer
profesional y en el encuentro con el otro. Enfrentarnos a quien se autoagrede nos invita a
transitar, como muchos fenémenos clinicos, por aquello que incomoda, y que al mismo
tiempo, busca lanzarnos fuera. Sin embargo, los autocortes poseen algunas
caracteristicas especiales que los vuelven, por un lado, un reto agotador y, por otro, una

provocacion seductora para la investigacion y el trabajo psicoterapéutico.

Una de esas caracteristicas es su apariencia de cddigo encriptado vy, la otra, la
relacion ineludible con el cuerpo en cuanto constituye la tela para aquella inscripcion.
Ambas, envuelven al fenébmeno en una capa enigmatica que lejos de disolverse, aporta a

la generacién de nuevas preguntas a medida que se avanza en su estudio.

Este trabajo en particular, busca contribuir, si bien no a la disolucién total de esta
nebulosa, al menos a disiparla parcialmente con ciertas luces que direccionen caminos
por donde continuar la investigacion, especificamente en la profundizacion del anclaje
sistémico relacional donde se sostiene esta practica y, al mismo tiempo, el lugar del

cuerpo como campo de sentido.
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