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RESUMEN

En este articulo abordamos el impacto que tiene la experiencia vital del ciclo de la violencia intrafami-
liar y/o de género en las mujeres con enfermedad mental aguda o subaguda: como desencadenante de
la misma y/o como elemento de mal pronodstico en la evolucion de la enfermedad.

Desarrollo teérico y presentacion de un caso clinico.
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INTRODUCCION

Este articulo recoge parte de la investigacion doctoral Arteterapia y Trauma Psiqui-
co en la Enfermedad Mental - Un Modelo de Intervencion Orientado a la Recupe-
racién e Integracién Del Trauma’. Dicha investigacion viene desarrollandose en el
entorno de hospitales de dia psiquiatricos de la Comunidad de Madrid desde 2006 y
ha permitido acumular experiencia en la intervencién con mujeres que padecen
enfermedad mental aguda o subaguda. La experiencia y los datos recogidos revelan
que la violencia intrafamiliar y de género sufrida por un niimero significativo de
ellas, conlleva dificultades especiales que agravan la evolucion de su enfermedad,
cuando no son la simiente de la misma.

Tras la revision de numerosos casos clinicos encontramos en sus anamnesis un
factor significativo: en casi ninguno se hace mencion a que hubiesen sido victimas
directas o indirectas de violencia en algin momento de su vida, hecho que en los
procesos terapéuticos si se puso claramente de manifiesto. Este descubrimiento
suscito el siguiente interrogante: ;Por qué no se hacia mencién a ello?

Violencia sin registro

Informes de finales de los 80, citados por la American Journal of Psyquiatric’, ya
advertian que entre el 40 y el 60 % de los pacientes psiquiatricos tenian historias de
abusos fisicos y/o sexuales en su infancia, y que el 70 por 100 de los pacientes in-
gresados en las urgencias psiquiatricas contaban con estos antecedentes. Estos datos
hicieron pensar en la conveniencia de implantar un cuestionario y entrevista clinica
estructurada para detectar y cuantificar las exposiciones traumadticas en el protocolo
de atencidn al ingreso en los Servicios de Salud Mental. Sin embargo, esto no ha
ocurrido. Esta ausencia de registro de la violencia vivida en la familia, la no men-
cion socio-sanitaria del hecho de gran impacto traumatico que representa el desarro-
llo de un/a nifio/a en una familia disfuncional y carencial, inserta en el ciclo de la
violencia y muchas veces de la perversion, remite a la reflexion escrita de Judith
Herman’: “La reaccién normal ante las atrocidades es desterrarlas de nuestra con-
ciencia. Hay trasgresiones del contrato social que son demasiado horripilantes

3 Ménica Cury Abril, Departamento de Didactica de la Expresion Plastica, Programa: Aplicaciones
del Arte en la Integracion Social: Arte, Terapia y Educacion en la Diversidad, Linea de Investigacion:
El Arte y La Enfermedad, Facultad de educacion, Universidad Complutense de Madrid.

* America Journal of Psyquiatric 144: 367-379 (1987), 144: 908-913 (1987), 144: 1426-1430
(1987) y 146: 755-758 (1989)

3 Judith Herman, 1992, Trauma y recuperacién — Como superar las consecuencias de la violencia,
Madrid, Espasa Calpe.
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como para mencionarlas en alto...” Es la sociedad en su conjunto la que deniega el
horror de una realidad que cada dia golpea con mas contundencia, forzando su re-
conocimiento y su afrontamiento.

Este hallazgo, alarmante en si mismo, confronta a la imperiosa necesidad de
desarrollar recursos eficaces para la deteccion de la violencia en el sistema en el que
vive y se desarrolla una persona, ya que es imprescindible comprender la magnitud
del problema para orientar la intervencion terapéutica en caso que esta fuese nece-
saria.

Si hay una victima y no se detecta su condicion, se la deja nuevamente sola, re-
confirmando la indefension como factor inevitable y se agudiza su dolor.

Los factores que dificultan la visualizacion de la violencia son muchos y se en-
cuentran intimamente entrelazados en nuestra sociedad, pero tres concurren de for-
ma decisiva:

e la vulnerabilidad de la condicion humana, que provoca un movimiento de

resistencia a enfrentarse con el terror;

e la “normalizacion” de la violencia por parte de quien la padece, como algo
inherente a los estilos relacionales;

e vy el creer que existe un perfil tipico en las mujeres victimas de violencia
conyugal, junto con un denso nucleo de creencias sobre donde, como y por
qué ocurren los hechos violentos. Creencias que lejos de ser “inocentes”
cumplen la funcion de distanciar la violencia intrafamiliar de la dinamica
social “normalizada”.

Sin duda para alcanzar una completa comprension de este silencio habria que in-
dagar sobre su arqueologia. La violencia intrafamiliar no encuentra apoyo en la
razon, entra en el territorio de la locura y por tanto es y ha sido temida y denegada
como elemento constitutivo de la “normalidad” social. Sin embargo las estadisticas
actuales arrojan datos de una alta incidencia de maltrato en la sociedad postmoder-
na, poniendo de manifiesto la convivencia permanente de ésta, con diferentes for-
mas de abusos a menores, mujeres y ancianos dentro del ambito familiar. Por ello,
esta denegacion sistémica reviste a toda la sociedad de complicidad, a la violencia
vivida se le suma la violencia de la negacion, del silencio. De esta manera se le
afiade al hecho traumatico el elemento fundamental para que se constituya en en-
fermedad: la negacion de su realidad al sujeto abusado y/o maltratado.

VULNERABILIDAD Y MUJER

Cualquier mujer puede llegar a ser victima de violencia de género, pero para que
€s0 ocurra y se mantenga en el tiempo, es necesaria la existencia de una vulnerabi-
lidad previa.
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Marie-France Hirigoyen® habla de dos tipos de vulnerabilidad en las mujeres:
una es de caracter social y otra psiquica. Tener presente estos parametros resulta de
estimable utilidad a la hora de detectar casos de violencia hacia la mujer.

La vulnerabilidad social, deviene del papel que ocupan las mujeres en la socie-
dad. Desde hace siglos se les confina a la esfera privada, reservandoles el rol de
cuidadoras de la familia y responsables del éxito de la pareja. Para la mujer recono-
cer el fracaso de su pareja es asimilable a decir que ha fracasado en la empresa
principal que la sociedad le habia encomendado. Este escenario allana el terreno a
situaciones de violencia del hombre hacia la mujer, y hace comprensible que la
mujer escoja el camino del silencio, la ocultacion y el aislamiento. Por esto mismo,
los avances sociales en cuanto a los derechos de las mujeres y su insercion en el
mundo laboral son insuficientes para acabar con la violencia de género.

Esta realidad ha propiciado la existencia de desigualdades, privilegios y un or-
den establecido culturalmente, sostenido en la falsa presentacion de un orden natu-
ral. Pierre Bourdieu’ escribia: siempre he visto en la dominacién masculina, y en la
manera como se ha impuesto y soportado, el mejor ejemplo de aquella sumision
paradojica, consecuencia de lo que llamo violencia simbolica, violencia amorti-
guada, insensible, e invisible para sus propias victimas... y plantea la necesidad de
denunciar los procesos responsables de la transformacion de la historia en naturale-
za, y de la arbitrariedad cultural en “natural”. El poder hipnotico de la dominacion,
como lo denominaba Virginia Wolf, hace referencia a esa violencia que discurre por
los caminos alegodricos de la comunicacion y que se hace invisible a las victimas.

En su Historia de la Locura Michel Foucault ya observaba que el lenguaje dis-
cursivo es para quienes tienen el poder, siendo en si mismo un medio de ejercerlo.
El silencio queda asi asignado a los sometidos, hasta generar la ausencia que cons-
truye la locura. Histéricamente la mujer fue asignada al silencio y urge encontrar un
sistema que no la silencie, que le permita ser escuchada y trascender el sojuzga-
miento historico social.

La dominacion es en si una violencia que antecede a las formas visibles de la
violencia. Desde una perspectiva sistémica sabemos que para que exista abuso debe
darse una relacion asimétrica entre las partes implicadas. Cuando observamos situa-
ciones de violencia, siempre lo que esta en juego es el poder. Primero, se dan mi-
croviolencias que dejan a la victima confusa, a las que poco a poco se va habituan-
do; perpleja y sin palabras padece sin identificar los motivos de su sufrimiento, y
aquello que no se nombra permanece en la sombra.

La vulnerabilidad psicoldgica hace referencia a la mayor propension de ser vic-
tima de violencia conyugal y aquellas mujeres que en su infancia sufrieron algin
tipo de maltrato se encuentran inmersas en esa vulnerabilidad silenciada. Marie —
France Hirigoyen postula que existe una pérdida de defensas que debilita a la per-

8 Marie-France Hirigoyen®, 2006, Mujeres maltratadas — Los mecanismos de la violencia en la pa-
reja, Ediciones Paidos - Coleccion Contextos, Madrid
7 Pierre Bourdieu, 2003, La dominacion masculina, Anagrama, Barcelona.
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sona a raiz del trauma. Muchos son los especialistas que concuerdan con que el
trauma infantil es simiente de futuras situaciones de violencia y maltrato, al mismo
tiempo que concluyen en que detras del actual maltratador se ocultan casi siempre
los maltratadores de la infancia.

El abusador inyecta en lo mas profundo de la victima una “semilla de maldad”
que la maltratada asume como propia. Esta semilla se siembra tanto en la victima
como en el agresor/a en los primeros afios de la vida y da fruto en la adolescencia
de forma activa, concretandose unos en la posicion del/a agresor/a y otros/as de
forma silenciada consolidandose en el sometimiento. Si se han grabado memorias
de crueldad y de violencia, atn sin saberlo, se ha iniciado su aprendizaje en el/la
nifio/a receptor/a. No solo se han grabado recuerdos dolorosos en la memoria, se ha
sembrado y abonado el campo de la violencia de género y la violencia doméstica.
La escasa autoestima, la urgencia por llegar a sentirse necesarias para alguien a fin
de reparar la herida, las convierte en sumisas y presas faciles de maltratadores. El
ciclo de la violencia se ha iniciado.

Estas hipotesis sobre la vulnerabilidad de las mujeres, tanto a nivel social como
psiquico, también las validan estudios realizados tras los atentados del 11-S en
Nueva York y del 11-M en Madrid. Segtin Manuel Trujillo®, catedratico de Psiquia-
tria de la Universidad de Nueva York y director del servicio de Psiquiatria del Hos-
pital Bellevue de esa capital, la mayor prevalencia de género se basa en cuestiones
fisiologicas y psicosociales. Desde el ambito psicosocial vienen determinadas por el
rol de la mujer de cuidadora de la familia que historicamente ha desarrollado. Este
rol, le ha conferido mayor desarrollo del sistema neurobiologico denominado sis-
tema del apego y la vinculacion, que precisamente es el que se rompe en las situa-
ciones dramdaticas y de estrés. Es este mayor desarrollo, esta mayor sensibilidad la
que también aumenta el nivel de sufrimiento, por ello la vulnerabilidad de la mujer
a sufrir un sindrome de estrés postraumadatico, causante de ansiedad o depresion, es
el doble que en el varon.

A esta vulnerabilidad propia de la mujer, se le suma la generada a todo ser
humano tras vivir situaciones de violencia doméstica, maltrato infantil, abusos fisi-
cos y/o sexuales, graves accidentes, etc. Segin V. Van der Korlk’, especialista en
psicotraumatologia, Los acontecimientos traumdticos pueden alterar de forma tem-
poral o definitiva la capacidad de afrontamiento, la percepcion de amenaza biolo-
gica y el concepto de si mismo del ser humano.

También la Teoria de la Vulnerabilidad desarrolla un modelo multifactorial de
comprension de la enfermedad mental, en el que se combinan causas biologicas y
ambientales. Desde esta vision se observa que el curso de una patologia, su expre-
sion sintomatologica y los factores pronosticos se ven alterados por la existencia de

8 Manuel Trujillo, en el X Congreso Nacional de Psiquiatria, Sevilla, 2006. “La vulnerabilidad de
la mujer ante el estrés postraumatico duplica al varon”.

? Van der Korlk, V., 2002, “Trastorno de estrés post-traumatico y la naturaleza del trauma.”, Re-
vista de Psicotrauma para Iberoamérica, vol. I, pag. 6, Bs. As. Argentina, Editorial D. L. Mosca y E.
H. Cazabat.
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antecedentes estresantes, violentos o traumaticos vividos con anterioridad por la
persona. Un nimero significativo de personas con trastorno mental grave, refieren
haber tenido experiencias traumaticas.

La capacidad del cerebro de crecer, organizarse y funcionar en respuesta a expe-
riencias ocurridas durante el desarrollo, muestran que el mayor modificador de toda
la conducta humana es la experiencia. Es la experiencia, y no la genética la que
produce los factores neurobiologicos criticos asociados a la violencia. Un error co-
mun que se comete, segun Perry B.D. (1997)' , al examinar la “neurobiologia” de
la violencia es asumir la existencia de una diferencia genética, un rasgo neurobiolo-
gico, un marcador bioquimico (serotonina o CSF 5-HIAA), que pueda aparecer
alterado en una poblacion violenta. De ser asi, los individuos violentos lo serian en
todos los ambitos, y sin embargo, la experiencia muestra que la gran mayoria de los
hombres que maltratan a sus parejas no se comportan violentamente fuera de ese
ambito privado.

La relacion como determinante biologico

No hay determinante “biolégico” mas especifico que una relacion. Como explica
Savater'' la humanidad plena no es simplemente algo biologico... Nuestra humani-
dad bioldgica necesita una confirmacion posterior, algo asi como un segundo naci-
miento en el que por medio de nuestro propio esfuerzo y de la relacion con otros
humanos se confirme definitivamente el primero.

Es lo que en antropologia llaman “neotenia”, es precisamente de esa inmadurez
con que nace el hombre de donde surgen sus posibilidades, su libertad para terminar
de construir su identidad, pero también su vulnerabilidad.

Los seres humanos se desarrollaron como animales sociales y la mayor parte de
la biologia del cerebro estd dedicada a mediar esas complejas interacciones; las
primeras relaciones de cuido durante la infancia y nifiez, son las que terminan de
configurar la organizaciéon neurobiologica medular del individuo, permitiéndole asi
una increible especializacion social.

Son muchas las pruebas a favor de la existencia de variables bio-psico-sociales
en el establecimiento de la violencia y de la influencia de las experiencias traumati-
cas tempranas en el posterior desarrollo de la violencia de pareja. Como refiere Luis
Rojas Marcos en su libro “Las Semillas de la Violencia”, el ser humano puede ser
violento pero no cruel por naturaleza. La crueldad se aprende y nuestra sociedad no
solo la tolera, sino que glorifica a personajes que han utilizado la crueldad como
medio de resolucion de conflictos.

Dentro de la poblacion de las pacientes que acuden a los servicios de salud, se
observa que casi nunca lo hacen por sintomas directamente relacionados con estas
experiencias, nunca es la demanda manifiesta. Por lo que se vuelve urgente e irre-
nunciable desvelar a través de la sintomatologia el secreto al que no se le pone pa-

19 Segun Perry, BD, 1997, Incubated in Terror: Neurodevelopmental Factors in the ‘Cycle of Vio-
lence’ In: Children, Youth and Violence: The Search for Solutions (J Osofsky, Ed.). Guilford Press,
New York, pp 124-148, - Traducido con permiso del autor por Alma Collazo y Edgar Rivera

! Fernando Savater, 1997, “El valor de educar”, Ed. Ariel, Barcelona.
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labra. Las victimas de maltrato de género suelen plantear demandas a través del
cuerpo. Habitualmente presentan sintomas tales como falta de energia o fatiga, sen-
saciones de ahogo, opresion toracica, mareos y vértigos, miedo a morir, parestesias,
etc., sintomas habitualmente tratados como crisis de angustia, que muchas veces
evidentemente los son, que se tratan con ansioliticos y antidepresivos. Paradojica-
mente, este tipo de tratamientos, aplicados desde la invisibilidad de la situacion de
violencia, muchas veces por el propio ocultamiento de quien lo padece, deja a la
victima, en el mejor de los casos, mas docil y sumisa para seguir soportando el mal-
trato. Esto refuerza la importancia y la necesidad de crear nuevos protocolos de
deteccion que hagan visibles los casos mas silentes.

Cuando la afectacion de la mujer reclama una atencion psicopatologica especia-
lizada, se manifiestan los siguientes cuadros: trastornos del estado de animo, habi-
tualmente distimias, autolesiones, ideas persistentes de suicidio, episodios disociati-
vos, desrealizacion, despersonalizacion, experiencias revividas de forma intrusiva
propias de los trastornos por estrés post-traumaticos, sentimientos irreductibles de
vergiienza y culpa, alteraciones en las relaciones con otros, aislamiento, etc.

En definitiva, presentan una personalidad fragmentada, pues los traumas no re-
sueltos generan déficits profundos en la integracion de las experiencias.

Parafraseando a Boris Cyrulnik'? diriamos: Los fantasmas son merodeadores
que, mucho tiempo después de la muerte del acontecimiento, pueden surgir, trans-
portados en nuestro equipaje y en nuestra herencia. Son estos espectros los que
transmiten directamente el traumatismo. El sostiene que “la adaptacion emocional
no es s6lo una manera de defensa psicoldgica, sino también un modo de reaccion
biologica adquirida. Después de una agresion la metamorfosis es bioldgica, se pro-
duce una huella mnémica biolégica que imprime al herido una manera de sentir y
responder al mundo. Esta herida vuelve al que la tiene hipersensible ante cualquier
infortunio, por pequefio sea, si éste le recuerda la agresion mayor.

Violencia Intrafamiliar Sostenida y Trauma

Todo este analisis pone de manifiesto los tres aspectos centrales del trauma, que
conforman el nucleo de las experiencias de violencia intrafamiliar y de género:

a) Su especial invisibilidad, tanto para quien la padece como para la sociedad
en general.

b) Su caricter amnésico.

¢) Su enorme dificultad para ser verbalizado: La experiencia traumatica, como
deciamos, aparece frecuentemente en forma de imagenes o experiencias
sensoriales dispersas que dificultan, al tiempo que atormentan, la construc-
cion de un relato coherente del hecho traumatico.

Ahora bien, si la invisibilidad y la dificultad de expresion afecta al conjunto de
las victimas, en el caso de mujeres con enfermedad mental estos obstaculos se agu-
dizan penosamente. A la falta de confianza en si mismas y en sus percepciones, se

12 Boris Cyrulnik, 2001,“La maravilla del dolor. El sentido de la resiliencia”, Ed. Granica, Barce-
lona.
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le suma el recelo y minusvaloracion con que la sociedad suele mirar a estas muje-
res. Trauma sobre trauma, se confirman asi sus peores pesadillas, y quedan despo-
jadas ante el abuso.

El relato sobre la violencia padecida es dificil de desvelar y solo llega después,
en algiin momento de la terapia, tras haber recuperado la confianza en alguien que
es capaz de acoger, escuchar, comprender y permanecer. Si el material traumatico
estd dormido en una laguna amnésica, empieza entonces a aflorar a través de ima-
genes intrusivas, fantasias o suefios que crean perplejidad, extrafieza, son recuerdos
impresos a nivel sensorial, sin elaboracion cognitiva, que pugnan dolorosamente
por emerger a la conciencia.

En esos momentos urge contar con conocimientos especificos, recursos técnicos
y un abanico de abordajes terapéuticos posibles capaces de adaptarse a la especifi-
cidad de cada mujer, a fin de facilitarle el transito hacia el reencuentro con una par-
te de si misma que puja por salir a la luz, ser recogida, comprendida, y tratada con
ternura. Pues sin la incorporacion de aquellos sucesos el ser queda ajeno a si mis-
mo, sin poder integrarse ni plantarse en un si mismo saludable. El presente surge
del horizonte de un pasado, pero el porvenir no esta clausurado por ese pasado.
Siempre hay un futuro por construir.

Arteterapia versus Psicoterapia: Transdisciplinariedad

Es entonces cuando “la creatividad”, debe ser invocada para asistir al paciente y
a los terapeutas que le atienden, para reparar lo dafiado, integrarlo de forma original
e impulsar nuevas adaptaciones. La creatividad es la herramienta por excelencia
para trasmutar lo doloroso en fuerza vital, es factor de resiliencia. E1 moévil de la
creatividad es la tendencia del ser humano a concretar su potencial, es la llave hacia
la resolucion de los conflictos. La intervencion terapéutica cobra sentido a partir del
momento en que favorece el desarrollo de la capacidad creativa y expresiva de un
sujeto para posibilitar el cambio. La creatividad, en si terapéutica, trabaja con el
reservorio de salud que hay en la persona. Segiin Carl Rogers', existe una confian-
za en el impulso humano que se orienta en la direccion del crecimiento. Cada indi-
viduo posee una habilidad inherente para encontrar las respuestas precisas y correc-
tas cuando se nutre de un ambiente de cuidado no posesivo, con escucha empatica,
apertura y honestidad.

Utilizar el arte en terapia y el arte de la terapia es siempre un medio y no un fin
en si mismo, un medio que permite a la mujer recuperar el contacto con sus emo-
ciones, muchas veces reprimidas, y le facilita su exteriorizacion como paso previo
al afrontamiento y posterior resolucion.

En este marco es donde se ancla el trabajo conjunto que venimos desarrollando
con un grupo de pacientes con patologia severa, especialmente cuadros psicoticos,
depresiones resistentes y trastornos graves de la personalidad. Son ellas, a través de
su implicacion espontanea con este modelo de intervencion, las que consolidan la
integracion de los diferentes enfoques terapéuticos que se brindan en el Hospital de

13 Rogers, Carl R., 1981, El proceso de convertirse en persona, Paidds, Barcelona.
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Dia Psiquiatrico. Cada area profesional en si, no es mas que un medio facilitador,
un suelo, una tierra con su composicion caracteristica, que permite a las pacientes
obtener distintos nutrientes. Es absolutamente necesario entender que tal posibili-
dad surge a su vez del buen ensamble del arteterapia con el equipo multidisciplinar,
conformando una interrelacion dinamica de diferentes terapias con potencia que
facilitan la deconstruccion y reconstruccion de cada identidad individual. Diferentes
miradas que se brindan al paciente y le devuelven a su unidad inicial.

A medida que se fue evolucionando y profundizando en las intervenciones, las
obras de los pacientes se transformaron en metafora dotada de contenido intrapsi-
quico, convirtiéndose en vehiculo para la aproximacion y posterior elaboracion de
la fragmentacion identitaria.

Desde el arteterapia se puede trabajar en dos niveles: uno, basico, previo a la pa-
labra, que facilita la salida del material intrapsiquico, para luego ser recogido y
elevado a nivel cognitivo, haciendo viable la comprension de los conflictos y facili-
tando la construccion de nuevas narrativas mas adaptativas y compatibles con la
vida. La imagen, desde su propio caracter constitutivo de hacer visible lo invisible,
por su fuerza simbolica y su caracter alegorico, puede ser sin duda un elemento
terapéutico que colabore activamente en la recuperacion de la persona traumatizada.

En el espacio de la psicoterapia individual las pacientes exploran y amplian el
conocimiento de si mismas y de su realidad, recuperan y fortalecen sus recursos
internos, elaboran emocional y cognitivamente sus conflictos y se transforman asi
en arquitectas de un si mismo sinténico donde habitarse con salud y en armonia con
el entorno. En este proceso de integracion de su identidad y de adaptacion al ecosis-
tema del que forman parte, la terapia grupal que se les brinda, las apoya y las sujeta,
potencia su participacion y reintegracion a la vida social. El grupo, dentro del Hos-
pital, actiia como una matriz que cobija y valida positivamente a sus miembros y les
prepara para el rencuentro con el mundo externo del que se habian quedado margi-
nadas por la violencia intrafamiliar y la violencia de género.

PRESENTACION DE UN CASO

Se ha seleccionado este caso por su caracter paradigmatico y clarificador que permite
visualizar el efecto de la violencia a través de tres generaciones y por la capacidad de
elaboracion y comprension de la paciente sobre las circunstancias que le tornaron
susceptible de ser victima de la violencia intrafamiliar primero y de género después.

Se trata de una mujer de 34 afios de edad, separada, que convive con su Unico
hijo de 10 afios en tratamiento psiquiatrico por T. de la Conducta. Se encuentra
desempleada y su familia de origen, Unico apoyo en la actualidad, también presenta
un entramado complejo y sintomatico. Su madre de 62 afios con sintomatologia
ansiosa-depresiva; su padre un hombre violento; dos de sus 5 hermanas en trata-
miento por depresion e intentos autoliticos y su Unico hermano varén consumidor
de cocaina. Su historia sentimental no ha sido una via de sostén, sino mas violencia.
Sus ex-parejas han sido, segiin ella misma relata, maltratadores.
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Tanto por los distintos diagnosticos recibidos hasta el momento en que se tom6
contacto con la paciente, como por la falta de sintonia entre el relato y su afectivi-
dad, se observo la existencia de un cuadro psicopatologico complejo que reclamaba
un intenso y comprometido abordaje para acercarse a su padecer y encontrar la via
de intervencion especifica.

La intervencion se desarrollo a lo largo de 13 meses en un Hospital Psiquiatrico
de Dia de la Comunidad de Madrid en el que se lleva a cabo, integrado con el equi-
po multidisciplinar, un proyecto de arteterapia especifico sobre trauma que posibili-
ta la investigacion de la que forma parte este articulo.

La paciente llega con una larga historia psiquiatrica a través de la cual fue siendo
objeto de distintos diagnosticos: Trastorno psicotico sin especificar, TP cluster B o C,
Esquizofrenia paranoide. Tras varios intentos de suicidio, el primero a los 18 afios
después de un IVE (Interrupcion voluntaria del embarazo) forzado por la madre.

El cuadro sintomatologico al ingreso es ansioso-depresivo, con marcado apla-
namiento emocional, baja autoestima, ideacion suicida no estructurada y constante
sintomatologia delirante autorreferencial.

Hasta aqui, una imagen en blanco y negro construida letra a letra, palabra a pa-
labra, con significados rigurosos que hablan de cronicidad y escasa esperanza, que
hablan de una vida silenciada, soportada en la bifurcacion entre el delirio como
sostén de la vida y el suicidio como ultimo recurso defensivo.

Su imagen..., la imagen de un silencio que sostiene lo indescriptible, aquello
que no encuentra en las palabras, suficientes vocablos que le representen. Su mira-
da, esquiva y a la vez penetrante, sin esperanza, sin reclamo. Su cuerpo vencido sin
registro de si mismo, sin sefial del deseo por el otro. No hay rechazo ni resistencia,
su figura de apego es el delirio, imposible el vinculo.

.... (qué hacer?

.... {,cOmMo acercarnos?

.... {,cémo crear un otro posible para ella?

.... Jacaso siquiera era posible?

Iniciamos la intervencion respondiendo a los objetivos planteados por el equipo
del HDP, estabilizacion clinica, contencion de la ansiedad, analisis y diagnostico
diferencial y reestructuracion yoica.

El cuadro clinico psiquiatrico se ajustaba al diagnostico de Esquizofrenia para-
noide, pero su historia vincular, el eje central sobre el que pivotaba la desestructura-
cion yoica de la paciente, era la presencia de un ciclo interminable de violencia
intrafamiliar desde su primera infancia, elemento de vulnerabilidad constituido des-
de el maltrato y la carencia afectiva y social. Esta valoracion permitié elaborar una
intervencion especifica. Intervencion que en principio requeria de la creacion de un
vinculo terapéutico muy potente, dificilmente probable de alcanzar ante la extrema
dificultad vincular de la paciente. ;Como acompaiiar a la paciente a la revision de su
historia para una posible resignificacion que le permitiese una posicion mas adaptati-
va para ella en la vida? y ;como al mismo tiempo posibilitase ejercer su rol de madre
de manera eficaz dando la proteccion necesaria a su hijo que ya parecia sentenciado a
la repeticion y del que le era absolutamente imposible diferenciarse?
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La intervencion complementaria del arteterapia abrid una nueva via. La imagen
plastica y la escritura permitieron desvelar una parte de la paciente desconocida. Ese
tercer elemento, definitorio y constitutivo del arteterapia, que es la obra le permitio
dialogar con el delirio e iniciar desde su vinculo con ¢l la revision de su historia vital.
En una secuencia de imagenes descriptivas de su biografia, entrelazadas con image-
nes abstractas descriptivas de sus emociones pudo alcanzar la comprension de lo ocu-
rrido con tal lucidez, que poco teniamos que agregar a sus palabras, pensamientos,
reflexiones y analisis criticos realizados en sus escritos. Esta nueva posibilidad vincu-
lar que surgi6 para ella con la obra abrié paso lentamente a la creacion del vinculo
terapéutico con la psicodloga clinica, permitiendo una intervencion psicoterapéutica
donde poder trabajar todo el material intrapsiquico que afloraba en las sesiones de
arteterapia. Asi se fue constituyendo de forma articulada una intervencion transdisci-
plinar perfectamente acompasada que generaba dia tras dia una evolucion significati-
va y positiva para la paciente. El trasvase mutuo de la informacion, consentido por la
paciente y la confluencia de posiciones terapéuticas y objetivos fueron fundamentales
para abordar las dificultades y complejidad del cuadro psicopatologico.

Este caso, claramente representativo de como los ciclos de violencia intrafami-
liar sostenido en el devenir generacional inevitablemente devienen en el desarrollo
de graves patologias mentales, es Unicamente abordable desde la comprension y la
amplitud posibilitadora de un proceso terapéutico profundo y continuado. La vio-
lencia una vez se hace presente en la unidad familiar, se perpetia adoptando distin-
tas formas que podemos desvelar en la indefension de un nifio, en la sumision de las
mujeres o en la agresividad de los varones. La violencia intrafamiliar se constituye
en el germen indiscutible de la violencia de género.

No es nuestra intencion, porque no es posible, la presentacion completa de este
caso por su extension y por la enorme produccion de obra y escritos de la paciente.
Sin embargo hemos seleccionado siete obras claves que describen con total nitidez
la potencia destructora de la violencia intrafamiliar en toda su desnudez. Seis ima-
genes para tres generaciones de personas violentadas. Seis imagenes y el brillo de
una inteligencia atrapada en la lucha entre la vida y la muerte.

Os dejamos ahora con ella, con su obra, con su pensamiento....

Imagen 1

29-09-09

“Inicio de enfermedad. Personificacion de mis delirios”.

ifla carente de afecto que en su imaginacion construye
delirios para consolarse. Son delirios buenos porque consue-
lan y te mantienen vivo pero estan dentro de la enfermedad”.

“«

Desde una estructura de apego altamente desorganizada,
construye en el delirio una figura de apego que le permite la
supervivencia al dotarse de una matriz protectora. Funcion
compensadora de la fantasia autista.

Arteterapia: Papeles de arteterapia y educacion artistica para la inclusion social 107
Vol. 7 (2012) 97-114



Monica Cury, Cristina Masini

Impacto de la Violencia Intrafamiliar y de género...

Este movimiento interno habla de los recursos de la paciente desde pequeiia.

Imagen 2
05-05-10
“Sangrar por dentro”

“Cuando siento gritos y agresividad
a mi alrededor en lugar de luchar y
poner las cosas en su sitio me
encierro en una burbuja y comienzo a
sangrar por dentro, es la sensacion
fisica del miedo. Cuando no hay
gritos ni  agresividad
muchisimo, cuando hay gritos y
agresividad  siento  panico, me
blogueo y “odio muchisimo” porque

estoy asustada”.

““ L] »
quiero

Esta actuacion defensiva (el delirio) y por lo tanto adaptativa en la infancia, ante la
ausencia de una figura externa real depositaria de esa pulsion afectiva, se consolida
dando lugar a una respuesta patologica.

07-04-10

“La base del ser humano, lo natural es que nazcamos en una especie de arco iris
donde se desenvuelve nuestra vida de una forma saludable”.

“Depende del ambiente en que crezcamos ese arco iris se puede transformar en el
color blanco que representa los delirios y la entrada a un mundo fuera de lo real.
Abusar del color blanco nos lleva al color rojo que es la locura”.

Imagen 3

19-05-10

“Hijo enfermo por la division familiar”

“La  relacion  madre-hijo-abuelos es  muy
contradictoria. La madre dice blanco, la abuela
negro y el abuelo morado. En una relacion basada
en un triangulo que no es homogeneo con opiniones
tan contradictorias entre si, que el nifio actiua como
una olla expres a punto de estallar;, empiezan asi sus
provocaciones, su ira descontrolada y su aparente
doble cara y por una parte detallista y amable y por
otra muy agresivo. El caos que reina en su cabeza es
brutal. De mayor sera una persona explosiva que
pagard su caos con las personas que tenga mds
cerca. La familia le ha marcado”.
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A traves de la revision biografica que va haciendo la paciente comprende la
importancia de las dinamicas familiares en la gestacion de las patologias y es capaz
de percibir los efectos de la misma ya presentes en su hijo. El desconcierto y la
imprevisibilidad de la actuacion de los cuidadores se cristaliza en una falla de la
estructura identitaria, que la paciente refleja en la imagen. En la presentacion verbal
de la paciente de la escicion como “doble cara” hay una lectura reprobatoria de la
conducta de su hijo, asignandole responsabilidad de aquello de lo cual es victima.
Este movimiento le remite a la repeticion del modelo defensivo de sus padres, desde
el cual, niegan la enfermedad de su hija asignandole una falta de sentido y
capacidad para resolver su vida.

Imagen 4

23-05-10

“Estrés — suicidio — Asesinato”

“Una persona en mi estado puede
hacer con bastante facilidad una tarea,
y  estar contenta, incluso  dos
actividades o mas, pero sin estrés.
Cuando el estrés aparece, comienzan
las malas caras, la rigidez, y la tension
se dispara, llega un punto en que o
bien se suicida porque no puede mas la
presion o incluso en una situacion
violenta puede agredir a alguien de
forma fatal”.

La paciente se presenta ante el ciclo de la violencia; si ésta no se detiene quedan dos
caminos posibles, la autodestruccion o la destruccion del otro. Los efectos del
abandono emocional y la exposicion a la violencia cronica en la nifiez generaran la
predisposicion a la violencia. Para adaptarse a un medio hostil, el sistema nervioso
se desarrolla para dar respuesta a la necesidad de alerta constante, y se volvera
sobreactivo, funcionando como un radar que se colapsa en momentos de excesiva
tension. A su vez, esta es la causa de que tantas pacientes como ésta, presenten
sintomas de autorreferencialidad e hipersensitividad.

Imagen 5

09-06-10

“Vampirismo emocional”

“Relacion de pareja que comienza
normalmente pero que en su segunda fase
comienza a desarrollar una relacion
patologica donde mi pareja me absorbe toda
la energia y me va debilitando destruyendo mi
autoestima utilizandome para su beneficio en
todos los senidos (relaciones sexuales
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sadicas, sirveinte en casa, no me deja tiempo libre....)
En la tercera fase me separo de mi pareja quedandome en tal estado de sufrimiento
que enfermo”.

La paciente, nuevamente a través de la revision de su historia, alcanza la
comprension del proceso de destruccion identitaria sufrida en la violencia de la
pareja. Esta comprension abre un interrogante angular: jpor qué permanecio en esa
situacion de indenfension? Esta pregunta particularmete sensible le remite su
mirada a un pasado violento en el que el aprendizaje de la indefension quedo fijado
y le inhibe actualmente toda defensa. Este aprendizaje no permite trascender la
dinamica relacional fijada desde los inicios y la lleva a la repeticion de la
invisibilidad como defensa.

Imagen 6
16-06-10
“Sufrimiento + agresividad = delirios”

Imagen 7

23-06-10

“Las historias se repiten”
“Hacerse respetar y saber decir que no a tiempo es la solucion”.

&4 szw\\w )

’M # 4

Decir no, es salir de la invisibili-
dad y la indefension. Fundar un
‘| yo, un si mismo.

Esta obra es una “sintesis guiada”
que realiza la paciente al final de
su andadura terapéutica.

En ella realiza una presentacion
secuencial del ciclo de la violen-
cia en su propia historia. Para
llegar a esta comprension hizo
falta una implicacion total por
parte de la paciente y un trabajo
terapéutico intenso y diverso. En esta obra la paciente inicia el trabajo con la ima-
gen de la violencia observada entre sus progenitores y su consecuente respuesta
defensiva de aislamiento. A continuacion, se representa ya mayor en la relacion de
violencia con su pareja que deriva, en la representacion de si misma sola y enferma
descargando su propia agresividad como respuesta a un sentimiento de incapacidad
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e impotencia para afrontar las exigencias de una crianza y establecer un vinculo de
amor y cuidado con su hijo, la misma violencia que recibié en su infancia. Desde
esta comprension toma conciencia del grave riesgo para el futuro de su hijo: “De
mayor serd una persona explosiva que pagara su caos con las personas que tenga
mas cerca. La familia le ha marcado.”

En este punto cuando la intervencidon planteaba la concrecién de unos primeros
objetivos y abria la posibilidad del inicio de una nueva fase abocada a la ruptura del
ciclo de la violencia, la concrecion de los tiempos inhibe la posibilidad de su abor-
daje y la paciente evita ser la protagonista de una repeticion al infinito de violencia
doméstica, apartandose del hijo. Movimiento que desde el &mbito consciente intenta
proteger al hijo pero que paraddjicamente le remite al centro y origen del ciclo de la
violencia familiar al entregarle a sus padres la custodia de su hijo. No es justo asig-
narle tamafia responsabilidad a la paciente sin hacer mencion a las limitaciones que
el sistema socioecondmico tiene. Y que en este caso no pudo ejercer la proteccion
y prevencion deseable para el nifio y la madre.

Cerramos este caso con una reflexion de la propia paciente:

“Para escapar de ahi se crean los delirios. Por eso yo tengo una duda muy grande:
las personas creamos la enfermedad mental. Por tanto la enfermedad mental no es
cronica...”

Esta es una mirada esperanzadora, porque entiende que aquello que fue construido
por los vinculos fundantes en un momento determinado, es factible de ser modifica-
do. Otro vinculo ha de erigirse en la potencia que posibilite el rescate, la recons-
truccion de la confianza devolviendo la capacidad de explorar y transitar por el
mundo para encontrar una nueva manera de enlazarse a la vida.

Y es posible, lo sabemos, pero para su concrecion se debe trabajar en el desarrollo
de un sistema de intervencion capaz de desvelar y asumir el complejo entramado
que construye la violencia intrafamiliar, la violencia de género y desde alli estructu-
re, tanto desde el ambito socioecondmico, educativo y sanitario, los recursos nece-
sarios para la atencion prolongada que requieren estos casos. La reconstruccion
identitaria es un proceso que requiere una exhaustiva revision biografica que permi-
ta su resignificacion, deconstruyendo paso a paso, y con exquisito cuidado, las es-
tructuras defensivas ya obsoletas en pos de la construccion de un si mismo coheren-
te y sintonico con la persona deseante”.

Este caso es claramente representativo de como los ciclos de violencia intrafamiliar
sostenidos en el devenir generacional inevitablemente se asocian con el desarrollo
de graves patologias mentales, inicamente abordables desde la comprension y la
amplitud posibilitadora de un proceso terapéutico. La violencia, una vez se hace
presente en la unidad familiar, se perpetiia adoptando distintas formas que podemos
desvelar en la indefension de un nifio, en la sumision de las mujeres, en la agresivi-
dad de los varones. Esto confronta con la urgencia de abordar de una forma global
la violencia intrafamiliar como germen indiscutible de la violencia de género. Es
preciso decir que en la mayoria de los casos aunque se encuentra la presencia de la
violencia transgeneracional como factor relevante en las mujeres con enfermedad
mental, en muy pocas pacientes se mantiene la capacidad de revision, comprension
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y resignificacion que ésta paciente ha revelado. Esto, no s6lo no va en detrimento
de planteamiento sobre la imperiosa necesidad de desarrollar un protocolo de detec-
cion en los Servicios Sociales y de Salud, sino que lo refuerza dada la enorme difi-
cultad de las pacientes en verbalizar las experiencias traumaticas sufridas.

CONCLUSIONES

1. Lanormalizacion de la violencia intrafamiliar enajena a la mujer del sentido
de su dolor y la condena a la repeticion de la cosmogonia familiar. Todo lo fundado,
lo es en el origen.

2. La violencia de género transgeneracional ilustra el peso de los valores vi-
gentes en el reparto de poder social y da razon del lugar de sometimiento al que
queda relegada la mujer.

3. Asi mismo, se debe abordar la conducta de todos los actores implicados en
la dinamica violenta, para avanzar hacia la reparacion y restitucion de la mujer a un
rol dentro de la sociedad que la dignifique y le permita el desarrollo de sus poten-
cialidades. No es licito sefialar a la victima como unica responsable de su situacion,
hay que abordar el problema de la responsabilidad de los miembros restantes del
sistema familiar. Para modificar la estructura y funcionamiento de estos sistemas es
necesario abordar las conductas, creencias y posiciones relacionales de todos sus
miembros.

4. En circunstancias de extrema carencia afectiva en edades tempranas, el deli-
rio se construye como figura de apego otorgando la proteccion necesaria para la
supervivencia.

5. Otra constante significativa, es que aquello que fue construido por los vin-
culos fundantes en un momento determinado es factible de ser modificado. Requie-
re la consolidacion de un nuevo vinculo de potencia equivalente a los vinculos pri-
migenios, como puede ser el vinculo terapéutico.

6. Por otra parte, queda definida la dificultad diagndstica por la invisibilidad
de lo traumatico: la fragmentacion, la pérdida del recuerdo y la terrible tradicion de
ocultar y silenciar los conflictos intrafamiliares.

7. La experiencia demuestra que para avanzar en la reconstruccion identitaria
deben concurrir, junto con el vinculo terapéutico, en primer lugar, un sistema de
intervencion eficaz que permita detectar el hecho traumatico y visualizar la comple-
jidad generada desde la violencia intrafamiliar y de género; en segundo lugar, un
dispositivo de atencion prolongada donde la paciente pueda revisar, resignificar y
elaborar su historia personal. Por ultimo, para concretar y consolidar la reconstruc-
cion identitaria, es requisito indispensable la confluencia de recursos socios-
econémicos y educativos.

8. Los ciclos de violencia intrafamiliar sostenidos en el devenir generacional,
inevitablemente devienen en el desarrollo de graves patologias mentales.

9. La violencia, una vez que se hace presente en la unidad familiar, se perpe-
tua adoptando distintas formas que se pueden reconocer en la indefension de un
nifio, en la sumision de las mujeres, o en la agresividad de los varones. Esto con-
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fronta con la urgencia de abordar de una forma global la violencia intrafamiliar
como germen indiscutible de la violencia de género.

La violencia, es ante todo un ataque a la salud mental, porque toda violencia es an-
te todo psicologica. Cuando la violencia padecida es de género, las mujeres quedan
atrapadas por los estereotipos sociales en el discurso del maltratador, asumen la culpa,
se sumergen en el silencio por la verglienza y en la sinrazon de su sufrimiento.

Cuando existe un padecimiento mental severo anterior o a consecuencia de la
violencia, todo este proceso de fragmentacion y pérdida de confianza en si mismas
se agrava, al estigma de una violencia se le suma la violencia del estigma social por
la enfermedad mental. El aislamiento alcanza cotas inimaginables.

Enfrentarnos con la violencia nos petrifica, por eso la tendencia natural es bajar
la mirada, pero sin vision no hay salida a la salud. Apremia entonces un acompa-
flamiento terapéutico comprometido, sostenido y eficaz, para ayudar a la victima a
recorrer el camino hacia la reconstruccion de su identidad a la luz de la justicia y la
salud.

En el transcurso del andar terapéutico se atraviesan diversas etapas que nunca
son lineales, pero que a fin de disefiar y esclarecer un modelo de intervencion, se
pueden estructurar en una secuencia de cuatro tiempos.

e Un primer tiempo en el que se atiende a mujeres con sospecha de haber su-
frido violencia de género; se les brinda un espacio calido, seguro, y constante en
el tiempo para que puedan advertir la existencia de otro tipo de vinculo diferente
a los conocidos y restablecer la capacidad de confiar en otro y en si mismas. El
respeto al tiempo que necesitan para poder sacar a la luz aquello que permanece
agazapado en las sombras, es fundamental para no herir un tejido emocional re-
iteradamente violentado.

e Un Segundo tiempo en el que, si en la primera etapa se ha logrado estable-
cer una alianza terapéutica, la mujer sera capaz de ir desvelando las huellas de la
violencia encerradas en su ser. No es facil volver a confiar en un mundo que nos
ha dafiado gravemente, por ello es imprescindible la justicia y la existencia al
menos de un otro que crea sin resquicio en el relato de la victima y acuda a su
rescate, estableciendo un vinculo reparador para que sea posible el proceso de
recuperacion de la dignidad y la energia vital.

Se trabaja desde distintos abordajes, especialmente aquellos que no priorizan
necesariamente el discurso verbal de los procesos secundarios, pues los hechos
traumaticos estan registrados en la memoria emocional.

Se asumen los margenes de verdad a que puede acercarse la paciente en cada
momento, con especial atencion a las posibilidades de repliegue y quiebre que
puedan surgir al tener que enfrentarse con el horror. Es un periodo algido de su-
frimiento que se encarna en el cuerpo, siendo frecuentes las sensaciones de ahogo,
vértigos, dolores de cabeza, embotamiento, nauseas y miedo a volverse locas.

En este caso, al trabajar en equipo, las mujeres multiplican las opciones de
estrechar vinculos que las validen en sus percepciones y en su ser, facilitandose
el camino del desvelamiento y la salida del silencio que tortura y desacredita la
propia existencia.
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e Un Tercer tiempo de re-significacion de lo vivido, pues cuando se ha sobre-
vivido a una experiencia traumatica se vuelve ineludible y beneficioso el replan-
teamiento del sentido de la vida, el descubrimiento de un orden mas profundo
que permita disefiar nuevos horizontes para nuestra existencia.

El formato grupal se erige entonces con toda su fuerza para sostener a la vic-
tima al calor de sus semejantes y devolverla a la humanidad.

¢ Y finalmente un cuarto tiempo de consolidacion y de toma de conciencia de
su propia valia, de sus recursos para dirigirse al mundo desde la autonomia y ser
duefias de si mismas. Reinsertarse en la sociedad con plenos derechos y satisfac-
cion con su género. Cuando la mujer esta preparada para decir NO en un sentido
amplio, decir NO a su situacion de victima, es cuando empieza a decirle SI a su
vida, abandonando la fragmentacion identitaria y haciendo de la integracion de
si misma el ancla de su existencia.

Queremos cerrar este articulo con una frase de Christian Andersen, que todos en
algun momento de nuestra infancia hemos escuchado:

“Se dirigi6 entonces hacia ellos, con la cabeza baja, para hacerles ver que estaba
dispuesto a morir. Y entonces vio su reflejo en el agua: el patito feo se habia trans-
formado en un soberbio cisne blanco...”

Hans Christian Andersen, El patito feo.
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