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Resumen

La presente investigacion fundamenta en la clinica psicoanalitica el
estudio de dos casos de tres personas diagnosticadas con IRT que
reciben tratamiento de hemodialisis, en razén a que dadas las carac-

teristicas y el aumento de los reportes que se presentan, ya esto se
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considera un problema de salud publica. El objetivo principal es describir
las caracteristicas dindmicas del proceso de duelo en pacientes con IRT
en un centro de terapia renal de la ciudad de Cartagena. El procedimiento
metodolégico emple6 un disefio de tipo cualitativo; la investigacion se
desarrollé con un disefio clinico mediante el estudio de casos, y funda-
mentada en la hermenéutica psicoanalitica. Todo esto respaldado en la
historia clinica, la entrevista semiestructurada individual y familiar, los
test proyectivos, test del dibujo de la figura humana Machover y TAT
de Murray, para la debida integracién de los analisis. Se concluye que
predominan funciones fallidas de los progenitores y que son individuos
provenientes de familias psicosomaticas, que utilizan la enfermedad para
obtener un beneficio secundatio.

Palabras claves: insuficiencia renal terminal, duelo, psicodinamica,

hemodialisis..
Abstract

The present investigation, is based on psychoanalytic Clinic, through
the study of two cases of three patients diagnosed with TRI receiving
hemodyalisis treatment, having into account the increase of the cases
and the characteristics of its presentation it is now considered a public
health problem. The main aim is to describe the dynamic characteristics
of the process of mourning in patients with TRI in renal therapy center
of the city of Cartagena (Colombia). The methodology used for this
research was through a qualitative type design. This research was develo-
ped with a clinical design through case studies, based on psychoanalytic
hermeneutics, all this backed in the clinical history, the semi-structured
individual and familiar interviews, The projective test of the drawing
of the human figure Machover and TPT of Murray, analyzing their
integration. We conclude the dominance of failed functions of parents,
and that they are individuals from psychosomatic families, that use their
illness to obtain secondary profits.

Keywords: terminal renal insufficiency, grief, psychodynamic, hemo-
dialysis.
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INTRODUCCION

En los ultimos afios, la insuficiencia renal cronica se ha constituido en
un serio problema de salud publica, que afecta a toda la poblacién de
la ciudad de Cartagena, y en donde existen centros o unidades renales
para ayudar a estos pacientes mediante tratamientos paliativos (medica-
mentos, procedimientos de dialisis), altamente invasivos, demandantes
y que involucran altos costos para al paciente y su familia, a nivel fisico,
psicolégico, social y econémico.

En los centros de tratamiento en enfermedades renales se han reportado
casos de pacientes cuyas edades no registran en las estadisticas de la pa-
tologia, como son: nifios, adolescentes y adultos tempranos, cuyas edades
oscilan entre los 20 y 30 afos; esto causa un gran choque emocional, que
altera el bienestar, la satisfaccion del paciente en sus condiciones de vida
y en la percepcion que ellos tienen sobre su salud, ya que deben vivir
con una condicién médica permanente (Gomez, Vela y Sabeth, 2002).

Desde postulados psicoanaliticos y segun Fenichel (1996), en los casos
de personas que padecen este sufrimiento se genera una necesidad pa-
siva de amor, necesitan sentirse amados por el objeto, requieren de su
reafirmacion de amor, cual bebé que comunica a su madre la necesidad
que lo atienda y lo cuide y centre toda su atenciéon en €L

Las bases teoricas que respaldan la investigacién describen que la insu-
ficiencia renal terminal es una enfermedad que segun Alarcon (2005)
implica la pérdida gradual y progresiva de la capacidad de los rifiones
para excretar desechos, concentrar la orina y conservar sustancias en
la sangre; como es progresiva, puede llegar a ser terminal cuando la
capacidad renal se reduce a un 10%; aunque nadie se encuentra exento
de esta enfermedad, existen factores predisponentes médicos/genéticos
como la diabetes mellitus, hipertension arterial y alteraciones en el apa-
rato genito-urinario. Entre las enfermedades causantes se encuentran: la
hipertension, diabetes mellitus, infecciéon o calculos en el rifién, enfer-
medades poliquisticas del rinén, entre otras. Entre las mayores causas
de IRT se encuentran la hipertension y la diabetes.
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Duelo

Freud (1915), en Duelo y melancolia, le imprime al término duelo rai-
gambre psicoanalitica. Sobre la propiedad homoénima de esta palabra
recaen dos significaciones; etimolégicamente proviene de dos voca-
blos latinos: primero, do/us, del latin tardio, que significa dolor, pena o
afliccién; demostraciones que se hacen para manifestar el sentimiento
que se tiene por la muerte de alguien. Y segundo, duellum, variante
fonética arcaica de bellum que significa batalla, desafio, combate entre
dos (Corominas y Pascual, 1991). Esto significa que el duelo es dolor
psiquico, pena, afliccién, pero también es un desafio para el sujeto, es
la oportunidad para que revise su relacion con la pérdida que lo fundo
como tal, y producir una recomposicion significante ante el agujero que
la pérdida dejo en el tejido simbolico.

El duelo es dolor, dolor psiquico, que puede llegar a afectar el cuerpo,
pero también es un desafio a la estructura subjetiva para recomponer su
universo simbodlico, luego del cimbronazo que le provocé ese agujero
en lo real con la pérdida del objeto amado.

No obstante, vemos lo que dice Freud del duelo en su clasico texto de
1915 Duelo y melancolia: “El duelo es la reaccion frente a la pérdida de
una persona amada o de una abstraccién que haga sus veces, la patria,
la libertad, un ideal, etc.”. También introduce el término de melancolia,
con el objetivo de explicarla, aunque no tenfa algunos aspectos claros y
se equivoca cuando presenta el psicoanalisis como una fuerza destructora
de las ilusiones, luego en su obra Duelo y melancolia y en Trabajos sobre
metapsicologia la compara con el duelo que es un “afecto normal”, la
cual contrasta y diferencia entre si.

Sin embargo, a pesar de haberlo definido como una reacciéon normal,
Freud propone la necesidad de un #abajo para el duelo (trauerarbeit) y
un tiempo para su elaboracion (durcharbeiten), durch significa “a través de, por
medio de, en desafio a” 'y arbeit, “trabajo’’; vemos que en ambos términos
esta presente el concepto de “trabajo” (arbeit); dice: serd un trabajo que
mplica un considerable gasto de tiempo y energia para el aparato psiquico, una
“excigencia de trabajo”.
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Por supuesto que este trabajo se tendra que hacer de un modo paulatino,
pieza por pieza. Dice Freud (1915)...

el examen de la realidad ha mostrado que el objeto amado no existe ya
y demanda que la libido abandone todas sus ligaduras con el mismo.
Contra esta demanda surge una oposicion naturalisima, pues sabemos
que el hombre no abandona gustoso ninguna de las posiciones de su
libido, aun cuando les haya encontrado ya una sustitucion... Cada uno
de los recuerdos y esperanzas que constituyen un punto de enlace de
la libido con el objeto es sucesivamente despertado y sobrecargado,

realizandose en él la sustraccion de la libido.

Este proceso tendria como consecuencia el retiro de la libido del objeto,
que estarfa asi disponible para investir otros objetos, y la sustitucion
del objeto perdido. El duelo comporta el arduo trabajo de dehiscencia
libidinal del objeto perdido, labor que permitira luego al sujeto investir
libidinalmente otros objetos; el sujeto incorpora rasgos del objeto amado
en el afan inconsciente de retenerlo.

Freud (1915) plantea que el duelo tiene lugar cuando el objeto perdido
es introyectado, pero para que eso sea posible, tiene que cumplir una
condicion previa: que esté constituido como objeto.

Lacan

Lacan abordé el tema en varios de sus seminarios, principalmente en
el VI: El deseo y su interpretacion; incluso considera como su unica in-
vencion: el objeto le fue inspirado durante una de sus lecturas de Duelo
y melancolia segun él mismo lo comenta en una de sus conferencias.

Freud en esta ultima obra propone un “#rabajo de elaboracion” para el duelo,
que implicarfa atravesar por diferentes momentos que culminarfan con
la “sustitucién” del objeto perdido, Lacan en el seminario VI “El deseo
y su interpretacion” (1958) dira que el duelo abre un “agujero en lo real”,
que desordena el orden simbilico, [en cuanto produce] un quiebre en la estructura
del sujeto, e introduce el concepto de “funcion del duelo”.

Aqui Lacan (1991) propone una lectura: un agujero en lo real, una pérdida
en la vida que atafie la existencia, no respecto al entorno sino la que toca
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la fibra mas intima; conmueve todo el universo significante, el orden
simbdlico se desordena y la falta pierde su localizacion; generalmente
el sujeto no encuentra como apropiarse de la nueva identidad otorgada
por un objeto que ya no tiene correlato en la realidad.

El duelo no consiste en sustituir al objeto perdido, sino en cambiar la
relacion al objeto; de eso se trata la funcion del duelo, 1a relacion al objeto
es la constitucion del objeto como objeto de deseo.

El trabajo del duelo, segiin Lacan retomado por Bauab (2001), es simb6-
lico; es rasgo por rasgo como se efectia la recuperacion de los recuerdos
ligados al muerto; asi mismo sefiala que el duelo corresponde no a la
castracion sino a la privacion, definida esta dltima como un agujero en
lo real, mientras la castracion un agujero en lo simbdlico. Agujero en
lo real no se refiere a la realidad, es lo real de la trama, lo que toca el
tejido de la estructura subjetiva, es un agujero en la existencia, pero la
existencia no respecto a su entorno, sino la que alude a su trama mas
intima, la que toca sus entrafas.

Segtin Bauab (2001)

El duelo es dolor psiquico, pesar, afliccion, pero también es un desafio
a la estructura: un desafio a producir esa recomposicién significante
que le permita al sujeto disponer de la falta instituyente recreandola.

Cuando Lacan retoma la tematica del duelo, especialmente en el Se-
minario VI El deseo y su interpretacion, da lugar a una recomposicion
significante en la estructura; la pérdida del objeto de amor es una ocasion
privilegiada para el sujeto, para re-enunciar la falta originaria e institu-
yente, para decir de su disposicion respecto de ella.

También introduce el concepto de “suplementario”. ILa suplementacion
fuerza al sujeto a emerger del sometimiento al objeto cuyo peso lo en-
sombrece y exponer al maximo su condicioén de sujeto. Por eso, el duelo
serfa, ademas de dolor psiquico, una ocasiéon de recomponer la falta y
producir una separacion liberadora que abre a la posibilidad de un acto,
entendido como acto creador.

Ante el duelo es prioridad considerar una multiplicidad de tiempos, ya
que no solo incumbe a un desarrollo cronoldgico sino que también
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atafie a una légica en la que se distinguen tiempos de posicionamiento
subjetivo, segun Bauab (2001). Asi se describe un primer tiempo: frente a
la pérdida en lo real, la primera respuesta es la renuencia a aceptatrla, la
renegacion, la cual reenvia al sujeto a una posicion privada desde donde
sin el recurso de quedar representado en la cadena significante se muestra
en escena; entonces, estar de duelo se trata, en primer lugar, de localizar
la falta, nombrarla, aceptar algo que se ha perdido, no renegar de ello.

El segundo tiempo comprende estrictamente al trabajo de simbolizacion,
que implica un alto gasto de energfa, de investidura y de tiempo; se ejecuta
pieza por pieza y conlleva un displacer doliente. Este movimiento permite
ir aceptando que el objeto amado investido libidinalmente ya no esta, es
el examen de la realidad para que se retire la libido adherida al objeto, ya
que no hay matriz ni perceptiva ni sensorial que corresponde al anhelo.

En un zercer tiempo: el sujeto en una posicion activa puede consumar por
segunda vez la pérdida, asesinando al objeto, matando al muerto o en
otras palabras, perdiendo en lo simbélico lo que se habia perdido en lo
real; este movimiento permite la modificacioén de los lazos con el objeto
perdido, la separacion y el investimento libidinal de otros objetos que
sustituyen el ausente.

Se menciond entonces tres tiempos para pensar el trabajo de duelo, que
culminarfa con la sustitucién del objeto perdido por otros; sin embargo,
la pérdida del objeto de amor es una ocasion privilegiada para el sujeto,
para re-enunciar la falta originaria e instituyente, para decidir su dispo-
sicion respecto de ella.

Bauab (2001) también nos habla de los duelos detenidos en su tiempo
de elaboracion, los cuales, frecuentemente y en modo absolutamente
inconsciente, empujan al sujeto a lo sacrificial, a postergar, a inhibirse
a avanzar en la senda de sus deseos, a boicotearse, a jugar como si fuera
del equipo enemigo, a no permitirse lo que en verdad es de facil acceso.
Son expresiones de avatares de duelos detenidos, impedidos o coartados
el humor depresivo, la inhibicién generalizada, abulia, desinterés marcado
por todo lo ajeno al objeto perdido. Prolongandose en el tiempo, estas
manifestaciones les otorgan a los duelos matices melancdlicos, asf mismo
puede presentarse trastornos alimenticios (bulimia, anorexia), adiccio-
nes (alcohol, drogas) y enfermedades psicosomaticas. En ocasiones el
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accionar mediante una actuaciéon compulsiva domina la escena, por lo
cual se encuentran modos de accién deshilvanados del deseo como son
los acting out permanentes a repeticion.

Caracteristicas generales de la familia

Presenta un estado de aglutinamiento, cada uno de los miembros ma-
nifiesta tendencia intrusiva en los pensamientos, sentimientos, acciones
y en la comunicacién con los otros; la autonomia es escasa; los limites
generacionales e interindividuales son débiles.

Son familias donde predomina la sobreproteccion; por ello cuando el
paciente asume el compromiso somatico, la familia se moviliza para
protegerlo y a menudo sofoca en este proceso muchos conflictos in-
trafamiliares.

Otra de las caracteristicas es su rigidez, son resistentes al cambio, niegan
los conflictos y no hay mas problema que la enfermedad del paciente.

En un sentido dinamico los vinculos familiares se pueden postular en
una falla de narcisizacién asi como en la posibilidad de corte respecto
de los miembros de estos y de sus familias de origen.

Susan Matus (2007) propuso que se han de transmitir significaciones
diferentes acerca de la posibilidad de simbolizacién del cuerpo, con
predominio de aquella que da el dador de la mujer, segtin se coloque
como testigo de la alianza o como baluarte narcisista; en esta tltima,
la capacidad de simbolizacion se hallara fallida, y consecuentemente
se dificultara la simbolizacion que remite al cuerpo erégeno se hallara

dificultada.

Inversamente, en las familias en las que predomina el dador como tes-
tigo de la alianza esto permitira la contextualizacién del nuevo grupo
familiar y la consecuente posibilidad de narcizacion y diferenciacion de
cada uno de los miembros.

La narcisacién implica desde ya la erogenizacion del cuerpo del infans

como el reconocimiento de la diferencia y el limite entre el cuerpo propio
y el cuerpo del otro. el paciente psicosomatico esta separado de lo que
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debid estar unido psique-soma y esta unido aquello que debi6 separarse
cuerpo propio cuerpo del otro.

La funcién materna se halla fallida desde una doble perspectiva; por un
lado, crea un vinculo libidinal con el infans pero también lo ubica en el
lugar de objeto de deseo en tanto en cuanto aquel sostenga permanen-
temente los ideales narcisistas del otro familia.

LLa falla de reconocimiento del hijo como otro diferenciado de la madre
plasma fundamentalmente en la ausencia de registro en cuanto al cuerpo
del infans como cuerpo simbdlico. El psique-soma falla la articulacién
en la medida que falla la funcién materna en la articulacién yo-otro, es
decir en la funcién especular.

La funcién materna se presentifica como un lugar omnipotente pet-
manente, lo cual tanto desde el lugar del hijo como del padre debe
sostenerse, pues hay una complicidad desde la funcién paterna y filial
donde existe una unica legalidad: la materna.

El cuerpo pone de manifiesto la no separacion entre el yo y el otro, es
decir, la falla de la funcién de corte. Sami Alf (1991) dice que delirio y
patologia psicosomatica no aparece juntas, pareciera que la una es el
reverso de la otra.

El procedimiento metodolégico aqui utilizado fue un disefio de tipo
cualitativo; la investigacion se desarroll6 con un disefio clinico mediante
el estudio de casos, fundamentada en la hermenéutica psicoanalitica, en
la cual se estudia analiticamente las caracteristicas clinicas de las mujeres
sometidas a maltrato doméstico por parte de sus compafieros. El analisis
de casos clinicos es fundamental en la hermenéutica donde se pueden
estudiar detenidamente las caracteristicas de personalidad intrapsiquicas
del inconsciente, la conciencia y el preconsciente (Gonzalez Rey, 2005).

Participantes

Fue constituida por un grupo de tres personas, dos de sexo femenino
y uno de sexo masculino, diagnosticados con insuficiencia renal en fase
terminal, que se encuentran en tratamiento de hemodialisis en un centro
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de terapia renal en la ciudad de Cartagena, y cuyas edades oscilan entre
20y 30 afos.

Instrumentos

Se efectuaron estudios y analisis de historia clinica, con entrevistas abier-
tas semiestructuradas tanto individual como familiar, cuyos resultados
se estudiaron de forma detenida en medios magnéticos y manuscritos.
Se aplicaron herramientas psicotécnicas de tipo proyectiva como son
el test de la Figura Humana de Karen Machover (1987) y test de aper-
cepcion tematica TAT de Murray (1988), desde el juego de laminas hasta
los manuales de calificacion, codificacion e interpretacion de la prueba.

Procedimiento

Bajo los lineamientos prescritos de los objetivos del trabajo investigativo
se realizé el disefio de una entrevista semiestructurada tanto individual
como familiar, lo mismo que por medio de la incursién de material
psicotécnico en el uso de pruebas proyectivas. Se acord6 con los parti-
cipantes sesiones de aplicacion y evaluacion en el centro de terapia renal,
con una duracién de 50 minutos; se instruyo, en primer lugar, el formato
de sistematizacién de datos y la consiguiente la aplicacién del material
psicotécnico. Posteriormente se efectu la calificacion e interpretacion de
los datos arrojados por las pruebas proyectivas en relacién con los datos
proporcionados en la entrevista semiestructurada y la historia clinica,
desde el analisis del discurso, la argumentacion conforme las referencias
conceptuales, todo lo cual derivé en un estudio descriptivo hermenéu-
tico de corte psicoanalitico, cuyos datos se encuentran consignados en
este informe. Las personas participantes en la investigacion aceptaron
suministrar informacion clinica mediante su consentimiento informado,
si bien se conserva el secreto profesional de utilizar nombres ficticios
para proteger su confidencialidad y con el debido respeto acorde al c6-
digo de Bioética profesional, propio de investigaciones, segin articulo
segundo: De los principios generales, numeral 5: Confidencialidad de
las personas participantes, cuyos nombres ficticios son: Marfa, de 28;
Tania, de 25 y Félix de 29 anos, respectivamente.

Haciendo un paralelo de lo arrojado en la recoleccion de informacion
y las bases teoricas, a manera de discusion se encontré que desde el
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momento de su nacimiento se dio en los participantes abandono real
por parte de los padres, que los dejaron al cuidado de los abuelos de sus
hijos; por ello no se cumplié con lo que se conoce en la teoria psicoana-
litica como la funcién de la familia, dado que hay un registro de madre
ausente, padre ausente, funcién paterna fallida, es decir, de una escena
marcante, significante para la historia psiquica de los futuros infans.

Todos estas faltas se presentaron durante el momento edipico, proceso
importante donde el infante se tiene que ir realizando la pregunta por
el deseo del otro, el ¢Che vuoz?, y que en ellos se dio a través de estos
interrogantes. Asi, con este vacio estructural, se fueron desarrollando
durante la infancia; luego al llegar a la adolescencia y lograr una ratifica-
cion estructural normal se presento una falla en la constitucion, porque
es en la adolescencia cuando se debe dar esta operacion significante.

Al presentarse esta falla, es en la adolescencia cuando estas personas
buscaron algtin sostén para poder solventar las experiencias que el otro
social y familiar les convocaba; donde entonces tenfan que utilizar una
especie de protesis narcisista.

El bienestar y la seguridad que les brinda la maquina hemodializadora
suple para ellos las demandas que no fueron atendidas en su momento, y
de las que resultan ser dependientes. La funcién de la maquina es actuar
como un rifi6n artificial: toma la sangre venosa y filtra las toxinas, o sea,
la purifica y regresa a las arterias ya lista para ser distribuida al resto del
cuerpo, y asi genera el correspondiente bienestar hasta la siguiente sesion
de tratamiento. Ante la sensacién ambivalente de alivio y malestar que
ello provoca, este proceso les resulta ser adictivo porque van a depen-
der de la maquina para su bienestar. Hay entonces un simbolismo de la
funcién de madre, madre que sana y alivia.

Ademas de tomar y utilizar una protesis narcisista, a los participantes les
sirve la enfermedad como actings para hacer ese llamado al otro. Los ac-
tings resultan ser vitales para la obtencion de beneficios secundarios que
los equilibra; con este llamado al otro el enfermo es atendido, de manera
que lo que no fue en un momento tramitado en palabra se convierte
en acto que se repite constantemente. Y al no querer desprenderse de
ese beneficio, representa la pérdida real del objeto amado, simbolizado
en la respuesta recibida por el otro social.
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La respuesta de ese otro que atiende al llamado le da un lugar y hace
que los demas lo reconozcan por estar en ese lugar; a esto se le llama
beneficio secundario.

Todos estos eventos traumaticos vivenciados desde su nacimiento, no
tramitados y que reaparecen en su edad adulta, refieren a un individuo
patologico que tomé su enfermedad y el significado como el soporte
que le permite ser reconocido: prolonga ese estado de enfermedad que
le resulta beneficioso; por ello, si ante la pérdida de su salud elabora
un duelo, romperia eso que construyo y que le da un lugar que se le fue
negado.

Los participantes experimentan un duelo frente a la pérdida de la fun-
ci6én de los rifiones, el deterioro fisico, la dependencia al tratamiento y
el sentimiento de culpa por esto. El duelo remite a una primera pérdida,
pérdida real de un objeto simbdlico: las figuras paternas, especificamente,
ausencia de la madre, del padre y la funcién como tal, la cual, fue fallida.

Hay un tiempo establecido luego de la pérdida para elaborar el duelo,
en cada una de sus etapas o fases; asi quien prolonga un estadio o una
fase, es un individuo con un duelo poco sano o mas bien patolégico.

Segun lo manifestado en la historia clinica, la entrevista individual y
familiar semiestructurada, y lo mostrado en los test proyectivos de la
figura humana y test de apercepcion tematica, se pudo observar en los
participantes los siguientes resultados:

Los tres participantes que fueron diagnosticados con insuficiencia renal
terminal en la etapa de la adultez temprana, habian sido abandonados
en un primer momento por la madre, y asimismo mantenfan una rela-
cién con el padre distante; es decir, la figura de la madre fue ausente y
la funcién paterna, fallida.

Fueron criados por sus abuelos, quienes, no obstante, consideran que
no hicieron su trabajo como debian ante el vacio que siempre existi6 en
sus nietos y porque en ellos se evidencian sentimientos de abandono, de-
pendencia, culpa, busqueda de apoyo afectivo, inseguridad, carencias de
afecto, inestabilidad emocional e incapacidad de proveer seguridad por
parte de la figura materna, inmadurez emocional: los tres estan ligados
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a una posible fijacién oral o dependencia; regresion, desvalorizacion
de su propia imagen, inversion sexual, rasgos infantiloides, evasion de la
realidad circundante; también aparece evitacion, sentimientos depresivos
y de minusvalfa, y grandes sentimientos de recepcion de gratificaciones
orales, asi como simpatia forzada, confusion sexual, y se observan con-
flictos matrimoniales.

Félix muestra signos de virilidad, si bien es la debilidad de “si mismo™ a
la que le da mds importancia; presenta fuerte tendencia a la participacion
social, pero egocéntricamente esta bloqueado; es timido y distraido; la
indecision y el temor a la responsabilidad que manifiesta se interpreta
como indicaciéon de un fuerte impulso a aparecer socialmente enérgico
y dominante. También muestra indecision acerca de su propio rol.

Igualmente revela retraimiento e inhibicion, evasion, lo que sugiere cul-
pabilidad respecto a impulsos agresivos o a actividad de masturbacion,
falta de confianza en los contactos sociales.

Aparece una relacién/alusién a conflictos matrimoniales entre una
pareja y la imposibilidad sexual del hombre, identificacién sexual con
la figura masculina (el abuelo); se evidencia temor, miedo a la muerte,
asi como oposicion al medio, a la critica, al seflalamiento, al que diran
dentro de la sociedad.

Expresa sus sentimientos y esperanzas respecto a la terapia psicologica,
asi como necesidad de afecto y busqueda de una relacién de pareja. La
dicotomia del humor (optimismo-pesimismo) permite la expresion de
frustraciones y esperanzas.

Se encontraron diferentes expresiones emocionales entre las que se
resaltan: temores y posibles causas para no vivir la vida ni aprovecharla;
necesidad de ser reconocido como persona; desconfianza; temor a ser
agredido; vacio y plenitud.

Tania muestra preocupacion por el contacto social; elaboracion poco
estructurada, rasgos infantiloides; esto esta asociado con la conciencia
de poder, que se relaciona con la capacidad funcional del desarrollo de
la pelvis. También se observa posible indicador de confusion sexual,
inestabilidad emocional y ambiental sigho de movimiento regresivo.

Psicologia desde el Caribe. Universidad del Norte. N.* 28: 197-218, 2011



210 KAREN HERRERA HERRERA, LAURIE NOBLES ESCANDON

EDpGArR AcuNA BERMUDEZ

Observa falta de capacidad para tratar racionalmente y coordinar los
impulsos con la conducta adaptable, arranques temperamentales o
impulsividad. Contradictoriamente a las asociaciones, las expresiones
faciales de las figuras femenina y masculina son de alegria y tristeza (o
preocupacion), agresion infantil reprimida, insuficiencia y/o debilidad
corporal, confusion respecto a su imagen corporal. También presenta
incapacidad para proyectarse hacia el futuro.

En ella asimismo son pobres las esperanzas hacia el logro al igual que su
baja motivacion frente a esta situacion; se infiere un nivel de aspiracion
en donde no se pretende luchar por lograr lo que se quiere.Aparecen
varios indicadores como la culpa, desesperacion, el abandono, fracaso
de una relacién de pareja y una posicion depresiva y de imposibilidad.
Se percibe también ansiedad (paranoide) ante la presencia de individuos
extrafos.

Aparece una constante presion y temores infundados en el personaje
masculino por situacion de pareja. Se percibe hostilidad latente frente
a la figura materna, preocupacion por conflictos personales, lo cual va
dirigido a encontrar una pareja.

Se percibe tension en la relacion madre (abuela)-hija (nieta). Parece que
existen diversos elementos que hacen dicha relacion distante, desagra-
dable, tensionante.

Ante la relacion heterosexual percibe ansiedad; sentimientos de soledad;
sentimientos de abandono en relacion con la actitud frente a la muerte,
considerado como algo pasajero, sin importancia.

Aparecen sentimientos de infelicidad y frustraciéon de no lograr lo que
quiere, se percibe la necesidad afectiva de proteccion y cuidado, tendencia
y/o deseos agresivos hacia la madre, aislamiento social y retraimiento.

En Marfa se observo: inteligencia y autoridad social; fuertes tendencias
de curiosidad visual, acompafiada de la culpabilidad, ensimismamiento,
inestabilidad en el contacto con el entorno, emotividad infantil y ego-
centrismo, seduccion social y sexual, asi como la existencia de una figura
paterna débil y faltante; también se observo cierta frustracion con rela-
cion al sentimiento de tristeza (pensativa); se infiere un nivel de aspiracion
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donde pretende lograr una vida normal, alejada de los conflictos que le
aquejan; hace alusién a una amenaza a su felicidad, preocupacioén por
problemas actuales relacionados con el diagnéstico de IRT.

Ante la necesidad de conocimiento respecto del rol materno infiere una
movilizacion en el sujeto de mecanismos de defensa como la formacion
reactiva y la proyeccion, sentimientos de tristeza frente a la separacion,
dependencia con relacion al sexo opuesto. Pone de manifiesto meca-
nismos de defensa frente a la actividad sexual intima, negacion ante los
hechos que suceden o sucederan; negacion de la realidad.

Muestra expectativas a querer observar o ver algo respecto a la ventila-
cion de conflictos que pudieron ser reprimidos; aparece tristeza, culpa y
castigo por haber deseado estar enferma y encontrarse en este momento
afectada fisicamente; ideal del super yo a ser rigido.

Ella presenta pobre manejo de la autoestima, sentimientos de culpa y
autocastigo posiblemente ante el hecho de haber deseado su propia
muerte en un momento de su vida; asi mismo ocurre con respecto a su
realizacion de seguridad ante los males o amenazas que la rodean; senti-
mientos de vacio y plenitud, precaucion frente a sentimientos de soledad.

En Tania y Maria se observan indicadores de agresividad infantil repri-
mida, insuficiencia y/o debilidad corporal, actitud vigilante de la madre,
protectora y castradora; siempre esta atenta alo que sucede; presenta ac-
titud de sospecha, desconfianza hacia el hombre por situacion de pareja.

Los tres muestran mecanismos de defensa revelados en el TAT: proyec-
ci6n, formacion reactiva, fantasia. También Félix opta por el aislamiento.

Con base en los resultados obtenidos en esta investigacion las gestoras
del proyecto lograron atribuir el origen de la insuficiencia renal de los
participantes (la pérdida de su salud por falla en las funciones de los
rifiones) a vivencias de su infancia, especificamente, el abandono de sus
padres y a que los cuidadores en los cuales estos delegaron esa funcion
no respondieron segun se esperaba de ellos, asi como tambien a una
primera pérdida insuperable y traumatica.

Los participantes de la investigaciéon tienen en comun esta falta, una
madre ausente, un padre ausente y una funciéon paterna fallida por
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defecto; ya que al prohibirse el incesto, la funcién del padre simbodlico
como soporte de ley posibilita el ingreso del sujeto al orden de la cultura
y con ello el nifio accede a la metafora paterna, se instala en el orden
simbolico: aquel hombre que lo ha investido como hijo, el mismo que
lo ama, lo educa, lo cuida y lo protege, a su vez, es investido por el nifio,
que lo considera como padre, y desea parecérsele.

En su vida adulta, la enfermedad misma es representada como un fe-
némeno psicosomatico ya que es la forma que encontraron de hacer el
llamado y obtener el beneficio secundario, el reconocimiento de terce-
ros, del otro; pero en la medida en que se identifica con un rol (estar
enfermo), no quieren dejar de estar en ese lugar. Lo anterior encadena
una serie de conductas repetitivas que procuran solo su beneficio psi-
quico, que mengua el dolor causado anteriormente y va registrando en
la conducta verbal y no verbal de cada uno mecanismos de defensa que
entran a mediar en su conflicto interno de contacto con el mundo exte-
rior; entre ellos los que mas presentaron fueron proyeccion, formacion
reactiva y fantasia.

A simple vista es dificil identificar esta situacion, pero con los resulta-
dos obtenidos en la aplicacién de instrumentos y en el discurso mismo
queda revelada. Pese a que la historia de los participantes coincide con
algunos aspectos, se tuvo en cuenta la individualidad de los casos porque,
segun el analisis de la informacion, los objetivos especificos a alcanzar-
se, dependen de su situacién personal, familiar, social actual, factores
ambientales y todo lo relacionado a la parte médica:

Félix logré que su madre regresara, que le pidiera perdon y que lo tratase
como un nifo, segin lo muestra en los dibujos de la figura humana.
Tiene posibilidades de acceder al trasplante, pero lo rehtsa. Aun no ha
mejorado la relacion con su padre ni su vida sentimental; actualmente
es un nifio, por lo tanto, eso no le preocupa.

Marfa lamentablemente no conoce a su madre; pero el hecho de aban-
donar todo hace que repita la conducta de su madre, dejatlo todo; sin
embargo, logré que sus familiares y amigos estén allf; al igual que Félix,
tiene conocimiento de otras alternativas de tratamiento pero aun no
hace nada por obtenerlos.
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Tania regres6 con sus padres, situacion que segun ella no la tiene para
nada contenta, pero manifiesta sensacion de alivio al ver el sufrimiento
y culpa que siente su madre por su estado. Abandoné sus obligaciones,
estudios, trabajo, vida social e incluso se muestra débil y dependiente,
al igual que los otros dos participantes. Tania esta conforme con el tra-
tamiento de hemodialisis y no busca alternativas que mejoren su salud.

Uno de los objetivos especificos, y que de hecho es uno de los aspectos
que mas interesa en esta investigacion, es la fase de duelo que vivencian
los participantes. La teorfa nos habla de cuatro tiempos, que, a su vez,
tienen un determinado plazo para realizar el proceso completo; si bien
es cierto que los participantes ya cumplieron ese tiempo, por eso mismo
se habla de un duelo detenido, un duelo patolégico.

Félix, que lleva mas tiempo en el tratamiento y por el apoyo que recibe
de su madre, se encuentra en la segunda fase de duelo (elaboracion), al
igual que Tania, aunque que esta tiene menos tiempo que €él. Por otra
parte, Maria lleva menos tiempo que ellos en el tratamiento y su situacion
personal, familiar, no le ayuda, se encuentra estancada en la primera fase
de duelo (negacion).

De hecho la situacion de Marfa sugiere un seguimiento mas profundo y
la realizacion de un estudio de caso, que indague otros aspectos e infor-
macion mas reveladora que la presente a fin de explicar las consecuencias
de traumas como los revelados por ella.

A través de las situaciones personales y familiares descritas a lo largo
del desarrollo de esta investigacion, se identifican las principales ca-
racteristicas que, segun la teoria de familias psicosomiticas expuesta en el
marco tedrico, permiten llegar a la siguiente conclusién:

Las personas diagnosticadas con insuficiencia renal terminal que reci-
ben tratamiento de hemodialisis, aun cuando no tienen los requisitos
establecidos para la presentacion del diagnéstico, como la edad propia
para la aparicion de la enfermedad primaria que conlleva a la falla renal,
son sujetos cuya familia es una familia psicosomitica, y se ella dan las
siguientes caracteristicas:
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Una historia y prehistoria familiar jalonada por graves situaciones de
desamparo de los miembros, la imposibilidad de crear un espejo familiar
que dé sostén libidinal al grupo familiar, el registro de las situaciones
del desamparo afectivo como pertenecientes al nivel de la necesidad o
la autoconservacion, el desarrollo de técnica de supervivencias con el
objeto de lograr una mejor adaptacion a la realidad, un pensamiento
operatorio donde no hay posibilidad de manifestar y describir los estados
emocionales, la indiferencia de los significados de vida y muerte, la uti-
lizacién del cuerpo como campo de batalla de los conflictos pulsionales
y vinculares, una falla en la simbolizacién y la consecuente ausencia de
fantasmatizacion de los conflictos.

Se trata de sujetos que desde el mismo momento de su nacimiento
son recibidos por una familia disfuncional que los abandona y cede su
cuidado a terceros, que no alcanzan a suplir las carencias y necesidades
afectivas; nuevas familias que no ayudan a superar esa pérdida primaria
y que, por lo contrario, forman un sujeto que no tiene definida una
identidad; que luego al sentirse confundido como adulto busca una
manera poco sana de obtener un lugar en donde otro lo sitte alli, ya que
en la condicién de enfermo le resulta més facil y complaciente recibir
la atencion que le fue negada, e incluso el regreso de esas personas que
antes los rechazaron y que vuelven con sentimientos de culpa.

LaIRT si bien es una enfermedad progresiva y degenerativa, el tratamien-
to de hemodialisis y el trasplante de rifién son alternativas alcanzables
que ayudan a mejorar la calidad de vida de los que la padecen; pero la
falla renal no aparece por si sola: se da por el descuido y mal manejo
de la enfermedad primaria ya que el diagndstico oportuno previene el
infarto de ambos rifiones.

Dejar de estar enfermos significa perder todo lo que en poco tiempo lo-
graron conseguir; luego de tantos afios de conflicto interior consiguieron
que ese otro atendiera sus demandas, ahora tienen un lugar y son reco-
nocidos por ello; su enfermedad fisica les alivia el malestar psicolégico.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la investigacion, se re-
comienda ampliarla mediante el aumento del tamafo de la muestra y la
variacion de los criterios de inclusién; asi, de acuerdo con estos nuevos
resultados, se podria elaborar un modelo de intervencion psicologica
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que respetando la individualidad de los casos, sea utilizado y aplicado a
los pacientes, familiares y/o personas acompafiantes durante el curso
de la enfermedad y tratamiento.

A los centros prestadores del servicio de terapia renal, que le den mayor
importancia a la parte psicologica, especificamente en el area clinica en
el modelo de intervencion de los implicados, pues asi podrian tener una
estrategia interdisciplinaria (abordar a los pacientes en terapia grupal)

Alauniversidad, especificamente a la Facultad de Psicologfa, que sirva de
mediador entre los estudiantes que lideran investigaciones especializadas
en temas de salud y calidad de vida y las instituciones encargadas del area

Al grupo investigativo psicoanalitico Insigth, que fomente el disefio de
investigaciones en pro del sector salud (mental y fisica), en especial, de
enfermedades cronicas—terminales, teniendo en cuenta la diferencia entre
fenémenos psicosomaticos, fenémenos Border, estructuras clinicas y
duelos patolégicos.

Alos participantes de la investigacion Marfa, Félix y Tania, que continien
recibiendo atencion psicoldgica clinica.

A las gestoras del proyecto, complementar la informacién obtenida,
con la aplicacién de otros instrumentos que les permitan conocer datos
nuevos y relevantes con los que logren precisar resultados pero desde
los llamados fenémenos psicosomaticos.
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