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Resumen

Esta investigacién expone el caso de una adolescente de 17 afios que presenta la
conducta de auto corte. A través de un estudio de caso Unico, enmarcado en el
enfoque sistémico, este estudio tuvo como propdsito la comprensién del fendmeno del
auto corte desde la teoria de Marcelo Pakman (2011) respecto a micropolitica y
poética. El analisis se baso6 en la Teoria Fundamentada (Glaser & Strauss,1967) y los
resultados permitieron afirmar la presencia de elementos micropoliticos y poéticos en
el caso. La dimension micropolitica fue identificada principalmente en los guiones
presentes en la infancia y adolescencia de la consultante, propiciando la ocurrencia del
autocorte. La dimension poética fue reconocida en eventos poéticos e intervenciones
gue tuvieron como foco la singularidad de la consultante, favoreciendo el cese del auto
corte. Este estudio presenta una alternativa critica y sensible del fendmeno del
autocorte, planteando la importancia de la singularidad del encuentro terapéutico.

Palabras Claves: Autocorte, adolescencia, micropolitica, poética, singularidad.



[l. Introduccioén

El caso que se desarrolla en este estudio tiene como eje principal la temética del auto
corte, y corresponde a una adolescente de 17 afios que consulta con su familia al
Centro de atencioén Psicologica de la Universidad de Chile (CAPs). Del mismo modo, el
proceso psicoterapéutico se enmarcé en el curso “Psicoterapia y asesorias con
familias” de la Carrera de Psicologia de la Universidad de Chile y fue atendido por un
equipo de trabajo que estuvo compuesto por el profesor de la cétedra, quien fue el
terapeuta y un grupo de estudiantes del curso que participaban en las sesiones tras
espejo.

El proceso de Fabiola consté de 18 sesiones aproximadamente de una hora cada una,
las cuales se llevaron a cabo durante los afios 2015-2016, y fueron en su mayoria
desarrolladas en espejo unidireccional con el equipo y el terapeuta, sin embargo, las
dltimas tres fueron realizadas solo por el terapeuta, en box cerrado. Ademas, el
proceso se realiz6 continuamente en paralelo a la atencion de psiquiatra, quien

evaluaba la parte farmacol6gica de la consultante.

De manera que podamos comprender el acto de cortarse o también denominado “self-
cutting”, se mencionaran algunas definiciones y caracteristicas. Segun Carvajal,
Choque, Gantier, Poppe y Riviera (2014) el corte es entendido como una conducta
autolesiva, que corresponde “al acto de cortarse las mufecas con objetos afilados,
generando heridas superficiales sin buscar generalmente el suicido” (p. 51). Conducta
gue tendria por objetivo alterar un estado de animo, a través del dafio fisico. Este
estado de animo que se pretende alterar puede ser positivo 0 negativo, puede tener el
objetivo de terminar con un estado de disociacion, terminar con un sentimiento que
asedia y que no se puede controlar o también el dafio al cuerpo puede ser utilizado
cuando existe tal confusion emocional que no existe claridad sobre qué se esta

sintiendo (Carvajal et. al, 2014).

Este fendmeno ha sido tradicionalmente abordado desde el modelo médico de la salud
mental lo que ha determinado su forma de estudio, concepcion y abordaje (Trujano,
2017). En este sentido, Simeon y Favazza (1995) proponen que las conductas de auto
corte han sido generalmente asociadas a ciertas patologias, entre las méas frecuentes

se encuentran: psicosis, trastornos del espectro autista, retraso mental severo,



patologias neurologicas, trastornos de la personalidad, alteraciones de la conducta
alimentaria, estrés postraumatico y abuso sexual infantil. Por su parte, Villaroel, et al.
(2013) describen los factores de riesgo que se pueden identificar en las personas que
se auto cortan, estos son: “pertenecer al género femenino, ser adolescente, de bajo
nivel socioecondmico, con orientacibn homosexual o bisexual y presentar el
antecedente de haberse criado en un ambiente familiar adverso (violencia intrafamiliar,

abuso, separaciones, madre muy joven, escaso nivel educacional)” (p.40).

También, en cuanto a estimaciones de prevalencia, las poblaciones clinicas en las
cuales mayoritariamente se presenta esta conducta es en adolescentes, calculandose
su ocurrencia del 13 al 23.2% (Jacobson & Gould, 2007, en Ulloa, Contreras,
Paniagua y Victoria, 2013), siendo la edad de inicio promedio de estas conductas entre
los 10 y 15 afios (Costa, Del Real, Frias, Giné y Sanchez, 2012). Por otra parte, se ha
descrito tradicionalmente que estas conductas son mas frecuentes en mujeres que en
hombres, existiendo evidencia consistente en poblacién adolescente (Baetens, Claes,
Muehlenkamp, Grietens & Onghena, 2011; Plener, Libal, Keller, Fegert &
Muehlenkamp, 2009; Yates, Tracy & Luthar, 2008).

En lo que respecta a la relacion de este fendmeno con el suicidio, se estima que los
adolescentes con historial de conductas autolesivas, en un 33 a 37% reportan al
menos un intento suicida durante el dltimo afio (Jacobson, Muehlenkamp, Miller &
Turner, 2008; Asarnow, Porta, Spirito, et al., 2011). Se puede establecer que existe
suficiente evidencia para afirmar que el antecedente de conductas autolesivas es uno
de los méas importantes predictores de suicidio consumado (Boxer, 2010; Portzky &
Van Heeringen, 2007).

En general, los estudios sobre auto corte han sido predominantemente descriptivos y
han explorado vagamente la funcionalidad o las razones de la conducta de autocorte,
centrdndose en aspectos epidemiologicos, sobre todo en la relacion con la
psicopatologia clasica y la prevencion del suicidio (Laye-Gindhu & Schonert-Reichl,
2005). Por lo que el fenbmeno ha sido categorizado como enfermedad, dejando a un

lado las otras posibilidades explicativas del mismo (Pakman, 2011a).

Desde la psicologia, el enfoque sistémico ha propuesto nuevas miradas y

comprensiones del fendbmeno del autocorte vinculadas al funcionamiento familiar; por



ejemplo, ciertas caracteristicas de la familia correlacionan con la frecuencia y
gravedad con que un miembro de esta se auto lastima (Halstead, Pavkov, Hecker &
Seliner, 2014). También, existiria un desajuste en la percepcion del funcionamiento
familiar entre padres e hijos en las familias donde un adolescente se corta (Kelada,
Hasking & Melvin, 2016). Por otra parte, en relacion al significado que las personas
gue se auto cortan les atribuyen a sus conductas, el estudio de Brown y Kimball (2013)
describe que esta conducta aparece como una forma de castigo en relacién con sus
experiencias traumaticas. Ademas, se destaca el trabajo de Hannen y Woods (2012),
el que involucra terapia narrativa con adolescentes que se auto cortan y en la misma
linea, el trabajo de Trujano (2017) quien propone en el proceso terapéutico una
deconstruccion de significados para la conducta de auto corte en una adolescente.

Por otra parte, en Chile destaca el trabajo de Morales (2008) quien propone la
comprension de los autocortes por medio de la atencion a tres elementos: el contexto
socio-cultural posmoderno, la estructura o dindmica familiar y los rasgos psiquicos
individuales. Para este autor, los autocortes son entendidos como una forma de
diferenciarse en la busqueda post-moderna de la identidad. Asimismo, Zamorano,
Navarro y Sotta (2008) estudian el auto corte en adolescentes vinculandolo con la
vivencia de un intenso proceso emocional con sus familias, por lo que los cortes
tendrian sentido al poder constituirse como palabras y al intercambiar el nivel del dolor,
pasando del espacio psiquico al corporal, permitiéndole lidiar mejor con este.
Finalmente, Zamorano y Rojas (2017) postulan que cuando aparece el auto corte pone
en tela de juicio ciertos aspectos propios del adolescente, de los padres y de la historia
familiar, empujandolos a la dimensidn de lo no dicho de la historia familiar. Asi, en ese
intenso proceso emocional, el autocorte es una expresion corporizada de la tension
entre lo dicho y lo no dicho relajando y dando una pausa a la lucha de las voces
internas del adolescente, a quien le es imposible expresar sus angustias en la relacion,
ya que ésta pone en peligro la continuidad del sentido de la historia familiar (Zamorano
y Rojas, 2017).

Ahora bien, el presente estudio de caso busca continuar explorando este fendémeno
desde la psicologia sistémica, tratando de distanciarse de miradas patologizantes y
universalistas, que delinearon ciertos perfiles psicol6gicos, estigmatizaron a una cierta
poblacion y género y construyeron ciertas formas de abordaje médico y terapéutico
especializado para ellos. Por el contrario, en este estudio se pretende rescatar la

experiencia particular y diferente de Fabiola al auto cortarse, para lo cual tomaremos



como lente de analisis la teoria desarrollada por Marcelo Pakman (2011a),
especificamente a lo que respecta a la micropolitica y poética en psicoterapia. Este
autor propone una comprension no soélo histérica y social, sino que ademas hace
énfasis en el rol politico que ha tenido el auto corte en la validacion de la profesion
psicolbgica, a través de la objetivacion del corte, dentro de la comunidad cientifica y la
sociedad en general. Por lo que nos parece muy relevante como aporte en la
comprension de este fendmeno, el situarlo en su contexto social y politico, rescatando
la experiencia particular de la adolescente y sobre todo su singularidad extraviada en
los rétulos del corte.

lll. Propuesta de Marcelo Pakman: Micro politicay poética

Marcelo Pakman (2011a), es un destacado psiquiatra y terapeuta familiar argentino
que ha tenido un extenso trabajo clinico de base sistémica, y que se ha destacado por
desarrollar una teoria sobre la practica clinica, articulando filosofia y epistemologia con
las préacticas en psicoterapia y salud mental.

Asimismo, situado en ideas de corrientes constructivistas y construccionistas, Pakman
(2011a) desarrolla una critica enérgica respecto a la psicologia como disciplina y a la
psicoterapia como practica politica. Las ciencias de la mente, denominadas por
Pakman (2011b) como “psi” tienen el afan de presentarse como un espacio auténomo,

sefalando:

Lo psiquico, lo mental, naci6 como si fuera un ente totalmente claro y
objetivable que estaba en una especie de contexto social, pero de ese contexto
se ocupaban los que tenian una especial vocacidon. No era algo que fuera
obligatorio tener en cuenta. Asi es como nacimos los “psi”, como gente que
podia prescindir de lo social, después de mentarlo (...) Y la mente no es
biologia, no es comunicacion, no es solamente lenguaje. Y lo que va quedando
como objeto mente es un objeto totalmente abstracto y desencarnado (...) El
problema de este anonimato y abstraccion es que ha dejado muy poco lugar
para la singularidad de la experiencia. Y cuando digo singularidad no me refiero
a individualidad. Me refiero a lo que escapa al patron, a lo que tiene siempre

una cualidad sensual, Unica, distintiva, original. (Pakman, 2011b, p. 1)

Esta critica se sitia en una corriente posmoderna, que como condicion teérica o

posicién cultural nutrida por distintas disciplinas, rechaza las “metanarraciones” y los
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sistemas globales que tratan de explicar todo lo existente sobre las premisas de
veracidad, absolutez y universalidad. Por ende, el foco de atencién ahora tiene que ver
con los aspectos mas locales, las “micronarrativas”, aquellas historias alternativas y
marginales que se habian silenciado por la hegemonia de la historia oficial y Unica. En
este sentido, se plantea que “no existe una verdad que tenga valor absoluto, sino que
existen verdades que tienen un valor y una validez local, al interno del propio
paradigma, o mejor dicho, de la comunidad en la cual son promulgadas” (Bertrando y
Toffanetti, 2004, p. 257). Por consiguiente, tanto el construccionismo como el
constructivismo, entienden el saber como una construcciéon de la mente; el
conocimiento ya no es una representacion fiel de una realidad independiente de
nosotros y todo lo que se observa ya no es una entidad en si misma, separada de
quien observa, sino que mas bien, la realidad es una construccion que se ve afectada
y perturbada por los actores que participan en ella (Bertrando y Toffanetti, 2004). Sin
embargo, el construccionismo se diferencia del constructivismo, porque pone menor
énfasis en el observador y sus constructos mentales, atribuyendo gran importancia a la
interaccion, entendiéndola como sistema de lenguaje y significados, pues en las
relaciones sociales y en la construccion de significado a través del lenguaje reside la
realidad construida. El construccionismo social propone que el sujeto se despliega y
opera en el mundo en relacién a otros a través de su discurso (Bertrando y Toffanetti,
2004)

Ahora bien, en el trabajo de los terapeutas que asumen una postura construccionista,
la conversacion con el consultante se vuelve fundamental, ya que en la interaccién con
el otro se va gestando una identidad y una forma de ser y hacer en la vida (Bertrando y
Toffanetti, 2004). ElI cambio que se espera que ocurra en psicoterapia se busca en el
lenguaje del consultante, a través de la creacion de nuevas historias de sentido. Este
trabajo es de co-construccion, el terapeuta ya no es experto, sino que mas bien pasa a
tener un rol secundario en la terapia, ya que la nueva narrativa aparecera en la
conversacion entre éste y el cliente. Por lo cual, existe un sentido de compartir la

responsabilidad en el proceso terapéutico.

El terapeuta construccionista se encuentra pendiente de la politica de poder en la que
se desarrolla su trabajo y respecto a ella se posiciona en un lugar de critica, buscando
muchas veces cambiar algunas ideas provenientes del discurso social, sin embargo,
este cambio muchas veces s6lo alcanza lo linguistico. En este sentido, Bertrando y

Toffanetti (2004) critican el alcance de la practica terapéutica construccionista, ya que
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esta se ocuparia del consultante y su familia, sin considerar el contexto y las

dindmicas que atraviesan a la sociedad en su conjunto.

Del mismo modo, Pakman (2011a) desarrolla una propuesta teérica que pretende
subrayar las relaciones de poder en las que puede estar inmerso el consultante, para
después generar un cambio, que no esta solamente en lo linguistico, sino que mas

bien propone una dimension que inunda la imaginacion y la sensibilidad.

Micropolitica y poética, son los conceptos acufiados por Pakman (2011a) para el
proceso que seria conveniente que ocurriera en psicoterapia. Para lo cual, en primer
lugar, el autor (2011a) sefiala que es imprescindible reconocer los guiones que
configuran nuestra identidad, los conocimientos asociados Yy las relaciones de poder
que estan en juego en nuestra cotidianidad. Siendo central en la propuesta de Pakman
(2011a) la toma de distancia critica respecto a las posturas que invaden nuestra
profesién para lograr una practica critica de lo micropolitico, no como una mera
reflexion o toma de conciencia, sino que, como una toma de distancia efectiva, capaz
de “crear un espacio virtual en el cual un devenir diferente puede ser concebible” (p.
33).

La critica social en la psicoterapia nos abre a aquello que excede las tradiciones de
significados discursivos y narrativos que anclan nuestras subjetividades, esto es
definido por el autor como dimensién poética; al respecto, Pakman (2011a) afirma que
“a través de esta dimension poética, surgida en momentos o eventos, se hace efectivo
y eficaz en el ambito de la psicoterapia ese nucleo Unico, irremplazable e irrepetible de
sentido” (p. 33). La poética materializa una dimension singular de lo humano mas alla
de las determinaciones politicas que lo anulan o marginan, pero sin establecer una
formulacion genérica y abstracta (Pakman, 2011a). Cabe sefialar que lo poético puede

surgir en la situacion psicoterapéutica, pero no es exclusiva de ella:

Lo poético no es un evento excepcional o extraordinario, sino potencialmente
cotidiano y ordinario, como las expresiones pasajeras representadas en
imagenes, voces, miradas, sentimientos, que exceden a la significacion precisa

del lenguaje. (Pakman 2011a, p. 40)

En relacién a la comprensién y su consiguiente abordaje terapéutico, Pakman (2011a)
-a partir de la dimension poética de la experiencia- nos plantea la apertura a una

sensibilidad no domesticada por un pensamiento psicoterapéutico hecho
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principalmente de técnicas y, a su vez, lograr recuperar la singularidad del encuentro
terapéutico y de la experiencia particular de la persona que consulta. Propone
principalmente: “adoptar un distanciamiento critico de los guiones, de los modelos, los
aprendizajes y el habito, para que no marginen y anulen a lo sensual y Gnico, para
volver a esa singular experiencia humana que se encarna en momentos poéticos”
(Pakman, 2011a, p. 77).

IV. Metodologia: el estudio de caso unico.

Esta investigacion se basa en un estudio de caso Unico, ya que se busca comprender
un fendbmeno contemporaneo, conservando una mirada holistica, dentro del contexto
de la vida real de una persona (Yin, 2009). Este disefio proporciona una forma
particular de conocimiento practico, que capta de manera Unica la complejidad de los
fendmenos (McLeod, 2013). Ademas, utiliza maultiples fuentes de informacion, explora
las interacciones entre diferentes procesos o factores, y permite describir y analizar

cémo se desarrollan los procesos y eventos en el tiempo (Yin, 2009).

El estudio de caso Unico permite que a partir de una teoria en particular -que presenta
un conjunto de proposiciones, asi como de circunstancias en las que se cree que las
proposiciones son verdaderas- y a partir de un solo caso -que reuniria todas las
condiciones sefialadas por la teoria- se pueda confirmar, desafiar o extender la teoria
(Yin, 2009). Ademas, a partir del principio de la generalizaciéon analitica, la teoria
previamente desarrollada servirdA como un molde con el que se comparan los
resultados de un caso concreto (Yin, 2009). Por lo tanto, no se pretende hacer

inferencias de una poblacion, ni se busca enumerar frecuencias.

Para la realizacion del estudio de caso, se ha seleccionado para la muestra de este
estudio la singularidad del caso de una adolescente de 17 afios, residente en Santiago
de Chile que fue atendida por un equipo clinico en el CAPs de la Universidad de Chile,
por el periodo aproximado de 1 afio (2015-2016). Ademas, dada la importancia de la
presencia de los padres en el proceso, las sesiones en que participaron también son
parte de la muestra. La participacion en la investigacion de la adolescente y su familia

se realizé con posterioridad al término de la psicoterapia.
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El criterio de seleccion del caso se basa en que éste corresponde a un caso
representativo o tipico. La participante realizaba la conducta de autocorte por periodos
prolongados, existiendo antecedentes de presentar la conducta 3 afos antes del
comienzo de la terapia, de manera intermitente, y presentaba un tratamiento
farmacologico a cargo de un psiquiatra. Ademas, la participante habia sido
diagnosticada con desorden de personalidad, descontrol de impulsos, trastorno de
conducta alimentaria, ideacion suicida con intento suicida y trastorno de déficit
atencional con hiperactividad, todos elementos que son esperables dentro de las
descripciones clasicas del fendbmeno y que también son descritas por Marcelo Pakman
(2011a).

El andlisis del caso contemplé distintas fuentes de informacién:

a) video grabaciones de 4 sesiones (las cuales fueron transcritas)
b) registros de ficha clinica
C) registros de sesién del equipo clinico (detras del espejo)

d) entrevista al terapeuta del caso

Asimismo, y utilizando elementos de la Teoria Fundamentada (Glaser &
Strauss,1967), el andlisis exigi6 identificar categorias tedricas a partir de los datos por
medio de un método comparativo constante, al establecer diferencias y similitudes de
los datos, se crean categorias tedricas que sirven para comprender el fendmeno
estudiado. Por lo cual, el primer paso fue seleccionar extractos de las transcripciones
de las sesiones video grabadas, de los registros de las fichas clinicas, anotaciones del
equipo clinico y de la entrevista al terapeuta que tuvieran relevancia para la tematica
de la investigacion. En segundo lugar, se generaron distintas categorias que fueron
divididas en dos grandes teméticas: la historia de vida de Fabiola y la historia de la
terapia. En tercer lugar, se seleccionaron los conceptos mas importantes de los dos
marcos comprensivos desarrollados por Pakman (2011a): micropolitica y poética.
Finalmente fueron puestos en relacién con las categorias y cédigos que se habian

construido anteriormente.

Por otra parte, el presente estudio conté con recomendaciones éticas solicitadas por el
Comité de Etica de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de Chile con el

objetivo de resguardar la identidad de la paciente y su familia, los nombres y todo dato
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gue permitiera reconocerlos fue modificado. Ademas con el objetivo de resguardar la
integridad de los participantes se solicitd, por parte del comité, crear un protocolo de
contencién y derivacién considerando el posible riesgo de desestabilizacion de la
participante y/o la familia en la sesion de devolucion que se realizara al finalizar la

investigacion?.

V. El caso de Fabiola, una adolescente que se auto corta.

1. Lafamilia de Fabiola.

Bernardo Beatriz

©

Fabiola

Florencia

Figura 1. Genograma

Fabiola es una adolescente de 17 afios y se encuentra cursando 1° medio. Es hija de

un matrimonio que tiene 24 afios de casados y estd compuesto por Beatriz y Bernardo.

La madre tiene 51 afios, es traductora e intérprete de profesion, desempefiandose
como guia en una empresa de turismo desde hace 10 afios aproximadamente. Es
descrita como “trabajolica” por lo que tiene poco tiempo para su familia y para ella, es
muy expresiva y generalmente pierde el control en situaciones de crisis. Su relacion
con Fabiola es cercana, conversan de casi todo, existe confianza entre ellas, sin
embargo, hay momentos en los que Fabiola prefiere no acudir a ella por la reaccion

gue pudiese tener.

1 Para mas informacion ir a Anexo 1.
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El padre tiene 56 afios y se dedicaba a las ventas en una multitienda; sin embargo,
desde que la madre empieza a trabajar, él deja su trabajo por un cuadro depresivo.
Hasta la fecha, el padre se encuentra cesante y pasa la mayor parte del tiempo en la
casa. Bernardo es descrito como un hombre frio, no “de piel” y reservado. Su relacién
con Fabiola es distante, por lo cual existen temas que ni Fabiola ni Beatriz hablan con

7

él.

La relacion de pareja de los padres se encuentra en un momento complejo, pues
ambos asumen que no se llevan bien, discuten bastante y sefialan que el amor se ha

acabado, pero no se han separado por temas econémicos.

La otra integrante de esta familia es Florencia, de 19 afios de edad, quien durante el
transcurso de la terapia cursa 4° medio y se encuentra pololeando. Al siguiente afio,
ingresa a una universidad a estudiar la carrera de Trabajo Social. Segun Fabiola, es
parecida a su madre.

Finalmente, la abuela paterna vividé con la familia casi 10 afios, y fue muy importante
para Fabiola y su madre. Sin embargo, tenia conflictos con Beatriz ya que la abuela
hostilizaba constantemente a Fabiola por su sobrepeso. A pesar de esto, Fabiola
acudia a ella en momentos de conflictos familiares. La abuela muere de cancer de
boca, en la casa de la familia en el afio 2013. Dos afios antes de que la familia

consulte.

2. Infancia de Fabiola: el poder de normalizacion.

"No hay areas o dominios de la vida que tengan garantizada una independencia de
ese poder omnipresente de normalizacidon que nos seduce para lograr "ser como
todos" y con el cual juzgamos, educamos, criamos, aprendemos y nos vemos
equivocar"

Pakman, 2011a, p. 124

“Entonces la Fabiola nacio (...) como te puedo decir... muy poco comudn porque de
partida ella nacié en el auto, ibamos en el auto de mi cufiado”
Beatriz, 2017.
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El poder soberano descrito por Michel Foucault (1975), se caracteriza por ser
restrictivo, represivo y coercitivo; durante la Edad Media, el soberano tenia la facultad
de decidir quién vivia y quién no, por lo que hacia que todos vivieran bajo su amenaza
(Pakman, 2011a). Sin embargo, los mecanismos de poder se vieron obligados a
adaptarse cuando entramos como sociedad en una fase de explotacion demografica y
de industrializacién, ya no era posible dirigir a la masa en su conjunto, por lo que fue
necesario dar paso a otro mecanismo de poder, la disciplina. El poder disciplinario, ya
no requiere exclusivamente de la coercidn para ser efectivo, ahora es la norma la que
cobra relevancia. El poder disciplinario, es entonces, una forma de ejercicio politico,
que alcanz6 su maximo desarrollo y efectividad gracias a la eficacia normalizante de la
norma (Hernandez, 2013). La normalizacion como tecnologia positiva es capaz de
fabricar, observar, crear saberes, mecanismos, instituciones, individuos, etc.
inscribiéndose de esta manera en el campo social, en la cotidianidad (Hernandez,
2013).

El poder de normalizacion viene a generar el marco de referencia de los modos de ser,
actuar y pensar, que estaran legitimados por cuerpos de conocimiento (Pakman,
2011a). Es decir, este poder - en palabras de Pakman (201l1a) "positivo y
configurador’- se desliza por el entramado social de los sujetos, definiendo y dictando
ciertos modos de relacion con otros, a través de las relaciones de poder, que estan
mediadas por dispositivos, siendo este Ultimo concepto entendido en la

reconceptualizacion que hace Agamben (2009) del concepto Foucaultiano:

Llamaré dispositivo literalmente a cualquier cosa que de algin modo tiene la
capacidad de capturar, orientar, determinar, interceptar, modelar, controlar, o
asegurar los gestos, conductas, opiniones, o discursos de los seres vivientes.
(citado en Pakman, 2011a, p. 127)

De esta manera, el poder de normalizacion se expandio hacia lo social y cotidiano de
la vida de los sujetos libres, controlando y domesticando sus conductas, opiniones,

discursos y gestos con el fin de lograr en ellos un “ser como todos”.

En relacion a esto, el nacimiento de Fabiola para la familia fue un hecho anormal,
Fabiola naci6 de una manera muy especial, tanto asi que fue considerada

practicamente un milagro, no nacié como el comun de los nifios, que lo hacen en una
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sala de partos de un hospital, bajo estrictas medidas médicas, Fabiola nacié en las
afueras del hospital, en el auto de su tio y fue recibida con dificultad por su padre, se
expuso a condiciones de riesgo, que podrian haberle costado la vida, segun lo
expresado por un médico a la madre; sin embargo, esta forma de nacer trae consigo

una forma diferente de ser y hacer, en relacién a otros, desde el inicio de su vida.

En sesién con Fabiolay su madre.

M: (...) parece que me aguanté demasiado, entonces llegé un momento en que
empecé a sangrar y de ahi me tuvieron que llevar de urgencia, no alcancé a llegar,
llegué a la puerta de la clinica y la tuve en el auto, como que se impulsé solita (hace
gesto con las manos hacia afuera) y la recibié Bernardo. El dice que era una gelatina
lo que él tenia en las manos, porque de hecho se le resbal6 dos veces, si se le
hubiese resbalado una tercera la Fabiola se hubiera muerto segun la explicacion
meédica que me dieron a mi (...)

El poder de normalizacién, en el caso de Fabiola, podriamos decir que fue "desafiado"
en su nacimiento, es un recuerdo que aparece en el relato de la madre respecto a los
problemas que acarrea Fabiola desde muy pequefia, y aunque no es una explicacion
que la convenza por completo, de todas maneras, aparece y podria ser una de las

causas que ha encontrado la madre para entender la diferencia de su hija.

Desde muy temprano, en la vida de Fabiola, se comienzan a vislumbrar ciertas
particularidades en el desarrollo cognitivo, las cuales, desde su familia y el dispositivo
escolar, son entendidas como “problemas con cosas abstractas y de concentracién”.
Sumado a ello, la institucién educativa declara que Fabiola debe repetir 1° y 2° basico
por dichos problemas, sin considerar las consecuencias afectivas y adaptativas que
esa decision traeria en el ambito de sus relaciones sociales. En esta etapa ya
podemos ver como Fabiola es caracterizada bajo ciertos rasgos, que escapan de la
norma, y que mas bien la comienzan a definir por debajo de ella, rasgos que no
pertenecen a la mayoria de los nifios de su edad, ella parece “no ser como todos” y
por ello debe ser tratada de forma diferente. No es excluida del sistema escolar, pero

si se hace necesario intervenir para normalizar.

Ahora bien, en relacion a la practica de la psicoterapia en términos teoricos, ésta se ha
visto marcada por dos fendmenos relevantes y que se desarrollan de manera paralela,

estos son: la medicalizacion de la vida y la utilizacién por parte de la psicologia y la
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psiquiatria del poder de normalizacion (Pakman, 2011a). Con respecto al primero, la
idea fue legitimar ciertos fendmenos que las disciplinas de la mente o de la salud
mental pudiesen abarcar y convertir en sus tematicas principales y de esa forma
pesquisar signos tempranos de patologias que debian ser diagnosticadas y tratadas
precozmente. Ejemplo de ello son miedos, energias excesivas, faltas de atencion,
peculiaridades de la nutricién, idiosincrasias del aprendizaje, entre otras (Pakman,
2011a). El segundo, est4 referido a definir la patologia en un trasfondo de normalidad
y es la psiquiatria, la ciencia a cargo de llevar a cabo ese objetivo. Asi, la ciencia
psicologica y la psiquiatria mantienen y transmiten una idea de normalidad y de
patologia, se vuelven instrumentos y complices, encargandose la psiquiatria de definir
lo patologico y el resto del campo de salud mental, de prevenirla. En este proceso, la
medicina paso6 de describir la patologia, a buscar “factores de riesgo” en lo cotidiano,
en lo “normal” y cada vez extendié mas su practica clasificatoria diagnodstica. De esta
manera podemos decir que “la vida se patologiz6”, la normalidad fue definida a partir y
por contraste con la patologia y el experto en salud mental fue el encargado de definir

aquel limite en los sujetos.

En este sentido, Fabiola por sus “faltas de atencién” a edad temprana, 6-7 afios, fue
diagnosticada, por un neurdlogo, con Trastorno por Déficit de Atencién (TDA), el cual
deja indicado para su tratamiento “Aradix” (Metilfenidato). Este medicamento,
supuestamente, ayudaria a Fabiola a estar mas concentrada en clases y a que su
rendimiento académico fuese como el resto de sus compafieros, de esta manera el
medicamento actda con un fin normalizador, sin considerar por ejemplo las otras

formas que podria tener Fabiola de concentrarse y consecuentemente aprender.

El poder de normalizacion, representado en la trama de inducciones positivas e
implicitas de lo que hay que ser, es ejercido y mantenido por los mismos sujetos libres,
quienes actlan unos sobre otros para hacerlo efectivo, de forma que no necesite de
una institucion especifica, sino solo de sus interacciones (Pakman, 2011a). Somos
nosotros, como sujetos ‘“libres”, quienes aseguramos su eficacia, cobrando esta
condicion gran relevancia en el analisis que hacemos de este caso. En este punto, es
interesante destacar el rol que cumple la familia de Fabiola en su proceso de
normalizacion, ya que son ellos, sujetos libres, quienes también son parte de la trama
de relaciones de poder y del dispositivo normalizador, por lo cual ejecutan ciertas

acciones que mantienen y hacen efectivo a ese poder. En este sentido, los padres de
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Fabiola han adoptado una cierta manera de criar y educar a sus hijas y han entendido
gue existe una forma para los nifios de aprender y funcionar en el colegio, por lo cual
ante el problema que atafie a Fabiola, son ellos quienes consultan un experto que
pueda "corregirlo" y devolverle la "normalidad”. Asi, de una u otra manera, este poder
omnipresente de normalizacion, que nos seduce a través de todo el tejido social de la
vida, va delineando una forma de ser, una identidad sujeta a esa trama de relaciones,

gue constituimos y nos constituye y que marca nuestra forma de vivir la vida.

En el caso de Fabiola, la trama normalizadora la va definiendo como un sujeto al que
le cuesta concentrarse y rendir efectivamente en términos académicos, como alguien
que es “anormal” en relacién a los otros de su edad y que necesita ser constantemente
intervenida y normalizada por ciertos expertos. Con estas caracteristicas se comienza

a gestar la idea y el sentimiento de “ser tonta”.

3. Adolescencia de Fabiola: gobierno del yo

No creo que debamos considerar al “Estado moderno” como una entidad que
se ha desarrollado por encima de los individuos, ignorando lo que son y ain
incluso su propia existencia, sino, por el contrario, como una estructura muy

sofisticada en la que los individuos pueden integrarse con una condicién: que

su individualidad deba configurarse de una forma nueva, y someterse a un
conjunto de patrones muy especificos.
Michel Foucault, 1982 citado en Rose, 1990, p.1

Para que el poder de normalizacion sea efectivo en la cotidianidad de los sujetos, se
debe dar paso a las tecnologias del yo, esto quiere decir que se le da forma al sujeto
de manera externa, a partir de convenciones sociales, juicio de la comunidad, leyes,
obligaciones familiares, mandatos religiosos, etc., pero también se hace necesario dar

forma al sujeto desde su interior.

El individuo moderno “libre” se ve obligado a co-producirse mediante una constante
relacion consigo mismo. Este proceso es descrito por Foucault (2006) a partir del

concepto de gubernamentalidad, que es entendido como:
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El conjunto constituido por las instituciones, los procedimientos, analisis y
reflexiones, los calculos y las tacticas que permiten ejercer esa forma bien
especifica, aunque muy compleja, de poder que tiene por blanco principal la
poblacion, por forma mayor de saber la economia politica y por instrumento

técnico esencial los dispositivos de seguridad (p.136).

Por lo tanto, el foco de este poder seran las diferentes poblaciones de una sociedad,
ademas se extendera, ya no con forma de medidas represivas, sino como una
disciplina y un control de si interiorizado, donde lo determinante no radica tanto en la
regulacion exterior de sujetos auténomos y libres, sino que en la regulacion de las
relaciones mediante las cuales los sujetos se constituyen a si mismos como tales
(Lorey, 2008). La gubernamentalidad propone un orden donde no sélo se fuerza a la
gente, a los cuerpos y a las cosas, sino que, ademas, éstos juegan simultaneamente
un papel activo (Lorey, 2008). Una relacién de poder, de gobierno, ya no es una
relacion bélica, tampoco juridica, sino agonista, de trampas, envites y desafios.
Gobernar, entonces, es disefiar un conjunto de acciones para estructurar el campo de
operaciones posibles de individuos o grupos libres, para alcanzar objetivos

determinados (Gonzéalez, 2009).

Foucault (1988) al respecto, sefala:

Esta forma de poder se ejerce sobre la vida cotidiana inmediata que clasifica a
los individuos en categorias, los designa por su propia individualidad, los ata a
su propia identidad, les impone una ley de verdad que deben reconocer y que
los otros deben reconocer en ellos. Es una forma de poder que transforma a
los individuos en sujetos. Hay dos significados de la palabra sujeto: sometido a
otro a través del control y la dependencia. y sujeto atado a su propia identidad
por la conciencia o el conocimiento de si mismo. Ambos significados sugieren

una forma de poder que subyuga y somete (p. 6).

En consecuencia, la gubernamentalidad abre paso a la promocion del interés por la
subjetividad como nucleo soberano de la libertad, dejando de lado la pretension de
una vida correcta que permita la salvacion, sino que se centra en la busqueda de la
vida correcta que lleve a nuevos horizontes de desarrollo econémico, entrando en

sintonia con los anhelos del conocimiento cientifico (Pakman, 2011a). Por lo cual, "el
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individuo ya no es, en lo que concierne a las autoridades, el mero poseedor de
capacidades fisicas que deban ser organizadas y dominadas a través de la
implantacién de parametros morales y habitos de conducta" (Rose, 1999, p.6). Sino
que los sujetos deben regularse a si mismos, el gobierno los considera como agentes
activos de sus propias vidas, donde sea que se encuentren estos piensan, desean,
sienten, actlan, se relacionan con otras subjetividades y son afectados por ellas.
Segun Rose (1990) los sujetos son educados e incitados a generar una alianza entre
sus objetivos y ambiciones personales y los logros y actividades institucionalmente

valoradas, sefalando:

Los ciudadanos modelan sus vidas a través de las elecciones que hacen sobre
la vida familiar, el trabajo, el ocio, el estilo de vida, la personalidad y sus modos
de expresion. El gobierno trabaja “a distancia” sobre estas elecciones, forjando
una simetria entre los intentos de los individuos de hacer una vida provechosa
para si mismos, y los valores politicos de consumo, beneficio, eficiencia y
orden social. Es decir que el gobierno contemporaneo opera a través de una
infiltracién delicada y minuciosa de las ambiciones de regulacién en el interior

mismo de nuestra existencia y de nuestra experiencia como sujetos (p. 6).

A esta regulacion interna es a lo que Foucault (2008) ha llamado “técnicas del yo”, las
que posibilitan a los individuos cumplir, “por cuenta propia o con la ayuda de otros,
cierto niumero de procedimientos sobre su cuerpo y su alma, pensamientos, conducta,
o cualquier forma de ser, teniendo como resultado una transformacion de si mismos
con el objetivo de alcanzar cierto estado de felicidad, pureza, sabiduria o inmortalidad"
(p. 48). Por medio de los mecanismos de auto-inspeccién, auto-problematizacion,
auto-monitoreo, la confesién y otras técnicas provistas por las ciencias "psi’, nos
evaluamos constantemente a nosotros mismos segun los criterios establecidos por
nuestra sociedad para calzar y reconocernos en "un tipo ideal de sujeto". Asi, la
gubernamentalidad o "gobierno del alma", moldea a los sujetos a pensar, hablar,
actuar, sentir, desear y creer de ciertas maneras, lo que ha modificado la forma en que
nos relacionamos con nuestros jefes, empleados, colegas, parejas, amantes, padres,

hijos y amigos. Segun Rose (1990):

Han sido reconstruidos nuestros mundos de pensamiento, nuestras formas de

pensar y hablar de nuestros sentimientos, nuestras esperanzas secretas,
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nuestras ambiciones y desilusiones. Nuestras técnicas para manejar nuestras
emociones han sido reformadas y el propio sentido de nosotros mismos ha sido

revolucionado. Nos hemos convertido en seres intensamente subjetivos (p.2).

Al respecto Pakman (2011a), agrega:

Esos mecanismos de sujecion son el material de la micropolitica cotidiana y
actan como una trama que se configura en guiones. Esos guiones que
seguimos en nuestra vida cotidiana son los que permiten que se haga efectivo

qué es lo que va a ser considerado como realidad y como verdad (p. 27).

Finalmente, al hacer de la subjetividad el principio de nuestra vida personal, de
nuestros sistemas éticos y de valores, no podemos pensar y menos creer en que
estamos eligiendo "libremente”; irbnicamente, nos sentimos libres, pero no lo somos
(Rose, 1990).

Ahora bien, se dara paso a la revision del periodo adolescente de Fabiola que es
descrito cercano a los 13 afios, en este ella consolidé “formas de ser” que habian sido
delineadas durante su infancia, pero también comenzé a tener nuevas experiencias y
vivio cambios. Asi este periodo se caracteriza por esta gestion o gubernamentalizacién

del yo, en oposicion al deseo de ella de constituirse como sujeto “libre”.

En relacion a los guiones que se afianzaron durante esta etapa, Fabiola comienza a
incorporar discursos que habian sido repetidos por distintos dispositivos en su infancia,
siendo la inteligencia, uno de los més relevantes en las hipotesis formuladas por el
equipo clinico. Fabiola siente inseguridad de sus capacidades, se siente tonta, piensa
gue siempre le ha costado mas que al resto y no tiene notas que la destaquen en el
colegio, expresa que no entiende la materia y se desespera, y cuando estudia le
cuesta entender. La familia ha hecho esfuerzos por encontrar alternativas para que
Fabiola mejore su rendimiento, pero no han dado resultado. Finalmente, la frustracion
gue siente Fabiola respecto al ambito académico ha sido una de las causas que la han

llevado a cortarse en reiteradas ocasiones.

En sesidon con Fabiolay su madre.
F: El otro dia me sentia mal porque me saqué una mala nota en historia (...) me puse
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a llorar y me senti tonta (...)

T: Si, (mirando a la madre) la semana pasada eso me conté a mi por primera vez,
no se lo habia contado a nadie, y es una de las cosas que mas la hacen sufrir.

F: A mi siempre me ha costado, no sé porqué, pero siempre...

M: Pero es que una cosa es que a uno le cueste algo

F: Si, pero a mi siempre me ha costado mas.

M: Si, si eso lo sabemos... y por eso tu has tenido ayuda siempre...

F: Claro, pero yo este afio me esforcé, pero no tuve el promedio que yo queria tener
M: Pero también hijita...

T: ¢Qué piensas tu de la sensacion que tiene?

M: Bueno, yo siempre le digo que es una nifia inteligente, que no hay nadie tonto,
hay gente que tiene mas capacidades en ciertas cosas y gente que tiene mas
capacidades en otras (...) Pero yo no creo que la gente tonta exista...

T: (A Fabiola) Esa explicacion te sirve de algo o...

F: Yo creo que la gente tonta no existe quizas, pero yo me siento asi (...) porque
siento que por mas que me esfuerzo no he podido lograr lo que yo quiero.

Como ya se mencionado anteriormente, desde muy pequefia Fabiola comienza a ser
definida por otros como anormal, como bajo la norma, respecto a su inteligencia y sus
capacidades, por esto, es relevante la sensacion que comienza a definirla, y que le
genera sufrimiento, la idea de sentirse tonta viene a consolidar una identidad, que tal

vez con otras palabras, ya habian cristalizado otros a su alrededor.

En relacién a los cambios, los padres observan un notorio cambio en su personalidad.
Las caracteristicas que la definian de nifia desaparecieron o se atenuaron, Fabiola
refiere que empezd a conocer cosas nuevas, que se volvib mas contestadora con sus
padres y rebelde. Estas caracteristicas son clasicas de actitudes descritas en

adolescentes.

En sesion con Fabiolay su madre.
M: (...) cuando la Fabiola cumplié los 13 afios, ella cambié de un momento para otro, y
yo no le tomé atencion a eso, ese es mi mea culpa.
T: ¢ Cambié de qué a qué?

M: Cambié de ser una nifiita sUper carifiosa, bien alegre (...) Y de repente encontré
una Fabiola totalmente retraida, ya no me contaba sus cosas, ya estaba como mas ida
para adentro, como que se encerraba mas en su pieza (...) no tuve mas mi guagua,
gue me venia a hacer carifio, a pegotearme.

F: Estaba como en otra, asi como que me estaba enamorando.

T: ¢De Agustin?

F: Si, y yo ahi me empecé a poner un poco mas rebelde (...) Porque yo siento que asi
fue, me puse mas contestadora (...) porque yo no era asi antes de eso
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T: Te pusiste a pololear y te pusiste mas contestadora.
F: Empecé a conocer cosas nuevas y ya ho me sentia como una nifiita, como antes.

Ademas, durante este periodo ocurre un hecho importante para ella y su familia, este
fue el tratamiento que decide iniciar para bajar de peso, logrando bajar 13 kilos.
Fabiola refiere que cuando pequefia le gustaba comer y era "gordita", por esa razén
era molestada tanto en su casa por su abuela, como en el colegio por sus
companieros, y eso le generaba gran malestar. También, respecto a este tema, la
madre destaca en ella su capacidad para cumplir con el tratamiento indicado por una
nutricionista para bajar su peso. Es descrita como aplicada y rigurosa, cualidades que

no se habian destacado de ella en otras tematicas.

En sesion Fabiolay su madre.

M: Cuando la Fabiolita estaba en 5° basico se pegd una subida de peso extrema,
tanto que me llamé la profesora y me dijo que habia que llevarla a un médico. La
lleve al médico, le hicimos los exdmenes, y caimos en una nutricionista que era asi
como un angel (...) hizo un tratamiento que dio muy buenos resultados, porque la
idea era que la Fabiolita bajara esos kilos que tenia.

F: Bajé 13 kilos

M: Fue matea (...) ella era muy, muy, muy sistematica y era muy responsable para la
edad que tenia (...) ella era muy responsable con su dieta, tan responsable que a
veces Yo le decia "pero Fabiolita no importa" y ella me decia "no es que la doctora
dijo". Era muy obediente.

Segun lo expresado por Salazar (2008) la imagen corporal se va construyendo en la
adolescencia siendo socialmente determinada e impregnada por valoraciones
subjetivas. En este sentido, podemos ver como para Fabiola el tema de su apariencia
fisica y la forma en que se muestra a los otros se vuelve importante. Ella, es quien
lleva a cabo un tratamiento asignado por un experto y lo cumple “al pie de la letra”,
logrando el objetivo de bajar de peso. Aqui podemos ver cémo Fabiola auto gestiona
su cuerpo, en nuestra sociedad el ser gordo no es un valor, al contrario, nadie quiere
tener algunos kilos de mas, pues ese no es el cdnon de belleza hegemonico, por el
contrario, la imagen de una chica debe ser delgada, solo asi se es bello y atractivo a
los ojos de los otros; eso es lo que Fabiola buscaba con su baja de peso:
"normalizarse" y pertenecer a la categoria demandada socialmente como mujer joven
atractiva. Ahora bien, luego, de haber bajado de peso, y haberse destacado en ello, se

da cuenta que con su nueva imagen llamaba la atencién de otros, que era bonita,
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resultaba atractiva para otros, por lo que esta caracteristica se configur6 como un

logro para ella. En esta l6gica, Salazar (2008) comenta:

Cuando se asume la delgadez como valor altamente positivo, como modelo
corporal por imitar, como criterio de evaluacion estética del propio cuerpo, el
ser delgado significa triunfo, éxito, control sobre si mismo. Por el contrario, el
no ser delgado, el engordar, implica sentimientos asociados con el fracaso,

aunque se hayan hecho intentos de alcanzar la figura deseada” (p. 68).

En sesién con los padres.

T: (...) A nuestro juicio cuando deciden iniciar un tratamiento para bajar de peso, que la
verdad se logra de manera bastante exitosa...

M: Si

P: Si

T: Para ella eso es un gran logro, eso es interesante porque no fue sélo bajar de peso,
sino que se formé un logro; y eso es complicado, porque no sélo fue bajar de peso
para sentirse bien, sino que comienza a sentirse...

P: Atractiva

T: Vista y atractiva

M: Si

P: Si

T: Y eso, que en parte es bueno que ocurra, para ella empieza a ser algo demasiado
importante

P: Prioritario

T: Si me permiten una analogia es como si de pronto ella hubiese decidido estudiar
inglés y se empezd a sacar buenas notas, 6 y 7, entonces hubiera pensado que era
buena para eso. Eso le empieza a pasar respecto de la imagen ¢,si?

M: Si

T: Entonces se empez06 a sacar buenas notas en la materia de ser vista y ser atractiva
y es0 la empieza a capturar.

En este periodo también coincide el hecho de que Fabiola comenzé a pololear por
primera vez, evento que cobré mucha importancia en su vida; el tema “del amor” y las
relaciones amorosas se volvié eje de su existencia. Este dmbito estaba en directa
relacion con el logro que habia obtenido en cuanto a su cuerpo e imagen y también en
cuanto a su sensacion de sentirse “tonta”, ya que habia sido capturada por esta
sensacion de sentirse atractiva, de sentirse feliz, admirada y atendida por otros v/s esa
constante sensacion de incapacidad, sentimientos angustiosos y “depresivos”.
Entonces, comenzé a explorar y desarrollar ese ambito por sobre cualquier otro, lo que

la condujo a involucrarse constantemente en relaciones amorosas.
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En sesion con Fabiola.

F: (...) el otro dia me meti a internet y vi que mi ex le comento una foto a una nifia y se
estaban como joteando por decirlo asi y yo me senti como muy mal, muy mal y me
puse a llorar (...)

T: Pareciera ser Fabiola que estas preocupada de muy pocas cosas, basicamente
estas preocupada del amor, no tienes otra preocupacion

F: No sé

T: Némbrame otra cosa que te preocupa, que te inquieta, asi como que te interesa

F: Mis ansiedades

T: Si, porque tus ansiedades son la reaccion ante las cosas que te desesperan y lo
gue te desespera es si Marcelo le habla o no a alguna chica

F: O sea me hace sentir mal

T: Ya, lo que pasa es que tienes so6lo un tema ¢ me entiendes?

F: Es que es el tema que en este momento me tiene mal

T: Si, y de repente es lo que te tiene bien, ahora te tiene mal pero antes también te ha
tenido bien: cuando estabas con Marcelo y estaban bien te tenia bien, cuando con
Marcelo estaban mal estabas mal, cuando aparecié Danilo estabas bien después ya
estuviste mal, y es el mismo tema.

Fabiola polole6 dos veces durante este periodo: la primera vez con Agustin, con quien
duré un mes y luego con Marcelo, con quien estuvo por un afio aproximadamente.
Mientras estaba pololeando con Marcelo empieza a establecer una relacion con
Danilo, experiencia que fue resultando peligrosa y que desafié a Fabiola en cuanto a

definir qué relacion queria ella establecer.

En sesion con Fabiola.

T: (...) Fabiola tienes 17 afios, ¢, de qué se deberia tratar el amor a tu edad?

F: No sé... de pasarlo bien

T: ¢ Qué mas?

F: ¢ Y disfrutarlo?

T: Ya, entre que es una tontera, entre que uno discute y trata de arreglar las cosas...
de eso se debe tratar... ¢,0 no?

F: Si.

En este sentido, nos damos cuenta que Fabiola no sabia qué fuera pasando en una
relacion a su edad, entonces simplemente se embarcaba en una relacion cuando a
otro ella le resultaba atractiva, se lanza al amor sin considerar muchas veces lo que
ella quiere y tampoco los riesgos que podria tener este nuevo vinculo. Fabiola se

define como una romantica, que cree en encontrar un chico que sera su amor para
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toda la vida. En este sentido, nos llama la atencion como Fabiola se aferra las

relaciones que establece, a pesar de que estas no estén funcionando.

En sesion con Fabiola.

Hablando de su relacion con Marcelo

T: Con Marcelo ¢,como estaba siendo la relacién en términos de entretenerse?

F: Yo voy super poco a su casa, €l pasa mas en mi casa en verdad, estamos ahi con
mis papas, a veces salimos o a veces estamos toda la tarde en mi pieza, y a veces
igual salimos, en el dltimo tiempo estuvimos saliendo un poco mas

T: &Y bailar, fiestas, carretear?

F: No, con él no carreteo, no le gusta

T: ¢No le gusta carretear?

F: No, no le gusta nada de copete, fumar.

T: Pero bailar apretado ¢,si 0 no?

F: No, tampoco le da vergienza
T
F
T
F

: ¢ Le da verglienza bailar apretado?

: Yo a veces le digo "¢ bailemos?" Y él me dice "no".

: Ni hablar de reggaetén tampoco

: (Risas) Es que es muy correcto (...) Nuestra relacion era extrafia, porgue nosotros
nunca nos llamamos por celular, todo era por WhatsApp y yo le decia que nos
llaméramos, pero él no mostré mucho interés
T: O sea, tU estas media aburrida
F: Si, es que siempre era yo la que hacia las cosas o era yo siempre la que tenia
gue decirle las cosas cuando estaba mal o no sé.
Hablando de su relacion con Danilo
F: Lo que pasa es que él queria que yo le mandara fotos y yo le dije que no; yo me
habia salido de la ducha y me estaba arreglando para acostarme, y me dijo "¢ para
gué te arreglas tanto?, ¢acaso te gusta que te miren?, ¢te gusta que en el colegio te
toquen el poto 0 andas maraquiando?". Yo me senti super mal, me lo dijo mil veces.
Después me llamé por teléfono y me dijo " tu eres mia, no eres de nadie mas y no
quiero que nadie te mire" y yo le dije "¢ qué te pasa?, no porque seas mayor me
puedes tratar como td quieras, asi que anda calmandote”, y me dijo "no, porque tu
eres mia y no quiero que ni un loco te mire, que nadie te hable, que ni un weon te
jotee" y yo me enojé y le corté.

Las dos relaciones parecen ser muy distintas una de la otra, la primera es una relacion
con un chico de su edad, que es respetuoso, donde hay igualdad en relacion a la
jerarquia, pero en donde ella no se esta sintiendo satisfecha por completo, como si no
tuviesen muchos intereses en comun para compartir. La otra relacién, es con un
hombre mayor que ella, en la cual queda remitida a ser una chica controlada,
violentada y puesta en una posicion inferior a él. En este sentido, pareciera que

Fabiola tuvo dos relaciones opuestas: una con "el chico bueno" y otra con "el chico
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malo". Socialmente, esta en los discursos sobre las relaciones que las mujeres se
aburren con un chico bueno y buscan al malo, que le dara accion y entretencién a su
vida. En este sentido nos preguntamos, ¢cuan libre fue Fabiola al escoger sus

relaciones amorosas?

Si Fabiola no sabe muy bien qué quiere de una relacion y cémo deberian funcionar, el

terapeuta se pregunto sobre qué hace que Fabiola se fije y se vincule a otros:

En sesion con Fabiola.

: Fabiola pensemos por qué te fijaste en Danilo

: Me faltaba algo

: Ok, y si ese fuese el caso, ¢,qué crees que te faltaba?

: Mmm mas atencion

: Ok, ¢algo mas?

No

. ¢,Solo atencion?

'Y quizas un poco mas de carifio, por parte de mi, por él no.

e e B e B

Aparece la idea de falta, de incompletitud, la imagen de "la media naranja". Los
discursos, creencias e ideas mas populares del amor subyacen de cierta manera a la

forma en que Fabiola se relaciona con sus parejas.

En cuanto a otras relaciones, Fabiola refiere no tener muchos amigos, sélo menciona
a dos, una chica y un chico, quienes la acompafian en diferentes momentos de su

proceso de terapia, sin embargo, no existen muchos mas vinculos amistosos.

En sesidn con Fabiola.

T: ¢ Como estaban tus relaciones de amistad, ¢ donde estan tus amigas?

F: Nunca hablo de ellas, es que yo no soy mucho de amigos la verdad

T: No hay muchos amigos en la historia de la Fabiola

F: No, o sea tengo...

T: La Camila

F: La Camila, hay otras que son del colegio, pero igual he tenido muchas
decepciones de amigas

T: ¢Una amiga? ¢ Tienes una amiga? La Camila

F: Si, la Camila

Dentro de las vifietas que hemos revisado, existen distintos discursos o guiones que

Fabiola comienza a utilizar por si misma, los que generan un marco de accion y se
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sustentan en distintas relaciones de poder, sin embargo, segin Pakman (2011a),

estos determinantes micropoliticos nunca constituyen todo el espacio, es decir:

Las estructuras sociales que nos determinan en lo que nos aparece como el
terreno de nuestra libertad siempre fallan en algunos lugares. Siempre hay
puntos de indeterminacién que permiten apoyarse en ellos y ampliarlos para
generar un espacio virtual de distanciamiento de los guiones que esa
micropolitica genera. La micropolitica no es una estructura subyacente que
determina una totalidad coherente de conocimientos ni constituye una identidad
impecable ni una subjetividad totalmente sujeta a sus determinaciones (p. 74).

En este sentido fue posible rastrear en la historia de Fabiola un punto de
indeterminacioén: la escritura. El diario de vida de Fabiola tenia contenido, tenia
palabras, tenia lo que pensaba y sentia, siendo este uno de los primeros elementos
que vienen a alejarse del discurso repetitivo de que tenia dificultad con las cosas
abstractas o con la misma sensacion de sentirse tonta. La escritura le entrega otra
posicién, que al ser puesta en un diario de vida queda en un espacio bastante intimo
pero que de igual manera la moviliza a otro lugar, le permite pensar y pensarse como
una Fabiola reflexiva y expresiva de sus emociones. Sin embargo, con el término de
su primera relacién amorosa, ella rompe este diario, ya que lo consider6 demasiado
"depresivo"; en ese movimiento es posible visualizar los guiones micropoliticos
ejerciendo presion, pareciera ser que es intolerable escribir su experiencia como algo
irrepetible y singular, palabras que por lo demas le entregaban una cualidad que ella
no estaba dispuesta a aceptar. Sus emociones escritas en el diario, la hacian ver
como alguien depresivo, muy distante a todo lo que aun anhelaban los padres de
Fabiola, ellos aun esperaban la aparicibn de una nifia alegre, conversadora y
extrovertida, por lo que esta caracteristica de "depresiva" no calzaba con lo que el

resto estaba esperando de ella.

Después de romper el diario, Fabiola recurre al corte para desahogar las emociones
que la angustiaban, y en ese mismo acto empieza a pertenecer al mundo de los

cutters, a quienes el dispositivo médico psicologico les asigna una identidad.
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4. Autocorte

Los cutters, en su mayoria mujeres, se hieren a si mismos con objetos cortantes, con
frecuencia, pero no exclusivamente, en los antebrazos. En general estos cortes no
ponen en peligro sus vidas directamente (...) Quienes se cortan suelen contar que no
pueden controlar de manera voluntaria el acto (...) y termina en un derramamiento de
sangre ante cuya vision suelen sentirse aliviados de un malestar que, por otra parte,
les cuesta definir. Los cutters agregan con frecuencia que cortarse les permite
exteriorizar y concretar lo que llaman a veces su «dolor psicol6gico.

Pakman, 2011a, p.149-150

Ahora bien, se pretende pensar el auto corte de Fabiola -fenémeno que tuvo gran
importancia en su vida y en su contexto familiar- considerando los guiones que
pudieron ser rastreados en su historia y como ella fue incorporandolos de manera de
regular a sus relaciones y afectos. En otras palabras, como el corte en Fabiola
aparece siendo una técnica especifica de auto gestion de su subjetividad.

Para Pakman (2011a), el autocorte o cutting es parte de un fenémeno clinico
globalizado que en EE.UU y en el resto del mundo ha cobrado gran importancia, y
tiene ciertas caracteristicas determinadas por las ciencias encargadas de la
subjetividad. Sin embargo, para el autor es importante situar el auto corte en la historia
del infligir o infligirse heridas, para de esa manera, evidenciar y dejar al descubierto

una comprensién micropolitica del fenédmeno.

La autoagresion seria una practica muy antigua, que precede a la Iglesia cristiana, y
gue da un giro cuando la imposicidon de castigos fisicos ante transgresiones, tanto
religiosas como seculares, toma la forma de penitencia (Pakman, 2011a). En ese
momento, las diferentes agresiones que ejecutaban los verdugos como forma de
castigo pasan a ser incluidas en lo que ahora conocemos como autoagresion, llegando
a ser consideradas como algo razonable y como una extension del castigo que
permitia retribuir o pagar la transgresion cometida (Pakman, 2011a). Como todo
castigo era una practica forzada en contra de la voluntad del culpable, pero que
permitia que el transgresor siguiera siendo parte del sistema social (Pakman, 2011a).

En la autoflagelaciéon, se consolida la concepcion del transgresor como pecador y del
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autocastigo como expiacion o penitencia religiosa, y el verdugo y el agente acusador

se incorporan en el sujeto que ahora se aplica a si mismo el castigo (Pakman, 2011a).

El autor (2011a) senala:

La autoflagelacibn pas6 de ser un castigo en situaciones especiales de
transgresion a convertirse en una disciplina cotidiana en monasterios vy
conventos, y se democratizé luego para incluir a los pobres (...) Paralelamente,
de victima del verdugo como persona sin conciencia moral a la que se debe
forzar al arrepentimiento, pasamos al flagelante como un penitente con exceso
de conciencia que no soOlo acepta el arrepentimiento, sino que lo busca de
manera activa, magnificando incluso la transgresion. (p. 156)

Un hito importante en la historia de los flagelantes se da cuando una de sus sectas de
penitentes nace con el propdsito explicito de calmar la ira de Dios durante la gran
peste medieval. Surge en este punto la enfermedad como un elemento intermedio
entre la transgresion, de la que seria una consecuencia, y la penitencia, que seria una
potencial expiacién con aspiraciones ahora curativas o relacionadas con lo curativo
(Pakman, 2011a). La enfermedad es asi asociada al sistema transgresién/expiacion y
de esta manera, “en la autoflagelacion como expiacién/cura se mezcla lo religioso con
lo médico, como sistemas o dispositivos no del todo diferenciados socialmente”
(Pakman, 2011a p. 157).

Sin embargo, en el momento en el que el flagelante le entrega al médico el flagelo,
como instrumento que cura, el valor que se le atribuye al derramamiento de sangre
toma la forma de ritual de purificacion que tiene por objetivo eliminar algo malo, ciertos
elementos dafinos que contiene la sangre y que no son parte de la normalidad del
sujeto (Pakman, 2011a). Ahora bien, fuera del sistema religioso y médico, existia otra
manera de concebir el derramamiento de sangre por auto flagelacion y esta estaba
relacionada con la magia propiciatoria, en donde se intentaba restablecer el equilibrio

de la naturaleza por medio del derramamiento de la sangre del hechicero.

Aqui llegamos a un punto interesante, pues a pesar de las diferentes significaciones

gque ha tenido historicamente el acto de auto flagelarse, Pakman (2011a) postula que
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el sujeto que se lastima se convierte en agente del sistema en el cual se enmarca e

interpreta su conducta:

Asi pues, debemos considerar a los cutters a la luz de esta serie de fenbmenos
hegemodnicos, en los que el sujeto que se lastima ha sido reclutado por la
estructura social, juridica, eclesiastica, médica o médico- psicoldégica como
sostén de si misma. En su configuracion participa el sistema médico
psicolégico, no sélo como aquel que responde tratando de hacerse cargo del
mismo desde el punto de vista terapéutico; sino también dandole una identidad
con su saber, su conocimiento y sus practicas (p.165).

De esta manera los cutters estarian constituyendo y constituyéndose a través de las
instituciones por las que son interpretados, es asi como para Pakman (2011a) los
cutters aparecen en los tiempos en que la psicologia estaba en su apogeo y esta
aspird a hacerse cargo de su cura. En ese proceso los cutters se transformaron en los
verdaderos hijos de la psicologia, hijos de ese dios menor que los gnésticos
vinculaban con la creacibn de su mundo material y que en este caso, sirven,
pertenecen y se encarnan en la psicologia de nuestros tiempos. Asi, el sistema médico
psicolégico, no sélo estaria a cargo de los cutters desde un ambito terapéutico, sino a

la vez les estaria dando una identidad particular a partir de sus saberes y practicas.

De esta manera, la forma de definir el fendbmeno del auto corte desde el sistema
médico psicolégico se vuelve hegemonica, ejemplo de ello es la denominacion del
mismo, "cutting”, en donde se explicita el acto de cortarse y se deja en segundo plano
el derramamiento de la propia sangre, dejandolo sin posibilidad de considerarlo como
parte de diferentes dispositivos sociales, como si ha ocurrido en su historia. Ademas,
permite que se entienda sélo como un fendmeno de auto agresién y con ello como una
enfermedad. De esta manera, el dispositivo médico-psicolégico se lo apropid,
especialmente este Ultimo, y lo restringié de tal manera, que le quitd la posibilidad de

ser interpretado mas alla de lo psicolégico (Pakman, 2011a).

En este sentido, en el caso es posible rastrear diferentes hipétesis del significado de
los cortes de Fabiola, que se pueden relacionar con algunos elementos mencionados

por Pakman (2011a) pero otros que responden a la historia particular de Fabiola y que
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podrian haber quedado silenciadas si solamente se pensara el fenbmeno como una

enfermedad.

La primera hipétesis se refiere a la concepcién del corte como limite interno y externo:
Fabiola se autocortaba como una forma de establecer a través del corte un limite al
dolor y la angustia que sentia frente a situaciones conflictivas. Ella se desahoga a
través del corte. Respecto a lo cual, Le Breton (2012) postula el corte como una forma
de contencidn o bloqueo del sufrimiento que parece no tener fin, de un sufrimiento que
ahoga y que desmorona el sentido, Fabiola recurriria al corte como forma de inscribir

un limite en la piel, y que le permite retomar el control.

En sesion con Fabiola.
F: (...) Cuando mis papés se enteraron que yo me cortaba, ya no pude ocultarlo més

T: ¢ Y empezaste a expresarlo?

F: Claro, pero lo empecé a expresar en los cortes

T: ¢ Y en los cortes que aparece?

F: Angustia

T: Y ¢qué se puede hacer con esa angustia?

F: No sé

T: ¢O quién tendria que saber de esa angustia?

F: No sé, es que esa angustia antes la expresaba en llanto, pero nadie se daba cuenta
gue yo lloraba, y cuando me empecé a cortar ahi yo me sentia mas desahogada

Segun Le Breton (2012) los limites entre si mismo y los otros, entre el adentro y el
afuera, entre la precencia en el mundo y el desencadenamiento de los afectos, se
borran cuando el sufrimiento asfixia y el rescate estaria en el choque con el mundo,
que actuaria como un contenedor. Esto cobra sentido en la historia de Fabiola, cuando
se pone atencion en el contexto que rodea el inicio del autocorte, la familia de Fabiola
estaba viviendo bastante presion emocional por la enfermedad que afectaba a la
abuela paterna, quien ademas era la figura que contenia a Fabiola. En consecuencia,
la muerte de la abuela, pero por sobretodo el tiempo que paso en la casa de la familia
antes de su fallecimiento, signific6 mucho sufrimiento para todos los integrantes, que
sumado al término de una relacién amorosa, abren paso en Fabiola al corte como una
forma de alivio y resistencia del dolor psiquico, que ademas permite “reconstituir el
vinculo interior-exterior a partir de la manipulacion de los limites de si mismo” (Le
Breton, 2012, p.102).
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Asimismo, el corte tenia ciertos efectos en su contexto, este actuaba como una forma
de regular o detener ciertas situaciones que se producian en su entorno y que le
generaban ansiedad y angustia. A través del corte o del anunciar el corte, ella
"cortaba" esas situaciones. Ejemplo de ello, es la historia que cuenta Fabiola sobre
cémo un dia ante una pelea entre sus padres, ella les grita que se va a cortar y al

hacerlo, ellos paran la discusion.

En sesidon con Fabiolay su madre.

F: Es que yo cuando habia peleas en la casa...

T: Hacias una suerte como corte ¢0 no? (...) como que salias de esa situacion y te
ibas donde la abuela, porgue no soportabas esa angustia ¢no?

F: Me ponia nerviosa

M: Se ponia nerviosa

F: Si

T: Algo quieres contar

F: Cuando comencé con este tema de cortarme y cuando habian peleas habia un
momento en que me desesperaba mucho

T: Hablame un poquito de eso, ¢ de qué peleas estas hablando?

F: De que por ejemplo cuando habian muchos gritos, me desesperaba

T: ¢Entre tu mamay tu papa?

F: No, entre mi hermana y yo, me desesperaba, perdia el control y me acuerdo que
después me ponia a gritar y yo no sé...

La segunda hipétesis esta relacionada con su familia: en el transcurso de las sesiones
se observd como la madre llenaba el espacio con relatos que muchas veces se
escapaban de lo que se le estaba preguntando, o que venian a explicitar sus
necesidades mas que las de Fabiola; por ello, es de suponer que en los espacios mas
intimos -como en el hogar- podria haber existido un exceso de palabras, que se
transforman en ruido, y entonces el corte aparece como el silencio, como una palabra
muda, como acto en contraposicidon a esta familia que sobreutiliza el lenguaje,
dejandolo vacio, sin sentido, y llevando poco de lo que hablan al &mbito de la accion,
por lo que Fabiola a través del corte, lejos de la palabra, actia y resuelve. Sumado a lo
anterior, la madre con un exceso de sentido y lenguaje sobre pone su relato a Fabiola
en varios momentos de la terapia, le quita las palabras como medio de expresién, por
ende, sOlo quedaria el corte para poder liberar y dar a conocer sus emociones y

malestar. El corte en este sentido actuaria como palabra certera, radical.

Y la tercera hipétesis se vincula con la historia del cutting: el corte podria funcionar

como una forma de expiar la sensacién de dificultad y diferencia que habria sentido
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Fabiola durante largo tiempo y que se puntualiza en "sentirse tonta", en "ser diferente
al resto", en "sentir que ella tiene algo defectuoso". En este sentido, el auto corte
podria haber venido a "limpiar" esa culpa, la falla y esa forma de ser diferente a los

demas.

Asi pues, las hip6tesis propuestas se relacionan con elementos de la historia de
Fabiola, su familia y contexto, y con la historia propuesta por Pakman (2011a) sobre

los autoflagelantes, entregando distintos puntos de vistas del mismo fenémeno.

Ahora bien, Pakman (2011a) sefiala que en el momento en el que el dispositivo
médico-psicolégico se apropid del fendmeno del cutting, le quita la posibilidad de otras
explicaciones, proponiendo una devaluacién de lo social en la comprension del mismo:
primero sefiala la separacion progresiva del sistema médico-psicolégico respecto del
religioso y con ello, la objetivaciéon del autocorte, invisibilizando el rol del dispositivo en
la constitucion del mismo, es decir, quedan ocultos los profesionales, con sus
practicas, saberes e identidades como parte del fenémeno, manteniéndolo y
consolidandolo como "cutting”, es decir, como un fendémeno clinico, puramente

psicolégico y sin raigambre social alguna (Pakman, 2011a).

El segundo elemento que sefiala el autor para la devaluacion de lo social, esta
relacionado con la incorporacién de la dimensién transgresién/expiacion como un
mecanismo psicolégico, que ahora serd denominado como trauma. La enfermedad,
que aparecié como elemento intermedio, ahora los monopoliza e integra a si misma
con un caracter psicoldgico, traduciéndose en la utilizacion de dos conceptos, culpa y
baja autoestima, como mecanismos explicativos de la conducta de los cutters: "(...) se
considera que quien se corta asume la culpa por un abuso histérico del que fue victima
y no victimario, y también que sufre de una baja autoestima por ese abuso" (Pakman,
2011a, p.168). De esta manera, se establece una logica explicativa de la auto
agresion, en donde la culpa y la baja autoestima inducen a la victima de abuso a
someterse a otros abusos o auto abusos como el cutting. Para avalar esta cadena
explicativa se utiliza el diagndstico de Trastorno de Estrés Postraumatico (PTSD), que
a su vez se asocia frecuentemente a otros diagndsticos como son el Trastorno de
personalidad limite y multiple, ya que se asume la existencia de un trauma temprano
en la configuracion de esas personalidades y su consecuente predisposicion a otras

situaciones traumaticas (Pakman, 2011a). Asi, el autor postula que se utilizan y unen
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los conceptos de abuso, culpa, baja autoestima y trauma en una "seudo explicacién de

caracter ilusorio o dormitivo" (Bateson, 1985, citado en Pakman, 2011a, p.169-170).

Por altimo, el tercer modo de devaluacion de lo social esta relacionado con la
explicacion etiologica del fenémeno del auto corte a través de la generacién de un
trauma como consecuencia directa de un abuso. Para Pakman (2011a) esta seria una
seudo explicacién social, ya que, si bien son mencionadas, no se profundiza en las
fuerzas patriarcales como condiciones sociales que generan, mantienen y perpetdan
conductas de abuso en nuestra sociedad. Mas bien lo social, entonces, queda
vinculado a la psicologia de la victima y del victimario.

En el caso de Fabiola, las devaluaciones de lo social mencionadas por Pakman
(2011a), estan relacionadas con los diagnésticos psiquidtricos de Trastorno de
personalidad multiple y Trastorno del desarrollo de la personalidad limite. Estos vienen
a representar la pretension de psicologizacion del fendmeno, aislandolo en elementos
internos, reduciendo y simplificando asi el fenébmeno y dejandolo evidentemente fuera
del ambito social. También, en relacién a la baja autoestima esta es mencionada por el
terapeuta varias veces durante el proceso, en el sentido de ser una de las causas que
provocan que Fabiola se corte, se quiera hacer dafio o se involucre en relaciones poco

saludables para ella.

En sesion con Fabiola.

T: Sabes Fabiola lo que yo creo que hay que tratar de reparar es tu autoestima

F: Mi autoestima ¢,por qué?

T: Porque...

F: Me siento mal conmigo misma

T: Porque te sientes mal contigo misma, porque tengo la impresién de que no te
quieres mucho, tengo la impresion de que...

F: O sea, lo dice por lo que traté de hacer (intento suicida)

T: En parte por eso y en parte por otras cosas de antes

Para Pakman (2011a), el fendmeno del auto corte o cutting revela de todas maneras
una micropolitica compuesta por saber/poder e identidades de los sujetos que lo

constituyen y son constituidos por él:

(...) la persona que se lastima y derrama su sangre adquiere o refuerza una

identidad social; los profesionales que lo atienden y sus conocimientos se
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vuelven parte de una practica micropolitica del poder, y el sistema médico-
psicolégico se sostiene a si mismo, como un lugar de tension entre la validez
de su saber, y el lugar de prestigio, en decadencia, de sus agentes y

profesionales. (p.182)

En el caso de Fabiola, creemos que existen elementos de una micropolitica
objetivadora, pero el trabajo psicoterapéutico que se realiz6 con ella no tuvo como
objetivo la psicologizaciéon del fendmeno, sin embargo, como hemos podido revisar se

cuelan elementos propios del dispositivo médico psicolégico.

Ahora bien, habiendo revisado los elementos involucrados en esta micropolitica
objetivadora en el caso de Fabiola, nos gustaria poder distinguir y resaltar lo que
queda por fuera de éstos, es decir, destacar eso que se aleja de la micropolitica y que

permite la ocurrencia de lo poético, esa sera la intencion de los siguientes capitulos.

5. La singularidad en Fabiola

Cuanto mas se aleja el sujeto de las vicisitudes del mundo vaciandose de atributos
sensuales para ser una mera posicién, mas genérico se vuelve, mas es «uno mas»,
sin singularidades que lo distingan y, ahora, ademas, sin garantias divinas de
salvacion.

Pakman, 2011a, p. 350.

Frente a los guiones mencionados anteriormente, Pakman (201l1la) sefiala la
necesidad de adoptar una distancia critica para asi volver a la singularidad de la
experiencia humana (Pakman, 2011a). En consecuencia, cuando la critica rompe con
la normalidad y perturba al poder de normalizacion, la sensibilidad hacia lo vivido de la
experiencia nos puede entregar la singularidad del encuentro con un otro, dando paso

a la ocurrencia de lo poético.
Segun Pakman (2011a):
Es la distancia critica con esa micropolitica constitutiva del individuo, a través

tanto de identidades sociales como de asumir posiciones subjetivas, la que

vemos como necesaria para introducir una disonancia con la obediencia ciega,
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como parte central de una psicoterapia que no se sume simplemente a ese

proceso de normalizacién. (p. 218)

Asi pues, una practica critica de lo micropolitico no es sélo una reflexiébn o toma de
conciencia, sino que segun Pakman (2011a) corresponde a una toma de distancia
efectiva que deberia poder instaurar un espacio virtual donde “un devenir diferente
puede ser concebible” (p. 33); ademas deberia permitir la emergencia de identidades
menos rigidas, devolviendo a los sujetos la capacidad de ser actores de esos guiones
omnipresentes. Por lo tanto, el distanciamiento critico crea un espacio minimo donde
el encuentro terapéutico se puede convertir en algo singular, observando los guiones
que estan en juego y buscando los puntos de indeterminacion, promoviendo una vision
menos técnica y determinada de lo humano, dando “lugar central a lo unico e

irremplazable en la experiencia humana concreta” (Pakman, 2011a, p. 25).

En consecuencia la singularidad estaria dada por la capacidad de oponerse a lo que
tiene regla, patron y ley, sin que se reduzca a ser una mera abstraccion, Pakman
(2011a) senala:

Asi, el término singular representa lo que es Unico, original, irreemplazable e
irrepetible. Bajo esta acepcion el evento poético es singular, y lo que lo hace
singular no es que coincida con el individuo, ya que no lo hace, sino su textura

sensual de cualidad Unica que escapa al patron (p. 402).

Sin embargo, la singularidad tiene en juego dos concepciones: la primera, es entender
lo singular como una categoria de cosas o de fendmenos, lo que implica una aporia
constitutiva, ya que al clasificar algo como singular se le quita su singularidad. La
segunda, es concebirlo como la potencialidad humana de ser Unico e irreemplazable
gue se vuelve evidente en eventos especificos. Por lo cual, resulta dificil hacer
referencia a lo singular de la singularidad sin destruirlo o reducirlo, de manera que sélo
se le podra indicar y aludir. Para Pakman (2011a) la dimension poética lo lograria, y en
este sentido, Gestle (2014) explica que "lo poético indica, por un lado, la dimensién
singular de la psicoterapia; y por otro, la expresion singular concreta de un individuo en

la psicoterapia, la expresion de la diferencia, del quiebre, de la fuga". ( p.75)
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Respecto al proceso psicoterapéutico, existen varios momentos que destacan la
singularidad de Fabiola. Por una parte, fue relevante la posibilidad de que Fabiola
empezara a pensar, a comprender que no existia una condicion de incapacidad para
aprender o reflexionar, sino que mas bien era la falta de ejercicio o de préactica
producida probablemente por los afios en que habia sido repetida la idea de

discapacidad.

En sesidn con Fabiola.

T: Y qué relacion habrd, crees tl, entre: me gustaba Alonso, me puse a pololear con
él y me puse rebelde y pesada con mis papas, ¢qué relacion hay entre una cosay la
otra?

F: Es que lo pasa es que yo antes no habia tenido pololo ni nada de eso y yo cuando
empecé a conocerlo, yo me empecé a poner mas pesada.

T: De acuerdo, déjame insistir, es una buena descripcion, es como me puse a
pololear y me puse mas pesada, pero mi pregunta es sobre otra cosa ¢ por qué me
puse a pololear y me puse mas pesada?

F: Porque empecé a conocer cosas nuevas, quizas empecé la adolescencia y ya no
me sentia como una nifiita como antes

T: Ah entonces, empezar a ser adolescente te lleva a ser un poquito mas...

F: Rebelde

T: Rebelde, como con una actitud, como que es parte del personaje, como parte del
ser.

Asimismo, este ejercicio de pensar hizo que fuera cobrando relevancia su voz y
opiniones, generando un acto de busqueda y rescate de una singularidad que era

anulada por distintos sujetos: sus padres, hermana, parejas, etc.

En sesion con Fabiolay su madre.

T: Beatriz, para darle més la palabra a la Fabiola que esta escuchando esta historia
de ella, lo que esta contando me sirve mucho para poder ayudarlos a ustedes (...)

En sesidn con Fabiola.

T: Bueno han pasado varias cosas ¢n0? pero cuéntame un poquito de que quieres
gue conversemos

F: No sé, han pasado hartas cosas igual

: Cuéntame de que quieres hablar

: De todo un poco, pero no sé como partir

: Del que tu quieras

: Sobre el hospital

: Bueno

: Eh... cdmo parto, no sé cédmo partir

e
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Respecto a la dificultad en Fabiola para pensar ciertas cosas, Pakman (2011a) sefiala
que estos momentos son la evidencia de lo micropolitico y la representacion de la
misma en los guiones que enmarcan los aspectos cotidianos de la experiencia. Por
consiguiente, el terapeuta vino a convertirse en un apoyo en este ejercicio de pensar, y
para lograr dicho objetivo, fueron Utiles recursos como la metafora, los proverbios,

cuentos, preguntas circulares, entre otros.

En sesidn con los padres.

T: Entonces es una chica que hay que ayudarla a pensar, y yo estoy tratando de
hacer eso con historias, con metaforas y de repente me dice "jah!" y comienza a
mirar cosas de diferente manera. Le cuesta pensar, por lo cual a veces se ve mucho
mas claro lo que tu piensas, lo que el Marcelo piensa, lo que yo pienso, sin embargo,
poco a poco se va armando lo que piensa la Fabiola.

Por otra parte, al comienzo del proceso terapéutico Fabiola expresaba sentir angustia,
sin embargo, el aparentar estar bien habia sido mas importante hasta ese momento y
representaba una forma de regulacion afectiva con el resto. Por ello, cobra relevancia
que al avanzar las sesiones ella pudiese expresar lo descontenta que estaba con su
vida, siendo un elemento propio de la historia de Fabiola y que la diferenciaba de la
opinién que otros (padres, hermana y/o sus amigos) pudiesen tener sobre su propia

vida.

En sesion con Fabiola.

F: No me veo a futuro porque no sé si quiero tener un futuro, se me pasan muchas
cosas por la cabeza cuando estoy sola, hacerme cosas, tengo la oportunidad. No sé si
quiero seguir teniendo una vida, no me gusta la vida que tengo, nunca me ha gustado,
he sido muy poco feliz en mi vida.

Otro elemento relevante surge cuando Fabiola realiza un intento suicida; después de
la cuarta sesion (noviembre de 2015) toma una mezcla de farmacos, se intoxica y
pierde la conciencia en el colegio, por lo que es llevada de urgencias al hospital donde
le realizan un lavado gastrico y la dejan hospitalizada por 24 horas. Fabiola sefiala que
buscaba tranquilidad frente a situaciones que la estaban agobiando. Relata ademas
que Danilo la habia presionado para que le dijera a su pareja sobre su relacién con él,
frente a lo cual ella le cuenta la verdad a Marcelo y él decide terminar la relacion. Esta

situacion le genera angustia y ganas de desaparecer.
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En sesion con Fabiola.

T: Quieres estar tranquila, pero hay otras maneras de hacerlo, ¢ quieres aprender otras
maneras de hacerlo?

: ¢, De aprender a suicidarme?

: No, de aprender a estar tranquila

: Ahhh, si, pero no sé cuéales son recomendables
: ¢, Quieres aprenderlas?

Si

: ¢ Y como las puedes aprender?

: Quizas las puedo aprender con el tiempo

: 6O aqui?

4T Amndm-m

Frente a este hecho, su familia se preocupa y reacciona, sin embargo, Fabiola sefiala
abiertamente no arrepentirse, expresando con ello su propio punto de vista respecto a
la situacién, su singularidad. Por lo que, mas allda de la primera necesidad de
mantenerla con vida y de asegurarse de que no volviera a atentar contra ella, era
necesario comprender qué tenia a Fabiola tan intranquila y que de alguna manera fue

leido por el terapeuta, quien hace este rescate de su experiencia Unica.

En sesion con Fabiola.

F: (...) pero no me arrepiento de haberlo hecho

T: ¢ Por qué tendrias que haberte arrepentido?

F: O sea, mi hermana me pregunt6 "estds arrepentida por haber tratado de
suicidarte", yo le dije "no"

T: Por eso te pregunto, ¢por qué tendrias que estar arrepentida?

F: Supuestamente porque es malo, no sé... porque yo no estaba bien, no me
arrepiento

T: ¢Qué quiere decir "no me arrepiento"?

F: No me arrepiento de haberme...

T: Si, si eso lo entiendo, ti me estas diciendo no me arrepiento de haberme tomado
las pastillas, pero yo te estoy preguntando por qué dices "no me arrepiento”

F: Porque creo que es una forma para lograr estar tranquila y una manera en que
deje de pasarlo mal, o sea hay muchas maneras, pero prefiero hacer eso, por eso no
me arrepiento

. ¢ Preferirias estar muerta?

: En algunos momentos creo que si

: ¢ Cuéndo lo piensas?

: Cuando me siento mal, como ese dia, no sé, me viene de repente, eso.

: ¢, Te arrepientes de estar viva?

No

: ¢ Por qué no te arrepientes de estar viva?

: Porque quizés estoy equivocada, no sé qué es bueno en este minuto.

TATn =TT
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Finalmente, con el transcurso de la terapia aparece el dolor en los cortes como un
elemento que no existia en un inicio, su cuerpo no tenia mayor relevancia: no eran
importantes las cicatrices o las sensaciones fisicas experimentadas en el momento del
corte o posterior a éste. Todo el relato se centraba en el desahogo de la angustia,
como si el cuerpo fuese un objeto en el que se pudiese vertir ese sentimiento, 0 como
si al cortar el cuerpo la emocién también se cortara. Frente al dolor que comienza a
sentir Fabiola al cortarse, el terapeuta destaca este cambio e interviene diciendo que
el dolor da cuenta de los limites que uno esta dispuesto a cruzar o no: “si duele es

porque es grave”. Aparecen los limites en Fabiola.

Estos elementos destacados en el proceso psicoterapéutico abren el espacio para
conocer otra forma de ser de Fabiola, ademas fueron importantes para que pudiese
encontrar distintas maneras de entender y expresar las emociones que la llevaban al
autocorte. Asimismo, estos elementos permitieron la emergencia de ciertos eventos
llenos de sensualidad, de texturas, de imaginacion y que seran abordados en el

préximo capitulo.

6. Evento poético y su busqueda sensible en el encuentro terapéutico.

El evento poético, como todo lo importante y verdadero que nos sucede, suele sentirse
irreal. S6lo sentimos como real lo que estamos preparados, predispuestos,
socializados, formateados para ver. Desde esa invisibilidad, sin embargo, es como
cuenta para la situacion y como se presenta lo poético mas alla de la consistencia
generada por la micropolitica.

Pakman, 2011a, p. 268

Pakman (2011a) describe la dimension poética de la experiencia desde varios
conceptos y a través de muchos ejemplos; al respecto Gerstle (2014) sefiala no da
una definicion exacta, sino que mas bien pareciera que debemos comprender esta
dimension desde el ejercicio fenomenoldgico del leer sus casos e incluso desde un

ejercicio creativo de imaginarnos qué dice cuando dice lo que dice.

Lo poético de la experiencia lo tomamos como un gran marco de entendimiento que

posee varias caracteristicas y es conformado por distintos elementos tedricos, uno de
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ellos es el término poiesis, el cual es definido por Cavarero (2005) como un “hacer
aparecer, no una presencia plena sino un hacer presente o presentar” (citado en
Pakman, 2011a, p. 279). Este concepto subyaceria a lo poético en el sentido de que
este es capaz de traer a la presencia o producir un mundo, o, en otras palabras, es
capaz de revelar algo del ser que no estaba alli objetiva ni subjetivamente, y que el yo
habitual no tiene acceso cotidiana y permanentemente porque la subjetividad se ve
excedida de sentido, asi como la materialidad del mundo con sus signos y significados
también es trascendida. Este mundo aparece con una cualidad y textura sensual
Unica, irrepetible e irremplazable, o sea singular, y produce que los presentes
“coaparezcan o comparezcan en una comunidad” (Nancy, 1992, citado en Pakman,
2011a, p. 252) que no es anterior a la dimension poética, sino que se construye en
torno a la singularidad que ella revela.

Al respecto, Pakman (2011a) sefiala que “lo poético como ocasion de la singularidad,
celebra ese ser de otro modo” (p. 276). Cabe sefalar que lo poético simplemente nos
sefala esa forma singular e irrepetible de ser que aparece con una textura especial,
que inunda la experiencia, que excede al lenguaje, y que se sitla en la imaginacion.
Esta comprende sensaciones que pueden tomar formas “sensoriales, auditivas,
tactiles, visuales, olfativas y gustativas (...) pero también otras que quedan fuera de lo
que conocemos como sentidos, y mas bien se relacionan con estados emocionales
complejos, de bienestar o malestar, con sentidos de urgencia, tension o presencia”
(Pakman, 2011a, p. 404-405). Y a través de la imaginacién conseguimos que el

sentido nos toque en lo poético.

Otra caracteristica importante de la dimension poética se relaciona con lo propuesto
por Roland Barthes (2002) en cuanto a una teoria de la fotografia, sobre todo a el
concepto de Punctum. Este -que etimolégicamente significa “aquello que pincha” y
“trauma”- hace referencia a aquello que nos captura cuando vemos una fotografia mas
alla de las interpretaciones posteriores. Correspondiendo a eso que nos toca en el
sentido sensual haciendo de la experiencia de mirar la fotografia un momento singular,
lo que tiene potencialmente podria tener un revés traumatico, porque nos puede
revelar elementos imposibles de incluir dentro de lo conocido, convirtiéndose en una

llaga para la estructura de lo mental (Pakman, 2011a).
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Respecto a este concepto, Pakman (2011a) leerd la poética en una logica similar,
sefalando: “la dimension poética cuando aparece ya es un evento singular y ademas
nos muestra y toca aquello particular de nuestra experiencia que escapa a lo que

conocemos Yy que nos seduce por su novedad, nos captura” (p. 255).

Ahora bien, para poder acercarnos a la superficie sensual de las cosas y de las
palabras, Pakman (2011a) recurrira a ideas vinculadas al arte, con el propdsito de
contraponerse a la logica interpretativa de la hermenéutica. En este sentido Susan
Sontag (1990), afirma que el ejercicio alternativo de la interpretacion corresponde a la
erotica, la cual es entendida:

(...) no como una afirmacion ingenua de la inmediatez de lo que hay, sino como
un distanciarse critico que, en vez de reemplazarlo por la realidad, méas real
que la realidad, de lo que subyace, vuelve a la superficie de lo que hay para
hacerlo notar, sobresaltar, incluso quitarlo de su entorno inmediato para

amplificarlo, volverlo experiencia. (Citada en Pakman, 2011a, p. 261)

De esta manera Pakman (2011a) ilustra que la textura sensual de lo poético no se
encuentra en la interpretacion profunda y abstracta, sino mas bien esta en la superficie
donde aparece y aparecemos en “lo irrepetible de la experiencia” (p. 261-262). En este
sentido, seria necesario acercarse a la superficie de la experiencia y mostrar,
subrayar, lo que alli aparece. Sontag (1984) agrega que este ejercicio critico,
denominado comentario, “debiera consistir en mostrar cdmo es lo que es, inclusive
qué es lo que es y no en mostrar qué significa” (p. 27). Es decir, el comentario devela,
hace visible y no busca significados; Pakman (2011a) al respecto sefala que esto esta
en concordancia con lo poético, ya que éste seria “un comentario sobre la vida mas

que una hipétesis o una interpretacion” (p. 273).

Por otra parte, Pakman (2011a) postula que la dimension poética se configura como
un momento prometedor o evento, para lo cual toma lo teorizado sobre el evento de
Alain Badiou (2009). Este se produciria a partir de elementos que estan marginados,
gue no cuentan en la situacion oficial, por ende, sorprende y no se explica, porque
pareciera que surge fuera de las determinaciones de las leyes o elementos que
configuran una situacién, sin embargo, estd de alguna forma en relacion con ellos
(Pakman, 2011a).
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El evento poético, por su parte, es descrito por Pakman (2011a) como aquel que
impacta a los que lo presencian, sacandolos de sus posiciones habituales,
capturandolos para luego arrastrarlos fuera de sus subjetividades. El evento poético
también es capaz de trascender a la razén, porque la desborda y recurre a otros
elementos, por ejemplo, no se da de manera verbal solamente, en él pueden
congregarse imagenes u objetos. Sin embargo, el componente verbal es constitutivo
del evento poético y deja una huella de su ocurrencia. En este sentido, las palabras
que permanecen resultan ser un vestigio de él y al no darse a entender
completamente anuncian la venida de otras, que traen nuevamente a la presencia lo
poético y lo rescatan del olvido, instalandose el evento poético en un espacio virtual
que puede ser continuamente vuelto a habitar (Pakman, 2011a). Las imagenes por su
parte son el medio por el cual preferentemente se expresa lo poético, son expresiones
de la imaginacion que de maneras poco claras y definidas acompafian a las palabras
gue conocemos, guiando a la experiencia de sentido que se despliega en ellas y que
resulta en significados claros, determinados y distintos a los que estamos

acostumbrados (Pakman, 2011a).

Por dltimo, para que estos eventos emerjan en el espacio terapéutico se requiere que
el terapeuta desarrolle una sensibilidad a lo poético, para lo cual es necesario dejar de
“estar limitado por una visidon puramente técnica, educativa, interpretativa o narrativa
de su quehacer” (Pakman, 2011a, p. 241). Asi, el terapeuta podré estar atento a la
emergencia de elementos indeterminados en los guiones de las vidas de las personas

y dar paso a la posible configuracién de eventos poéticos.

En el caso de Fabiola, identificamos dos momentos poéticos que emergen en el
transcurso de su proceso psicoterapéutico. El primero esta condensado en un gesto
gue aparece en la pelicula "Up, una aventura de altura" (Docter, Peterson, McCarthy,
2009), que el terapeuta le sugiere a Fabiola durante la séptima sesion. En la pelicula,
este gesto aparece en la relacion entre el protagonista (abuelo) y su amiga (posterior
esposa) cuando son nifios. Ella le hace jurar con el corazén que no le dird a nadie
acerca de su libro de aventuras y que él la llevara al lugar de sus suefios en un globo
aerostatico. Al jurarlo con el corazon realizan un gesto donde hacen una cruz con la
mano izquierda en el pecho, en el corazén, y asi sellan un acuerdo de complicidad,

secreto y compromiso de uno con el otro.
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En la sesién en que aparece el gesto, Fabiola ya habia realizado el intento suicida, y
en ella cuenta que habia sido presuntamente abusada por un hombre en una fiesta a
la que asiste el fin de semana. Le dice al terapeuta con malestar y dolor que tiene
muchas ganas de morir y que se ha cortado. Alli en ese contexto surge el gesto, y
luego de realizarlo le entrega al terapeuta un bisturi que tenia para cortarse. Este
gesto representa un compromiso entre ambos, un acuerdo de “estar ahi” para ella, un
gesto de compafierismo, complicidad, empatia y esperanza con ella en ese momento.
Al respecto el terapeuta describe como surge la imagen que deviene en el gesto.

Entrevista al terapeuta.

T: (...) probablemente ese gesto tuvo que ver con el gesto suicida, con pensar en
matarse, con pensar en desaparecer, entonces debo haber pensado en un
compromiso y lo otro que debo haber pensado en que a ella le duele mucho el
corazoén, porque todo lo que le pasa tiene que ver con el corazén, entonces debo
haber juntado esas dos ideas y se me vino la imagen de Up, porque dice “te lo
prometo con el corazén” (hace gesto en donde con los dos dedos de la mano
izquierda, indice y medio, en una especie de simbolo de paz, toca el corazén en su
pecho y los desliza por él) Se me vino esa imagen del nifiito con el corazén y el
compromiso jpum! entonces aparecié esa imagen.

Ademas, se le pregunté al terapeuta qué significado tuvo para él este gesto en el

desarrollo de la terapia, a lo cual respondié:

Entrevista al terapeuta.

T: Fue un momento super profundo, muy sensible, donde pensé que me estaba
transformando en alguien muy importante para ella y de alguna manera ella para
mi... yo ahi senti que estaba estableciendo un lazo que después no podia
desatender. Fue un momento en que nos comprometimos los dos: yo iba a estar
presente en su vida y por lo tanto tenia que estar dispuesto a que ella podria recurrir
a mi. Fue un momento muy significativo de la sesiéon que después se repitid6 en
varias otras sesiones, en donde hicimos ese gesto entre los dos y estaban los papés
a veces y no entendian que estabamos hablando, entonces habia como una clave,
una complicidad y yo creo que eso fue sUper importante para el proceso.

Como menciona el terapeuta, este gesto se transformd en una marca de la relacion
entre ambos y continuamente fue re-visitado por ellos en sesién, como también fuera
del espacio terapéutico en el dominio de la imaginacién de Fabiola. En palabras de

Pakman (2011a) fue “vuelto a habitar” continuamente el espacio virtual que este gesto
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transformado en evento poético hizo presente; en otras sesiones la misma Fabiola lo
menciona como argumento que la hace no cortarse cuando se le preguntaba sobre si
se habia auto lesionado. Es interesante el efecto que tuvo este gesto, ya que la
intencion del terapeuta no fue hacer que ella no se cortara, sin embargo, ella en su
casa cuando se siente angustiada y con ganas de cortarse la detiene, la acompafia y
le da la posibilidad de “ser de otro modo”, de que aparezca una Fabiola en donde su
singularidad en relacién a la expresion de sus emociones no sélo se remita al corte,
sino que venga a la presencia otro mundo de sentido, ese que apareci6 en el
encuentro con el terapeuta y fue singular de ese momento y que escapa de los
guiones micropoliticos y la subjetividad constituida por ellos.

El gesto que surgié en el espacio de la terapia de Fabiola, explicita y también
metafdricamente, les tocé el corazon a los que comparecieron a la dimension poética

de la experiencia; asi Pakman (2011a) agrega:

El evento poético no puede sino llegar a las orillas del corazén porque es eso lo
que lo define como poético y porque, a diferencia del hacer poesia, no es un
producto terminado lanzado a ciegas con la esperanza de encontrar un
receptor, sino que surge como singularidad en el seno del encuentro de

aguellos embarcados en el acto psicoterapéutico. (p. 270)

El segundo momento que identificamos esta relacionado con un regalo que el equipo
le hace a Fabiola. La idea fue regalarle una libreta donde ella pudiera volver a escribir
y en la que el equipo, como parte del proceso, le escribid frases de autores famosos
qgue hablaban acerca del sobreponerse a situaciones dificiles y a empoderarse como

mujer. Respecto a este regalo el terapeuta recuerda lo siguiente:

Entrevista al terapeuta.

T: (...) yo creo que eso fue poético pues fue como un retorno a lo genuino, a un
recurso, o sea, era una chica que escribia sus sentimientos entonces fue como una
invitacion a decirle t puedes escribir ahi y no en tus brazos (...) simbdlicamente eso
fue bonito (...) y probablemente lo debe tener todavia.

Este regalo se transforma en un evento poético en el proceso psicoterapéutico, ya que
permite el retorno a una Fabiola que es capaz de expresar sus sentimientos e ideas,

gque piensa -como lo hacia en el diario que rompié antes de empezar a cortarse- y con
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ello vuelve a aparecer su singularidad, su forma de volcarse en las hojas de esa libreta
de la forma en que ella quiera y donde su imaginacion puede desplegarse. Asimismo,
la libreta le permite a Fabiola -a través de la imaginacién- volver a ese momento
significativo en que le fue entregada, como una posibilidad de escribir sus sentimientos

de una manera que no la dafie aliin cuando el contenido la pueda hacer sufrir.

VI. Reflexiones finales

Luego de realizar el analisis del proceso psicoterapéutico de Fabiola podemos concluir
que se pudieron rastrear elementos pertenecientes tanto a la dimension micropolitica

como poética descritas por Pakman (2011a). A continuacion se detallan ambas:

En primer lugar, la dimension micropolitica del caso fue evidenciada de manera
relevante en su infancia. Esta estuvo atravesada por el poder de normalizacion que
constantemente fue ejercido por sus padres y otras figuras institucionales importantes
en su vida, como por ejemplo los profesores del colegio quienes deciden que Fabiola
volviera a realizar 1° y 2° basico. A su vez los expertos, actuaron también sobre ella y
sus caracteristicas personales, que a través de diagnésticos generalizantes
y tratamientos farmacoldgicos la definieron e intervinieron con el objetivo de que “fuese
como todos” los nifios de su edad. Asi, su dificultad para concentrarse, para
comprender abstracciones y rendir efectivamente en términos académicos, es
aparentemente corregida, sin embargo, dicho proceso de normalizaciéon no es capaz
de anticipar las consecuencias de su constante intervencién, por lo que en Fabiola se

comienza a gestar la idea y el sentimiento de ser tonta y de ser “diferente a los demas.

Después en la adolescencia, se vino a consolidar dicha sensacion de “anormalidad” e
incluso a extremarla, sintiendo que ese sentimiento de incapacidad comienza a
definirla y a generarle sufrimiento. Asi, la idea de sentirse tonta viene a consolidar una
identidad, que ya habian cristalizado otros a su alrededor. Ademas, en este periodo
también se generaron cambios en ella, vivi6 nuevas experiencias y establecio
relaciones amorosas por primera vez; en otras palabras, comenzé a definirse como
sujeto “libre” y autbnomo, tomando distancia de sus padres. Segun refieren Fabiola y
su madre, paso6 de ser la “alegria del hogar” a tener sentimientos mas depresivos, de
ser pegotita con su madre a ser mas independiente y a buscar espacios propios e

intimos, de ser obediente y respetuosa a ser contestadora con sus padres y a tener
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una actitud mas rebelde. Ademas, comenz6 a pololear por primera vez, o que estuvo
en directa relacién con su “nueva imagen”, la que logré luego de realizar sistematica y
rigurosamente un tratamiento para bajar de peso. Todos estos elementos los podemos
mirar como formas en que Fabiola comenz6 a gestionar su yo. Asi, bajo los ideales
hegemodnicos de belleza, amor, personalidad, felicidad y éxito comenz6 a auto
gestionar su cuerpo y su alma y con ello a vincularse y establecer relaciones de
determinada manera. En este proceso, aparecié el malestar de ella frente a los otros y
con ello, estrategias para aliviar o calmar ese dolor, apareciendo el auto corte en su

historia.

El corte en Fabiola pareciera ser otro mecanismo de auto gestion del yo, que aparece
como esperable en la trama micropolitica que la configura, y que le permite a nivel
personal, por una parte, aliviar y lidiar con sus emociones de manera intermitente, y
por otra, frenar ciertas situaciones externas que le generan sentimientos de angustia y
la desesperan; es decir, actia como mecanismo de corte interno y externo. Lo
llamativo de esta forma de entender el auto corte es que es una interpretacion situada
en su contexto e historia, reveladora de cierta singularidad en Fabiola, y a la vez, es

una muestra de la micropolitica operante en nuestra sociedad.

De esta manera, el auto corte aparece como un mecanismo disponible para ciertos
sujetos, quienes desde la psiquiatria han sido descritos y vinculados a elementos
como: impulsividad, trastornos alimenticios, baja estima, entre otros. Todos estos
elementos estaban presentes en la historia de Fabiola, por lo cual resultaba esperable
que el autocorte fuera el mecanismo al cual recurriera para manejar la angustia. Aqui
es donde se hace evidente el poder de normalizacién, que opera en dos direcciones:
por una parte el sistema médico-psicolégico conforma y describe un diagnéstico que
es aplicado a las personas, a sujetos como Fabiola, y por otro, el sujeto de manera
activa se hace parte de ese diagnéstico, ratificando y volviéndolo a configurar. Era
completamente esperable desde el dispositivo médico-psicolégico que Fabiola utilizara
el corte como forma de regulacion emocional. En términos analégicos, la historia de

Fabiola se convirtié en una profecia autocumplida.

Ahora bien, y como postula Pakman (2011a), el sujeto del auto corte o cutter se
convierte en agente del sistema del dispositivo médico psicolégico, que enmarca e

interpreta su conducta, actualmente seria que con sus saberes y poderes, les dio una
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identidad particular y establecié una forma de definir el auto cortarse como un
fendmeno completamente psicolédgico, de manera que sélo pueda ser entendido como
un acto explicito de cortarse el cuerpo, auto agresivo y como una enfermedad. En
otras palabras, le quit6 la posibilidad de ser interpretado de otra forma, por lo que se

pudo comprender el autocorte como una expresion de la micropolitica.

Por otra parte, la dimensién poética también pudo ser develada en el caso; emergieron
ciertos elementos que permitieron destacar la singularidad de Fabiola y la sensibilidad
del terapeuta, que en el encuentro dieron paso a ciertos eventos poéticos que

permitieron el cese del corte de manera progresiva.

La dimensién poética de la experiencia, entendida como una dimension capaz de
tensionar y establecer puntos de fuga o de resistencia frente a la concepcion del auto
corte, como un fendmeno exclusivo del dispositivo psicoldgico, entrega la posibilidad
de abandonar esa identidad homogeneizante construida de los sujetos que se auto
cortan y que se les cataloga como enfermos que se agreden a si mismos, y que deben
ser tratados so6lo por expertos de las ciencias “psi”. En el caso de Fabiola, desde la
consulta psiquiatrica viene rotulada con dichas caracteristicas, sin embargo, en el
proceso psicoterapéutico comienza a aparecer la singularidad de Fabiola bajo esa
identidad generada por el entendimiento hegemoénico del auto corte en nuestra

sociedad.

En relacion a estos elementos, destacamos en términos generales la sensibilidad del
terapeuta en cuanto apertura a trabajar con imagenes y metaforas, ya que fue capaz
de estructurar y llevar al espacio psicoterapéutico estos elementos como
intervenciones imaginativas. También, a la sensibilidad de estar disponible y atento a
la emergencia de ciertos puntos de indeterminacion en la historia de Fabiola que
podian devenir en eventos poéticos. En relacién a ello, podemos destacar 2 momentos

poéticos durante el proceso psicoterapéutico.

El primero de ellos, referido al gesto de la pelicula Up! que al terapeuta le surge en
una sesién con Fabiola, transformandose en una “marca” de la relacion entre ambos y
que continuamente fue vuelto a ser habitado por ellos en sesion, como también fuera
del espacio terapéutico por Fabiola. Nos parece interesante el efecto que tuvo esta

“marca”, ya que a pesar de que la intencion del terapeuta no fue hacer que ella no se
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cortara, vuelve a su presencia y reemplaza el corte o marca en sus brazos
permitiéndole expresar ese “ser de otro modo”, dandole la oportunidad a Fabiola de
ser capaz de expresar sus emociones de otra manera. Asi, este momento poético
contribuye -sin quererlo- a que aparezca y se desarrolle la singularidad de Fabiola en
contraposicién a la identidad micropolitica que se genera en los sujetos que se auto
cortan. Por lo tanto este evento poético que emerge en la relacion entre Fabiola y el

terapeuta es de vital importancia para su historia y su propia forma de agenciarse.

El segundo evento poético que identificamos esta relacionado con la libreta que el
equipo le regal6 a Fabiola, ya que le permitié el retorno a una manera de expresar sus
sentimientos e ideas - como lo hacia en el diario que rompié antes de empezar a
cortarse- e hizo aparecer su singularidad por medio de la escritura. En términos de
Pakman (2011a) es un retorno a un punto de indeterminacion en su historia, a un
distanciamiento de los guiones micropoliticos que la venian constituyendo. Nos parece
que ese retorno a la escritura es también un retorno a no escribir en sus brazos, a
utilizar su imaginacion en un proceso creativo y expresivo, mas que a cortar su piel
con un bisturi y derramar su sangre como forma de alivio de sus emociones.

Esperamos que con esa libreta Fabiola haya podido escribir-se de otra forma.

Por otra parte, entendemos que el terapeuta es parte de la disciplina psicolégica con
sus saberes y practicas especificas, sin embargo, dentro de esta adscribe a la clinica
sistémica relacional, que entiende que las relaciones se dan en un juego de poder y
donde las técnicas no son lo mas importante en el encuentro terapéutico, sino mas
bien lo que sucede y se juega en él. Por lo cual, los objetivos del terapeuta en general
se alejaron de concepciones puramente psicoldgicas y se volcaron a poder entender a
Fabiola en su singularidad, con lo cual se situ6 al acto de cortarse en relacién con su

propia historia, trascendiendo la categoria de la psicopatologia.

Por lo cual podemos decir que existieron en el proceso psicoterapéutico de Fabiola
elementos pertenecientes a la micropolitica y a la poética descritos por Pakman
(2011a), que desafiaron el entendimiento hegemonico y psicologizante del fenbmeno
del auto corte. Permitiendo que en el proceso aparecieran otros posibles significados
del auto corte de Fabiola y en relacion a ellos se buscaran nuevas formas de
expresion de sus emociones. Si bien la tematica del auto corte aparecia

constantemente en el proceso, el terapeuta nunca trabajé sélo esa linea, al contrario,
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intentd alejarse muchas veces de ella para encontrar en otros aspectos de su vida
situaciones que acentuaban su malestar y la conducian a cortarse. Probablemente
creemos que estos elementos y formas de trabajar del terapeuta fueron claves para
que durante el proceso psicoterapéutico Fabiola dejara de cortarse, manifestara una

mejora consigo misma y con sus relaciones y decidiera finalizar la terapia.

Finalmente, queremos decir que este ejercicio nos permitid reflexionar sobre la clinica
en general y sobre nuestra formacién como terapeutas en particular, ya que las ideas
desarrolladas por Marcelo Pakman en cuanto a la psicoterapia nos llevan a entender a
la psicologia en su rol politico y de critica social, es decir, a mirar nuestra disciplina en
el entramado de relaciones de poder que establecemos como sujetos de una sociedad
y también como un instrumento Util de denuncia y transformacion social. Creemos que
la psicologia y aun mas la psicoterapia, no deben ser un espacio de intervencion
normalizante, donde las explicaciones a los fenbmenos y problemas que aquejan a las
personas sean totalmente psicoldgicas, dejando con ello fuera a las interpretaciones
sociales; por el contrario, debemos entender a nuestros consultantes como mundos de
sentido y relaciones que provienen de ciertos contextos y que son determinados - no
en su totalidad por suerte- por tramas micropoliticas. En cambio, si debe ser un lugar
en donde se geste un encuentro entre personas y con ello devenga y se co-construya
la singularidad de ambos. El espacio terapéutico debe ser un espacio de comunidad,
en donde se potencie y desarrolle en conjunto esas formas de ser de otros modos,
donde se valoren los puntos de resistencia que las personas han construido en

oposicién a la trama micropolitica asfixiante.

En este contexto, el/la terapeuta deben ser un profesional critico y sensible, que sea
capaz de distanciarse criticamente de los guiones micropoliticos que constituyen al
consultante y que trae al espacio terapéutico, y a su vez poder identificar los puntos de
indeterminacion de su historia y con ello la posible emergencia de la singularidad del
consultante. La idea es que los/las terapeutas no so6lo sean criticos de la situacién que
vive el consultante, sino que puedan hacer algo al respecto: ir al encuentro de la
singularidad. Ademas, pensamos que para desarrollar sensibilidad hacia lo imaginativo
es necesario que los terapeutas en su formacioén interactien con otras disciplinas y
cultiven su sensibilidad con la vida cotidiana. So6lo asi, creemos que el encuentro

terapéutico se llenard de texturas de lo Unico e irrepetible de la experiencia humana.
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