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Este trabajo tiene el propdsito de elucidar sobre el psicoanalista relacional y sus apegos, a partir de
cuatro preguntas eje que un grupo de psicoanalistas relacionales mexicanos que conformamos la
Asociacion Mexicana de Psicoterapia y Psicoanalisis Relacional (AMPPR) y el capitulo México
Contemporaneo de la IARPP respondimos en funcidn de nuestra practica clinica y nuestra
subjetividad. Las preguntas fueron ;Por qué es importante la teoria del apego para el psicoanalisis
relacional? ;Qué apegos identificamos en nuestros pacientes? ;Qué apegos identificamos en nuestra
practica clinica y en nuestra persona? Y ;Como entran en juego estos apegos en la habitacion de lo
intimo, haciendo referencia al espacio analitico?. Para los autores la teoria del apego es importante
para el psicoanalisis relacional por la relevancia del vinculo con las figuras de apego, que encuentran
caminos complejos en momentos historicos especificos, ademas de comprender los patrones
relacionales del paciente y el tipo de interaccion que podemos esperar a lo largo del proceso
psicoterapéutico. Las y los autores hablamos sobre experiencias personales de los diferentes tipos
de apego que vivimos con nuestros pacientes en el espacio clinico, a través de vifietas breves.
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The purpose of this work is to elucidate the relational psychoanalyst and its attachments, based on
four main questions responded by a group of Mexican relational psychoanalysts who comprise the
Mexican Association of Relational Psychotherapy and Psychoanalysis (MARPP) and Mexico
Contemporary chapter of the IARPP according to our clinical practice and our subjectivity. The
questions were: Why is attachment theory important for relational psychoanalysis? What
attachments do we identify in our patients? What attachments do we identify in our clinical practice
and in our person? And, how do these attachments come into play in the intimate room, referring to
the analytical space? For the authors, attachment theory is important for relational psychoanalysis
because of the relevance of the link with attachment figures, which find complex paths at specific
historical moments, in addition to understanding the patient's relational patterns and the type of
interaction we can expect throughout the psychotherapeutic process. The authors talk about
personal experiences of the different types of attachment lived with our patients in the clinical space,
through brief points.
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El psicoanalisis relacional trata de integrar aquellas teorias que abordan la relacion
intersubjetiva como el elemento mas importante para el desarrollo del psiquismo. Asi la
teoria del apego es considerada como una conducta primaria y diferenciada de la necesidad
alimentaria y sexual, esto significa la tendencia de los seres humanos a crear lazos afectivos
con personas significativas, con la idea de comprender la influencia del apego en la
personalidad y las emociones humanas. Esta teoria reconoce que el modelo relacional entre
los nifios, las nifas y sus padres, madres o cuidadores se convierte en estructura interna, o
sea, en un sistema representacional, con una base segura.

El apego se constituye de multiples sensaciones agradables, desagradables, violentas,
suaves, cargadas de elementos no dichos que quiza se puedan o no traducir en palabras.
Estas primeras experiencias encaminadas por las sensaciones mediante la evolucion de los
sentidos establecen los puentes de los inconscientes implicitos que estan y estaran
enmarcados por las relaciones vinculares estableciendo un tipo de apego, que estaran
describiendo, inscribiendo o no los acercamientos con quienes ejercen las funciones materna
y paterna.

Bowlby, al plantear los modelos operativos internos sefiala que podemos tener apegos con
figuras cercanas de forma diferente. Asi, se puede tener apego con ambos padres, con un
padre o una la madre, inclusive con la abuela u otro cuidador, también nos dice que un nifio
puede tener diferentes modelos operativos, en diferentes momentos relacionales con sus
padres.

Tener un apego seguro marcara de alguna manera varias areas del ser humano, desde la
capacidad para mentalizar, para sostenerse en la vida, para relacionarse. El apego es la
primera puerta del mundo relacional, en donde se construye un vinculo, es decir, un tercero
en ese espacio, conformando las capacidades mas elaboradas del ser humano como la
posibilidad de reconocer al otro en su subjetividad. En suma, la teoria del apego es
importante para el psicoanalisis relacional por la relevancia del vinculo con las figuras de
apego, que encuentran caminos complejos en momentos historicos especificos, ademas de
comprender los patrones relacionales del paciente y el tipo de interaccion que podemos
esperar a lo largo del proceso psicoterapéutico.

En la historia relacional de nuestros pacientes hemos identificado que prevalecen patrones
de apego inseguro ambivalente, ansioso y desorganizado, con dudas entre acercarse y
alejarse de las figuras de apego, con dificultades en la regulacion emocional. Provienen de
relaciones con los padres o los cuidadores primarios que se caracterizaron por una escasa
disposicion afectiva, con ausencias prolongadas o por un sobreinvolucramiento que se vivio
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a modo de intrusion. En ambos casos, deja un sentimiento de insequridad, de falta de sostén
y contencion.

Los apegos que cada paciente presenta estan en condicion de ser analizados desde su
singularidad en una pluralidad contextual, de desarrollo de vida en diferentes ambitos:
laboral, familiar, en la relacion de pareja, asi como en el ciclo vital. Es importante observar
que cada paciente viene con una historia e interpretacion de la vida en cada contexto,
exponiendo sus miedos, angustias, ambivalencia, inseqguridades ante si mismo y ante las
funciones en donde desempena alguna expresion vincular de sus roles y funciones.

Desde otro angulo, los apegos que identificamos en nuestra practica clinica y en nuestra
persona aluden a apegos sequros e inseguros. La interaccion con nuestras figuras de apego
nos dejo ambas experiencias transitorias. Al respecto, identificamos sensibilidad ante el
rechazo, temores de abandono, necesidades de abandonar antes de ser abandonado,
temores de no ser suficiente, necesidad de apego a las personas, inseguridad, miedo,
intranquilidad y angustia frente a aquellos elementos que toman mas tiempo de pensar y
reflexionar, y que en ocasiones se presentan hasta en los suefios.

En este aspecto las y los autores hablamos sobre experiencias personales de los diferentes
tipos de apego que vivimos con nuestros pacientes en el espacio clinico, a través de vifietas
clinicas breves. Lupita, por ejemplo, tiene 75 afios, su motivo de consulta es que se separo de
su marido y ha estado en duelo por dos anos, relata que fue maltratada por él de varias
formas: En el aspecto emocional utilizaba sus conocimientos de Psiquiatria para afectarla de
un modo sadico, se acostaba con sus pacientes y también tuvo de amante a su asistente por
varios afnos en su consultorio que estaba en su propia casa. Se trabajo aproximadamente
cuatro afios con la paciente, con el fin de que tuviera autonomia, lograra vencer el miedo que
le daba enfrentar a su ex marido, y que pudiera hacer un plan de vida mas alla de ser esposa
y madre.

La paciente mantuvo un apego ambivalente que no le permitia dejar de pensar y actuar
respecto de su exmarido, logramos descubrir que era un patron relacional parecido al vinculo
con su madre, se logré un apego adecuado al tratamiento, siendo una paciente puntual,
disciplinada y analitica. Nuestra relacion fue fuerte y con un patron relacional madre-hijo.
Logramos un apego seguro, que nos permitio buscar su autonomia al desapegarse de su ex
marido, y disefar su propio plan de vida: hacer ejercicio, salir sola o con una amiga,
cambiarse de casa y enfrentar a su entonces pareja. Sin embargo, su hija se embarazdy a la
llegada de su nieto, ella espacid sus sesiones. José Angel Aguilar, su analista, refiere que esta
situacion la resintid y "aunque lo trabajamos, la fuerza del amor a su nieto y la necesidad de
apoyar a su hija, soltera, la llevé a abandonar, previo aviso de hacer una pausa, el tratamiento”.
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José Angel Aguilar refiere: "Considero que hicimos un trabajo adecuado al cambiar el apego al
ex marido, después conmigo, y ahora con su nieto. Me quedd la impresion que yo también tuve
una relacion de apego que ayudo pero me dejo triste su partida, ya que descubri mi necesidad
de apego con una madre, que yo necesitaba, ella estaba pendiente de mi salud y se preocupaba
por algunas cosas, como mis plantas, sin hacer prequntas directas lo hacia de manera no verbal
o con actitudes de aprecio y empatia. El apego se dio de ambas partes durante el proceso, pero
se convirtid en un apego adecuado, que logré su autonomia, aunque a mi me haya dejado
nostalgico (porque volvi a vivir apego materno) con ganas de que el tratamiento continuara, por
la relacion intersubjetiva nos hizo crecer a ambos”.

Emmanuel, por otro lado, es un joven de 30 afos, originario de un Estado al sur de la
Republica Mexicana, que acude a terapia por un proceso de rompimiento de relacion
después de estar casado por un aio y de vivir con ella otros tres mas. Sus planes se vinieron
abajo con la noticia de una intencidn de divorcio por parte de su entonces esposa, quien en
un inicio mostro dudas sobre qué hacer. Emmanuel sintié una incertidumbre insoportable
que lo llevo a presionarla para que tomara una decision. La razén del divorcio es que estaba
inconforme con la actitud de Emmanuel, quien a veces se mostraba controlador, celoso,
insatisfecho y violento.

Ante la amenaza de rompimiento, Emmanuel fue hiriente e incisivo con ella, pero en el
trasfondo de su actitud se asomaba un dolor intenso asociado con pérdida y con falta de
control. El mismo se preguntaba por qué sentia tanto dolor y se comparaba con sus amigos,
quienes aparentemente no sufrian tanto en situaciones similares. La posible respuesta a su
interrogante es la siguiente: Emmanuel perdio a su padre, pero en condiciones poco usuales.
Estuvo en la carcel los primeros afios de su vida por actividades ilicitas asociadas a la droga,
salio y convivio con él un afo para después morir por un accidente aéreo que se presume no
fue un "accidente".

La pérdida de su padre lo deja en un espacio suspendido, no es de aqui ni de all3, no echa
raices en ningun lado y siempre se asoma la idea de que otros no padecen lo que él. Culpa a
su madre, por no haberlo hecho firme y sequro y se lamenta de no tener claro su futuro, ni
tener energia o motivacion para hacer algo con él. Su principal objetivo es tener dinero pero
no sabe para qué y le duele no poder compartirlo con alguien. Su madre, aquejada de
depresion y su hermana de un cuadro paranoide, lo dejan con un sentimiento de vacio y de
sinsentido y se aferra a su ex esposa, aunque después la olvida e intenta sostenerse de él
mismo con infructuosos resultados.

Roberto Vargas, su analista, puntualiza que lo que puede salvar a Emmanuel es la relacion
terapéutica y los sentimientos que se cruzan que, desde su sentir, son fuertes y poderosos.
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Refiere: “En particular, el espacio de Emmanuel estd destinado a tolerar la soledad y
acompanarse, pero a partir de que yo también me siento fuertemente implicado con su dolor,
con su pérdida y con su actitud titubeante. El sentimiento lo lleva a que ese espacio sea distinto
a otras relaciones donde predomina el apego evitativo, es un ensayo de acercamiento hacia el
afecto donde las palabras también acompanan y dan un poco de luz. Al final desconozco a qué
puerto se llegard, lo que sé es que el proceso de terapia va marcando una ruta hacia la relacion,
hacia que él pueda implicarse afectivamente con su historia y no la ignore, no la odie, ni se
lamente por ella. Sus sentimientos de pérdida me han llevado a sentir de manera intensa y
profunda mis propios sentimientos de pérdida y el manejo que hice de ellos. En mi caso perdi a
mi madre y muchos arios vivi muy enojado y lamentado por la situacion, asociando que el
sufrimiento que derivaba de este suceso, era la razén de todos los pesares de mi existencia. Lo
que me salvo fueron mis vinculos actuales que me mostraron que pesaban mds las presencias
que una ausencia fundamental, me senti muy liberado de rodearme de personas vivas y no de
una que habia muerto, aspecto que se juega importantemente en el vinculo que tengo con
Emmanuel y por lo que me siento implicado afectivamente con su existencia, mas alld de ser un
paciente, visualizo nuestro encuentro como un espacio en el que pausamos la muerte y nos
devolvemos la vida”.

Por otro lado, Norma Elena Vidaurri, nos dice: "Hace algunos meses empecé a sentirme muy
agotada de la queja y del mundo sombrio y oscuro que mi paciente ha padecido por la separacion
de su pareja y que en las Ultimas semanas se incrementd por encuentros esporddicos en el
terreno sexual, sin continuacion cotidiana de charla, salidas, un trato amable hacia ella o una
posible reconciliacion. Ella planted que ya era hora de dejar el analisis porque no habia tenido
éxito en su relacion de pareja. Sesiones posteriores llegaba hablando de lo que le sucedia
dejando de lado la peticion de dejar el andlisis, lo retomaba yo y ella expresaba "si, para la
proxima”.

Leticia es una mujer de 60 afos, tiene 5 afios en analisis una vez a la semana con grandes
dificultades en el pago de las sesiones, siendo una paciente becada. El motivo de consulta es
la ruptura de una relacion de 4 afios con su primo hermano, Unica relacion amorosa que ha
tenido. Es la tercera hija de cuatro, el menor es hombre, su madre con esquizofrenia y el
padre muy cauto y desconfiado del mundo exterior. Licenciada en Psicologia que no ejercio;
estudio inglésy ha trabajado en diversas e instituciones, actualmente en una escuela publica.

Con pocas amistades, en su trabajo la convivencia laboral es muy restringida, refiere “no caer
bien” por su caracter intolerante y de expresion agresiva. La relacion con su hermana y
hermano también es muy austera. La hermana mayor muere de cancer y padecia de
esquizofrenia, Leticia era muy cercana a ella, su muerte cuando tenia 18 afios le afectd y se
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sintid aun mas restringida y con mucha desconfianza a estar fuera de su hogar. Sale poco,
tiene pocas amistades y casi nada de convivencia social; solo sale para ir a la escuela a
estudiar.

La muerte de la madre y del padre le deja como herencia un departamento que es el que
habita, acompanada de algunos muebles de su casa materna y paterna. Pasaron tres afos
de analisis y ella empezd a participar en grupos de baile, cursos en la cineteca, salidas en
grupo de vacacionesy a relacionarse con algunos hombres que ella ve como posibilidad para
una relacion amorosa, sin éxito.

Frente a estas experiencias en carne viva, frente a frente, grupales y de paseos y ante lo “no
posible”, se conecta con las redes sociales, en donde se encuentra con un hombre unos afos
mayor que ella. Su relacidn con él inicia intensamente, ella experimenta por primera vez la
relacion sexual genital ya que lo que ella y su primo hermano tenian era una relacion sexual
oral acompanado de fumar marihuana. Esta nueva experiencia sexual le abre el mundo
intimo de querer estar acompanada, no solo en la danza intima de su hogar, sino en el ansia
de convivir de lamano con ély conocer el mundo. Después de haberse separado hace un afo
en el Ultimo mes se comunicaron, tuvieron sexo y nada mas, “los activos para soportar la
realidad” se derrumban.

Norma Elena Vidaurri retoma: “La sesion inmediata a la supervision relacional donde mis
sensaciones estdn mds acotadas por mi calma y seguridad de contener y sostener a Leticia sin
el cansancio sentido con anterioridad, hacen la escucha mds continente y lo suficientemente
seqgura donde emerge el respiro nutriente de la sequridad de lo que Leticia ha realizado en
nuestro vinculo y yo en esta relacidn. Asi los "activos de movimiento para soportar la realidad”
se reactivan, y nos sostienen en esta relacion analitica; podemos hablar del desarrollo
emocional y de sociabilidad que ella ha tenido, del dolor de la rupturas de las frustraciones de
no escuchar en el andlisis lo que hay que hacer y sobre todo la validacidn de ejecutar su decision
de cerrar o no el andlisis”.

Retoma: “Reconocer mi apego lo suficientemente sequro permite sostener mi capacidad, mi
fragilidad, lo que me es posible y lo que no; reconocer y validar las capacidades y experiencias
de mis pacientes llevan a buen puerto mi trabajo como psicoanalista y en mi humanidad como
mujer y persona. Lo complejo, lo que es dificil, expone a pensar mas alld de lo que marcha bien,
como esa sutil experiencia vital de ser sostenido y sostener, de saber detectar que lo que sostiene
a tus pacientes también te sostiene, no eres sin el otro y el otro no es sin uno, evolucionar implica
desprenderse lo suficiente para existir”.

Finalmente, Maria de 58 afos, solicita consulta por haber sido agredida por su ex-pareja
introduciendo una jeringa en el pecho con xilocaina, la cual afecté un pulmédn, esto como
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consecuencia de dar por terminada la relacion por parte de ella. El dia de la agresion él la
trasporta a un Hospital y la abandona en urgencias.

Su relacidn de varios afos estuvo basada en una evidente violencia, sobre todo psicoldgica,
aunque también econdmica y fisica. En un inicio se trabajé dando contencién y sobre todo
brindandole lo necesario para restablecer su sequridad. Posteriormente se trabajo en su
relacion que se caracterizaba por un apego ambivalente, dudaba si estaba haciendo lo
correcto y por momentos justificaba la actuacion de su ex -pareja por amor.

Al avanzar en su proceso, expreso que este mismo apego era semejante al vinculo con su
padre que se caracterizaba por ser controlador, colmado de descalificaciones y maltrato
hacia ella, donde no se le permitia que alcanzara sus suefios, por ejemplo ser una nadadora
de alto rendimiento cuando ella destacaba en este deporte, lo cual fue rotundamente
negado por el padre.

Ella elige como profesidn la medicina para intentar ser aceptada y reconocida por su padre,
ya que también era médico aparentemente exitoso, situacion que no logro, al contrario: su
padre se alejo mas de ella y no fue apoyada dentro de esta labor. Estaba enojada con su
madre por no haber intervenido para defenderla, posicion que después quedo clara ya que
vivia sumamente deprimida por el patron relacional de violencia que imperaba en el hogary
que en algun momento su madre intento divorciarse y salir de su casa, situacion que no logro.

Lucia Chavez, su analista, nos dice: "Se obtuvo con ella un avance importante, consigue
demandar a la ex —pareja que con anterioridad se negaba a hacerlo por miedo a volver ser
agredida o tener que confrontarlo, el no recuperar sus pertenencias que se quedaron en el hogar,
iniciar desde practicamente en cero para retomar su vida, aceptarse, validarse, quererse y ser
merecedora por todo lo que es ella y no desde la vision de los demds. La conexion con Maria fue
desde un inicio empatica para entender su dolor y tratar de generar un apego seguro para
reconstruir el apego ambivalente generado en su infancia y con las consecuencias que esto
implicaron en su vida”.

En suma, con las vifietas clinicas presentadas y el tejido de las preguntas que nos dieron eje,
consideramos que lo fundamental en nuestros procesos formativos como psicoanalistas
relacionales es estar dispuestos al encuentro intersubjetivo y al cambio ya que implica la
posibilidad de re-editar los patrones habituales y encontrar también una base segura. El
encuentro entre estos patrones de apego pauta la posibilidad de acercarse afectivamente a
los sentimientos de inseguridad, dolor, temor, ansiedad, rechazo, dependencia,
aprehension, confianza, amor, proteccion, constancia y apego adecuado, que

CelR Vol. 14 (1) — Abril 2020 ISSN 1988-2939 — www.ceir.info

© Derechos reservados/Copyright de Clinica e investigacion Relacional'y los autores. Prohibida la reproduccion total o parcial sin autorizacion
expresa. Este material es para uso cientifico y profesional exclusivamente y puede contener informacion clinica sensible. Los editores no se
responsabilizan de los contenidos de los autores. Dirigir las consultas sobre derechos y autorizaciones a ceir@psicoterapiarelacional.es



mailto:ceir@psicoterapiarelacional.es

J.A. Aguilar et al: El psicoanalista relacional y sus apegos. 76

experimentamos pacientes y terapeutas, en los vinculos intersubjetivos, dentro del espacio
terapéutico.
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