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Aplicaciones del modelo relacional a las subjetividades
femeninas contemporaneas, en concreto, a la maternidad,
mas alla del destino bioldgico y psicologico’.

Concepcio Garriga®
Sociedad Forum de Psicoterapia Psicoanalitica, Barcelona

A partir de dos vifietas clinicas se muestra el lugar que ocupa la maternidad en las
subjetividades de estas dos mujeres. Estas posiciones se fundamentan en base a los
planteamientos contemporaneos del género entre las mujeres avanzadas de las sociedades
democraticas occidentales, y en las nuevas narrativas de familia que incluyen todo tipo de
combinaciones y posibilidades, donde la natalidad y la crianza se han convertido en una
opcion individual multideterminada. Se propugna la conveniencia de una mayor apertura
tedrica a estas nuevas realidades a fin de que los/las psicoterapeutas puedan resonar con
una contratransferencia acorde.
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Following the presentation of two case vignettes it can be seen the place motherhood
occupies in the subjectivities of two women. These positions are founded on the
contemporary gender assumptions among advanced women in Western democratic
societies, and in the new family narratives that include all kinds of combinations and
possibilities, where birthrate and upbringing have become a multi determined individual
option. A greater theoretical openness to these new realities is proposed in order for
therapist to be able to resonate with an agreed countertransference.
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English Title: Applications of the Relational Model to contemporary Feminine Subjectivities,
specifically to Motherhood, beyond biological and psychological destiny.
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Carmen, 30 anos, administrativa, casada. Su marido, trabajador auténomo. Cuatro anos de
terapia en los que el tema de la maternidad ha estado siempre presente.

Carmen inici6 el tratamiento por angustia de disolucion. Habia establecido una relacion
fusional con su marido en la que ella estaba a punto de desaparecer, sin tener la menor
conciencia de su pasividad. A pesar de tener una diplomatura y de hablar cinco idiomas, en
el trabajo estaba estancada. En la pareja, lo mismo. Se habia adaptado por completo al
hacer de su marido. El sexo era el de él, cuando terminaba, él se dormia y ella se ponia a
llorar.

Cada tanto él decia que queria tener un hijo. Ella respondia que lo tendrian cuando ella se
sintiera mas preparada y él se comprometiera en la crianza.

Carmen estaba muy insatisfecha con el curso de su vida. No se veia realizada, como su
madre, que habia hecho de ama de casa y de secretaria de su marido. Ademas, decia que
no tenia instinto maternal.

El proceso terapéutico de Carmen la ha movilizado en todos los sentidos. En primer lugar
salié un episodio de un abuso sexual, a los ocho anos, que la conect6 con una sensacion de
abandono infantil. También relaté mucha exigencia paterna en un deporte de competicion.

A nivel profesional, Carmen ha evolucionado mucho, inscribiéndose a cursos de reciclaje; y
a clases de inglés, que, ademas de actualizarle el idioma, la animaron a viajar sola. También
se matriculé en un gimnasio.

A nivel sexual también ha trabajado mucho, descubriendo lo que le gustaba, y tratando de
proporcionarselo. De manera que en la actualidad los papeles estan invertidos, en el sentido
que ahora ella es mucho mas apetente y activa. También han tenido necesidad de acudir
temporalmente a un terapeuta de pareja.

Toda la formacién que ha estado cursando le ha permitido avanzarse a un cambio de
empleo, justo antes de que su anterior empresa hiciera aguas.

Simultdneamente Carmen ha ido conectando con el deseo de ser madre en parte gracias a
que una tia suya ha tenido una criatura, pero esta valorando cual puede ser el mejor
momento, porque no le parece adecuado embarazarse acabada de llegar a una empresa
nueva y con la precariedad reinante. Calcula que tendra que esperar un buen afo o0 afno y
medio. Cuenta con su madre como ayuda.

Lola, 41, casada desde los 18. Abogada. Laboralmente bien colocada en un ayuntamiento
como jefa del gabinete de comunicacion. Actualmente se esta formando como dirigente de
grupos Yy tiene un deseo explicito de llegar a formadora de cuadros publicos. Cinco anos de
terapia.

Su marido no quiere tener hijos. Ella ha trabajado mucho sobre su deseo. Inicialmente decia
que queria una criatura para no quedarse sola en la vejez, y cuando se escuchaba decir
esto no se gustaba. De todas maneras, decia, seria adoptada, ni hablar de hijos biolégicos.
Lola esta llena de temores acerca de su cuerpo, particularmente acerca del embarazo, a los
que no ha conseguido sobreponerse. Esté furiosa contra su marido porque no quiere tener
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hijos, pero en el proceso se da cuenta de que en realidad su deseo también es muy
ambiguo, y que, con lo que esta realmente enfadada es con el subempleo permanente de su
marido que hace que ella tenga que soportar el grueso de la economia familiar y teme que
no se sentiria amparada por él en el momento de necesitarlo. Va posponiendo toda decision
respecto a la maternidad.

Como vemos con estas vifetas clinicas y en los datos del Instituto Nacional de Estadistica
referidos a los indices de natalidad (todos coinciden en decir que Espana tiene uno de los
indices de natalidad méas bajos del mundo, de 1,1 por pareja en 1996 a 1,39 en 2007°
debido a la emigracion), la maternidad en la actualidad esta lejos de ser el destino bioldgico
y psicoldgico que Freud (1924, 1931, 1932) atribuia a las mujeres. Cuando Carmen afirma
que no tiene instinto maternal y que sélo cuando esta con su tia y con su bebé se le
despiertan ciertos deseos de maternar, esta poniendo de manifiesto lo que Hilferding, la
primera mujer de la sociedad psicoanalitica de Viena, en 1911, ya postuld, que “no hay
amor materno innato” sino que “éste se despierta mediante la implicacion fisica entre madre
y criatura” siempre y cuando se den determinadas condiciones corporales de caracter sexual
vinculadas al embarazo y al amamantamiento, ademas de unas condiciones de relacion con
su pareja (Lester & Notman, 1986), que, si no se dan, pueden dar lugar a madres que odian,
y que son afectivamente vacias, o planas ante sus bebés (Balsam, 2005).

Freud y sus leales colegas fueron realmente obtusos acerca de las mujeres, como madres y
como hijas, aun cuando otras mujeres (Horney, 1924, 1926; Klein, 1928; Deustch, 1930,
Thompson 1941, 1942, 1943) que a su vez eran madres e hijas, le ofrecian informacién
mas clara y relevante. Freud teoriz6 que las mujeres eran inferiores a los hombres en todo
excepto en el cuidado de las criaturas, los maridos y los hermanos (Feig, 2005).

En la ultima parte del siglo XX se han llevado a cabo los estudios que muestran que las
mujeres tienen un desarrollo biopsicosocial unico y su propia subjetividad, incluida la de las
madres (Rich, 1976; Chodorow, 1978; 1994, 1999, 2005; Benjamin, 1988, 1995; Bassin,
1994; Dio Bleichmar, 1997; Person, 1999)

Estos estudios, junto con los movimientos sociales de mayor democratizacion de los
derechos individuales en el mundo occidental, han acufiado el concepto de género como
uno de los aspectos del desarrollo del si mismo (self).

El género es un nudcleo de la identidad, una dimension del yo (Fast, 1984) cuya historia corre
paralela a la historia temprana del desarrollo del yo (Harris, 2005). Harris (2005), partiendo
de la teoria del caos, del psicoanalisis relacional y de las teorias del apego y del desarrollo,
contempla el género como un fenédmeno multidimensional con un “ensamblado blando”,
resultado de interacciones personales donde se entiende que la criatura que crece lo hace
constructivamente, es decir, participa transformando la interaccion en resultados complejos
(acciones, emociones, pensamientos) que varian con el contexto. Patrones
simultdneamente soélidos e idiosincrasicos, Unicos para cada persona.

Lo mismo que sostiene Chodorow (1999): cada persona crea su propio género personal-
cultural. O Goldner (2005), que dice: “el género estaria construido como una identidad social
fija (el estereotipo cultural preexiste) y un estado psiquico fluido (las vivencias personales
construidas en una matriz relacional particular: la familia). La cuestion critica consiste en
considerar en que medida la persona se experimenta a si misma invistiendo el género con
significado o en determinar si el género es un significado que tiene lugar en ella”, porque
“cada persona hace un compromiso creativo, guardandose y dandose en una negociacién
sin fin, consigo misma, con el otro y con la cultura” (Harris, 2005).
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Los estudios del género, en definitiva, han tratado de dilucidad de que manera la culturay el
poder se incrustan en la psique (Benjamin, 1988, Bourdieu, 1998, Butler, 1997, 2004;
Corbett, 1996; Dimen, 2004, Dio Bleichmar, 1997, Layton, 2004).

Mi hipotesis es que a medida que hombres y mujeres van desarrollandose personalmente
para lograr mayor bienestar y satisfaccion en la vida (Renik, 2007) la dimension del género
va perdiendo fortaleza como definidor de la identidad porque en sus extremos dicotomicos
es claramente patolégica. Dio Bleichmar (1991) ya demostrd claramente que la feminidad
coincide punto por punto con la depresion, de manera que las mujeres tienen que ir
adquiriendo mas capacidad de accidén (agency) y abandonando un poco la conectividad
(Garriga, 2004b). Benjamin (1988) también mostré la soledad atroz a que da lugar la
individualidad auténoma masculina, lo que comporta que los hombres vayan teniendo que
adquirir mas habilidad en el cuidado de las relaciones. El libro de Judith Butler (2004),
“Deshacer el género”, va claramente en esta direccion, lo mismo que el articulo de Benjamin
(1996) titulado “En defensa de la ambigledad de género”.

En las vifetas que he presentado estas mujeres luchan para encontrar un equilibrio psiquico
que, como bien describen Harris (2005) y Stolorow, y Atwood (2004), depende de los
contextos en los que han crecido y de los contextos que sean capaces de crearse para que
puedan emerger unas identidades personales que les resulten mas satisfactorias.

Carmen es la que tiene mas posibilidades de poder acceder a una maternidad como desea:
con una implicacion importante de su pareja y de la familia préxima, en particular de su
propia madre. Toda la literatura contemporanea (Bem, 1993) psicologica o no (Navarro,
2002), reconoce tristemente que la mayoria de las madres y los padres no tienen suficientes
recursos econémicos o sociales que proporcionar a sus criaturas, y mucho menos se
pueden permitir el lujo de escoger entre cuidados infantiles de calidad, como la ayuda
contratada (nannies), o convertirse en madres o padres a tiempo completo. Estas madres y
padres, necesitan, quieren y piden apoyo de sus parejas y de sus familias porque son
conscientes que la maternidad, la paternidad y la crianza es una tarea demasiado grande
para una persona (Young-Eisendrath, 1999). Se necesitan desesperadamente servicios
publicos para las criaturas y las personas que las cuidan, que tienen que hacer frente a
realidades duras y agotadoras (Feig, 2005).

Llegados a este punto hay que hacer una aclaracién: estoy hablando de maternidad porque
parto de vifetas clinicas de mujeres, pero esta claro que el fendmeno que contemplamos, la
natalidad, es muldimensional. Para que tenga lugar debe concurrir una paternidad; o un
donante de semen. Hay un abanico de posiciones subjetivas en las mujeres y en los
hombres contemporaneos que deciden emprender juntos, o separados, o0 juntas este
camino. Pero una vez la criatura ya esta en el mundo, y ha sido destetada, lo que sigue es
su crianza, que no es necesariamente maternidad, sino que lo que se necesitan idealmente
son figuras parentales que se ocupen de la funcién parental.

“Tenemos que repensar de qué maneras teorizamos las familias dado que en las familias
postmodernas la parentalidad ha perdido la connotacién de género, y dada la obsolescencia
del triangulo edipico universal como la estructura que determina el género, la orientacién
sexual, y otros aspectos supuestamente fijos de la identidad. Ahora reconocemos que el
género y la sexualidad no son identidades unitarias sino que funcionan en un continuo”
(Schwartz, 2005), o como dice Butler (2004) que el género es una variable fluida que cambia
en distintos contextos, lo mismo que el sexo y el deseo, que son flexibles. Butler tiene una
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concepcion de la libre eleccion de la identidad sexo-género que rompe con posiciones
esencialistas y despatologiza las opciones sexuales alternativas (Femeninas, 2003).

Las teorias relacionales (Stern, 1989, 1991, 2005) nos han ayudado a entender que
nuestras representaciones internas mas tempranas son de patrones relacionales, de
historias interactivas acumulativas con otros significativos subjetivamente construidas. La
teoria relacional, entonces, permite la posibilidad de un sistema de figuras cuidadoras de
quienes no hay que dar por supuesto el género, la orientacion sexual o la relacion biologica
con sus criaturas. Este es el fundamento de las nuevas narrativas de familia (Schwartz,
2005).

Asi pues, tenemos que tener presente la variabilidad de posibilidades que tienen lugar en
este momento, en que ejercen la funcién parental: mujeres solas, hombres solos (Ricky
Martin, en agosto tuvo gemelos con una madre de alquiler, por ejemplo, aunque esta
posibilidad estd prohibida en el estado espanol), parejas heterosexuales, parejas
homosexuales, y donde intervienen una enorme cantidad de posibilidades resultado de las
técnicas de reproduccién asistida: puede haber la donante de évulos, el de esperma, la
madre de alquiler,... Mas adelante abundaré sobre el tema (p. 14-16).

Por otro lado, cuanta mas educacion y poder tienen las mujeres en sus sociedades menos
criaturas tienen, de manera que en los ultimos 20 anos se ha doblado la tasa de mujeres
gue no tienen criaturas (Rosen, 2005).

Como muy bien dice Ruddick (2005), los esfuerzos que hace una madre para proporcionar
buenas cosas a sus criaturas es trabajo. Ruddick se muestra sorprendida por el caracter
elusivo del trabajo de maternaje, lo haga quien lo haga, y afiade: el género se ha mantenido
notablemente “inflexible” en esta area, y las mujeres todavia hacen una cantidad
desproporcionada del trabajo de cuidar y de amar (Jonasdottir, 1993).

Respecto al trabajo de cuidar hay un nimero de Studies in Gender and Sexuality* de 2006
dedicado a esta cuestion donde se muestra que, puesto que ni las mujeres privilegiadas ni
los hombres desean hacer los trabajos de cuidado, éstos se encomiendan a las inmigrantes:
empleadas del hogar, cuidadoras de criaturas (nannies), trabajadoras sexuales o prostitutas,
y productoras de criaturas para ser adoptadas, constituyéndose en mujeres globales de las
que se extraen funciones relacionales, intimas y de cuidado, en un “drenaje del cuidado” del
Primer Mundo respecto del Tercero (Ehrenreich & Hochschild, 2003). En un trabajo posterior
(Botticelli, 2006) también se incluye la psicoterapia como trabajo de cuidado.

A pesar de esto, persiste en todas las culturas el “culpar a la madre” en una representacion
de las madres como tontas o malas y responsables de los males de sus sociedades (Ladd-
Taylor & Umansky, 1998) y de los trastornos psicolégicos (Ruddick, 2005), mientras la figura
del padre queda blanqueada ya que s6lo se le asigna una funcion simbdlica (Dio Bleichmar,
1997).

Los avances legislativos van recogiendo los cambios que se van produciendo en la realidad
social. Ahora la nueva figura legal de la custodia compartida, en los casos de separacion o
divorcio, ya contempla la responsabilidad igual del padre y de la madre en la crianza de las
criaturas.

Lola, por su parte, dificimente tendra criaturas a menos que recurra a una intervencion
médica y utilice évulos de donante. A esta edad el 90% de los 6vulos son anormales. La
probabilidad de embarazo es del 7.8% (Rosen, 2005). Esto no es un problema para ella,
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puesto que en ningin momento se ha planteado el embarazo, pero tendra que aceptar que
es “Demasiado Tarde” y que el tiempo ha pasado (Chodorow, 2005) y seguir considerando
la posibilidad de la adopcion.

Abordaré primero las cuestiones alrededor de la infertilidad. Hay un mito que consiste en
creer que tener buena salud es garantia de fertilidad. No es cierto, y no hay cambios en la
menstruacion que den indicios de la disminucion de la calidad de los évulos. Hay que saber
que el primer descenso mesurable de la fertilidad empieza a los 27. A los 35 el riesgo de
aborto esponténeo es del 18%. A los 37 la mitad de las parejas son infértiles y a los 42 el
90%, debido a la mala calidad de los 6vulos. Solo el 0,1% de criaturas nacen de mujeres de
45 0 mas, y esto sdlo es posible con évulos de donante (Rosen, 2005).

La autora propone que si a los 30 afios una paciente no ha mencionado sus miedos,
esperanzas y suefos acerca de la maternidad, saquemos nosotros/as el tema, porque
evitarlo puede suponer la pérdida de esta posibilidad y tener que reconocer que es
demasiado tarde.

Con este titulo Nancy Chodorow (2005) describe una constelacion particular de un grupo de
mujeres que van aplazando consciente o inconscientemente pensar en la maternidad, y
que tienen experiencias de tiempo parado, hasta que ya no pueden tener criaturas, y luego
sienten que quieren tenerlas y que no hay nada que pueda sustituir la maternidad, y
tienen que enfrentar que hay algo absoluto e irrecuperable en su situacion.

Chodorow sugiere que el clima cultural actual, al hacer hincapié en la incompatibilidad de
carrera y maternidad, proporciona una tapadera defensiva a los conflictos y miedos
profundos (hacia el envolvimiento total con la criatura, fantasias de triunfo sobre la propia
madre, miedos sobre el propio cuerpo “deformado” por el embarazo, el parto) que no
permite a algunas mujeres hacer una eleccién real.

A la vez que sostiene que para cada mujer individual tener criaturas, o vida de familia, debe
ser una opcion mas que un destino. Tener criaturas, lo mismo que no tenerlas, puede ser
escogido libremente, o impulsado patolégicamente; enredado en conflictos o relativamente
libre de conflictos.

La autora no sugiere que el destino de todas las mujeres sea tener y criar criaturas, ni que
sea mas patoldgico escoger no ser madre que escoger la maternidad.

En los dltimos 50 afos hemos visto cambios muy notables en la familia y las vidas de trabajo
de las mujeres privilegiadas. Cantidades de mujeres y de hombres escogen no tener
criaturas y las mujeres tienen su primer bebé siendo mayores. Los y las terapeutas
relacionales favorecemos estos cambios que han permitido que las mujeres se
comprometan en el trabajo remunerado y realizador (muchas de nosotras somos estas
mujeres!).

Los cuadros clinicos de las mujeres “demasiado tarde” suelen tener estas caracteristicas:
multiples abortos, riesgos sexuales (multiples parejas desde la adolescencia, no protegerse,
no atender a sintomas uterinos o vaginales) que socavan la fertilidad y pueden bloquear la
generatividad — concepto que incluye, ademas de la reproduccion, el fomento de actividades
creativas y de cuidado de la préxima generacién. También suelen ser pacientes para
quienes el atrapamiento de sus madres; su pasividad y sufrimiento; su servilismo a los
padres; su incapacidad de autoafirmarse o de separarse, que ellas atribuyen al hecho de
tener criaturas, las empujan a no desear tener criaturas, y a insistir en que no las tendran a
menos que su pareja se comprometa a hacer la mitad de la crianza. Chodorow lamenta
haber contribuido a fomentar este pensamiento con su primer libro, de 1978, “El ejercicio de
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la maternidad”, aunque como hemos visto a lo largo del texto, sus contribuciones,
l6gicamente puestas al dia con las matizaciones actuales: parentalidad dual (Benjamin,
1988), nuevo contrato sexual (Berbel, 2004), siguen siendo validas para muchas autoras
(Feig, 2005; Garriga, 2006; Ruddick, 2005).

La maternidad

Una caracteristica diferencial y muy especifica de la subjetividad de las mujeres es que su
cuerpo puede procrear, 0 no, segun desee, desde que puede hacer uso de métodos
anticonceptivos seguros y femeninos: pildora, DIU, postcoital, aborto.

La fecundacién es una somatizacion: realiza una precipitacién en sustancia del cruce de
deseos (Chatel, 1993). No hay que olvidar que todo embarazo es un accidente, que la
criatura, aun programada, siempre es eventual.

El embarazo se produce en un momento particular de emocion intensa, de dilema, que
nunca se comprende del todo. Los embarazos perturban el curso de la vida: o bien hay que
hacer lugar a la aparicion viviente, dichosa, o bien el rechazo se hace imperativo: aborto
(Chatel, 1993).

La maternidad esta estrechamente vinculada, desde el inicio, particularmente con la
sexualidad de la chica, de manera que cuando encara sus primeras relaciones sexuales
tiene que enfrentar inevitablemente sus consecuencias, una de las cuales puede ser la
maternidad. Es importante no dejar fuera a los chicos, en las consecuencias, puesto que
invisibilizando su participacion, se facilita que se desentiendan.

La maternidad adolescente en Espaina

En Espana el 24,4% de las adolescentes de 15 a 17 afios mantiene relaciones sexuales, de
las que un 3,3% quedan embarazadas dando lugar a 18.000 embarazos de adolescentes
por ano, 11,46 casos por 1000, de los que la mitad terminan en aborto. En BCN y en Madrid
3 de cada 4.

Las dificultades de las adolescentes contemporaneas

S. Orbach (2008) habla de un doble nivel de funcionamiento en las adolescentes del Reino
Unido, el nivel dificil es que: tienen un sentido de si mismas profundamente inferiorizado,
una inseguridad enorme acerca sus relaciones, de que hacen cosas que no deberian estar
haciendo, odian su cuerpo, y sienten que no estéan bien. 1 de 5 experimenta violencia en su
relaciones heterosexuales, 1 de 5 tienen relaciones sexuales, no necesariamente
desedndolas, antes de los 14 afos sin satisfaccion sexual, 2 de 3 desean hacerse cirugia
plastica y estan completamente preocupadas por sus cuerpos. 8 de cada 10 pierden la
virginidad estando bebidas y siendo presionadas y 3 de cada 10 lo hacen para complacer a
su novio. Es dificil no interpretar su ingesta masiva de alcohol como un intento de superar la
contradiccidon entre el conjunto de expectativas que sostienen acerca de si mismas como
activas sexualmente y despreocupadas y las inhibiciones reales que experimentan.
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Los logros de las adolescentes contemporaneas, respecto a generaciones anteriores
* Se permite la vida emocional.
* Se permiten las dudas y las inseguridades.

* Suponen y proyectan que las otras son inseguras, y, simultdneamente, que tienen
mucha seguridad en si mismas. (Estas dos ideas, que parecen incompatibles, viven una al
lado de otra y las reconocen abiertamente).

* Tienen capacidad para manejar la_diferencia, mostrando preocupacién y empatia
directamente, no desde su propio malestar (hay otra reconocida como individualidad

separada).
« Se sienten con derecho a tener su propia opinién, y a ser ambiciosas.

« Tener criaturas esta lejos de su ser su motivacién principal.

« Desean casarse de blanco (con un hombre o una mujer) y una relacién de cuento de
hadas.

« Cuando inician una relacion afectiva no dejan de lado a sus amigas o sus actividades
independientes. Salen fines de semana o vacaciones sin sus amantes, sin
demasiados problemas, lo que indica un cambio en la estructura psiquica hacia la
diferenciacion.

 Los padres han dejado de ser “presencias ausentes” y han pasado a estar, o
ausentes, o0 a proporcionar una relacién directa y rica con ellas.

Inicio a la sexualidad

E. Dio Bleichmar (1997) en su magnifica obra “La sexualidad femenina. De la nifia a la
mujer” muestra la importancia de la mirada seductora del padre (del hombre) en la
motivacién sexual exégena de un gran nimero mujeres, y como ésta implanta en su
subjectividad una codificacibn que consiste en que su cuerpo tiene un caracter
provocador. Como expresa el mito de Eva: es provocadora y culpable por poseer un
cuerpo que atrae la mirada.

La anticoncepciéon femenina (Chatel, 1996)
« Es una esterilizacion temporal que permite posponer la decisién sobre la maternidad.

« Es femenina porque “antes”, la marcha atras o el preservativo eran métodos que
implicaban la participacién del hombre. Ahora, las mujeres la hacen asunto suyo y si
ocurre un “accidente”, piensan que la responsabilidad es suya —cosa que debemos
desmentir.

« Hay mujeres que desean recibir una criatura como regalo de amor. Ahora deben
pedirlo y negociarlo con su pareja, es mas realista.

« La criatura era consecuencia del deseo sexual de un hombre hacia una mujer, ahora
es objeto del querer consciente de una mujer y de un hombre que se ponen de
acuerdo en tenerla.

« Ahora la mujer esta en el origen de la procreaciéon como habitante de un cuerpo
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femenino. Esta posicién puede ser persecutoria y torturante para algunas mujeres,
porque se perciben como “autoras” de la criatura.

- Esta se puede explicar como una de las dificultades actuales para tener criaturas, o,
en otras palabras, es la ausencia palpable del padre lo que dificulta.

« Algunas se deciden a tener cuando ya hay un riesgo de no poder tener. La
infertilidad, la otra cara de la moneda, ha aumentado enormemente y pone de
manifiesto que la fecundacién es un momento complejo en que no basta sélo con el
deseo consciente.

« Entonces pueden aparecer las técnicas de fertilizacion en un intento de “forzar” el
proceso.

Aborto

Se puede hablar de fracaso de la anticoncepcion, porque no disminuyen los embarazos
y, ademas, con el uso de la pildora postcoital (hasta 120 horas después), se incrementa
el riesgo de Enfermedades de Transmision Sexual en un 58%.

El 40% de los embarazos no son buscados. El 60% de éstos termina en aborto. En el
2006 uno de cada 4 embarazos, el 24%, terminaba en aborto en Barcelona®, en el
resto de Cataluna, el 20%. En la mayoria de los casos por el supuesto legal de
“riesgo para la salud psiquica de la madre”.

« Las mujeres que abortan pueden sufrir secuelas psicolégicas y fisicas a medio y a
largo plazo, incluso en el caso que consideren el aborto como la mejor opcién:
depresion, miedo, ansiedad, negacion,...

« Las razones para abortar han evolucionado: al principio eran embarazos en
relaciones ilegitimas, luego para estudiar, mas adelante fueron errores en la
anticoncepcion, que el hombre no queria la criatura, falta de medios econémicos,
razones profesionales, pareja no estable y por ultimo prevencién médica (la criatura
tiene alguna malformacion).

« Chatel (1993) ha observado que ante el aborto la verdadera cuestion es ¢porqué
aparece un embarazo ahora, cuando “justamente” es un mal momento? Las
inmigrantes que acaban de llegar; la mujer que ha deseado una segunda criatura
durante afos y que llega cuando su hija, de 18, se matricula en la universidad; en un
momento dilematico, en que una mujer esta movilizando sus energias pare
emprender un proyecto distinto de la maternidad;... Optar por el aborto es
autoafirmarse en el otro proyecto.

« Los abortos importan en la subjetividad, no se olvidan, son vividos como algo grave.
« Cuando una mujer esta en andlisis, es mas raro que pase por esta situacion.

« También es poco frecuente iniciar un analisis inmediatamente después de un aborto,
porque quedan meses de tristeza.

Nuevas narrativas de familia (Schwartz, A. E. 2005)

“Me acuerdo de cuando le conoci. Llegd a la consulta dentro de un depésito verde lleno
de esperma congelado, envuelto en hielo seco. Aquella tarde mi paciente Maria
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insemind a su pareja Ana. Nueve meses mas tarde nacié Juan. Ahora tiene siete anos y
tiene un hermanito, Andrés, del mismo donante pero nacié de Maria. Cada nifo tiene
dos madres, pero de alguna manera Juan es de Ana y Andrés de Maria —no
necesariamente en las mentes de los nifios sino en las de sus madres. Cada una
encuentra dificil sentir que es la ‘madre real’ de su hijo no biol6gico”.

Este caso representa a dos madres lesbianas que querian, cada una, satisfacer su
potencial biolégico. Empez6 Ana, la mayor, de treinta y tantos, porqué ademas Maria
todavia no se sentia preparada.

Pueden surgir problemas cuando una es la madre biolégica y probablemente cuida a la
criatura, y la otra se queda fuera, con sentimientos de envidia, exclusion e inseguridades
acerca del apego. Puede ser mas complicado si una no puede tener hijos.

Perspectivas gay y lesbiana sobre la parentalidad (Drescher, Glazer, Crespi,
Schwartz, 2005)

« Ahora muchos gays y lesbianas se preguntan si van a querer criaturas antes de
decidirse a comprometerse a largo plazo.

« Las nuevas tecnologias reproductivas, las madres de alquiler y los donantes de
esperma, asi como la posibilidad de adopcion, lo permiten.

« Muchos padres y madres gays y lesbianas tienden a una autoexploracion intensiva
como preparacion para la parentalidad. El hacerlo les deja bien equipados
psicolégicamente, a pesar de lo cual ser padres y madres supone cambios
importantes en la experiencia.

« Algunos gays y lesbianas tienen que hacer el duelo por no poder procrear por
medios tradicionales.

« Puede surgir competitividad para decidir quien serda donante para inseminar una
madre de alquiler. Algunos lo resuelven mezclando los espermas.

« Puede surgir preocupacion respecto a si la madre biolégica tendra un vinculo mas
fuerte con la criatura.

- Si las figuras parentales toman un papel igualitario en las rutinas diarias, la criatura
parece vincularse relativamente igual con ambas (con preferencias tipicas de
determinada edad, ocasionales , transitorias, cambiantes)

« La figura parental que asume el cuidado principal, biolégica o no, es la que
establecera un vinculo mas claro con la criatura (sea en parejas homo o
heterosexuales).

Dificultades en la parentalidad gay y lesbiana (Drescher, J., Glazer, D. F., Crespi, L. &
Schwartz, D. 2005)

« Si una de las figuras parentales ha tenido un papel biolégico, la otra (padre gay o
madre lesbiana) se puede encontrar en una posicion rara (ademas puede no tener
estatus legal). Sin relacién legal, biolégica, ni nutricia primaria, esta figura se tiene
que inventar un papel social, sin legitimidad parental, ni modelos de identificacion,
estas figuras a menudo no son reconocidas en absoluto como parentales.
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« En familias en que el padre es el cuidador primario (Pruet, 1983) éste tiene la
capacidad de nutrir y vincularse tan profundamente como una madre.

» El fuerte deseo de maternaje de una mujer puede estar acompanado por un sentido
igualmente fuerte de tener derecho a ser la cuidadora primaria (Crawford, 1987).

« Si una madre lesbiana ha tenido alguna identificacién positiva con su padre
probablemente podra asumir un papel de apoyo, estimulacion y mediacién de una
manera no conflictiva.

« A una lesbiana que se haya desidentificado de la madre, pero esté conflictuada con
el padre le puede ser dificil su papel como figura parental si no es la cuidadora
primaria. Este papel le puede ser més dificil si ademas ha intentado concebir sin
éxito.

« Mas problematico y potencialmente mas destructivo es el caso de una persona
(homo o heterosexual) que no ha sido suficientemente cuidada y todavia necesita
una relacion de dos, y entra en una relacion de tres por la parentalidad.

Parentalidad homosexual y psicoanalisis (Drescher, J., Glazer, D. F., Crespi, L. &
Schwartz, D. 2005)

+ No hay suficientes familias homoparentales, y las que hay tendran que funcionar sin
modelos y enfrentar las cuestiones acerca de los nacimientos, y tal vez
discriminacion contra sus criaturas.

« Su aceptacion social creciente les ayuda a ampliar su experiencia de roles. ¢ El
psicoanalisis esta preparado para la tarea de entender sus vivencias?

- Si una madre es quien quiere, alimenta y cuida a su bebé, ésta puede ser un padre.
Muchas teorias del desarrollo psicoanaliticas estan basadas en constelaciones
familiares del IXX, lo que lleva a algunos analistas a patologizar los esfuerzos de
parentalizar que hacen los gays y las lesbianas (Schwartz, 2004).

« Hay que reconfigurar la familia psiquica y reconocer las limitaciones del triangulo
edipico, puesto que en las familias con figuras parentales del mismo sexo hay una
figura parental bioldgica ausente. La constelacién primaria consiste en un minimo de
cuatro personas, siendo la cuarta el donante de esperma o la madre bioldgica, o de
cinco si la criatura es adoptada. La historia genética de la criatura constituye una
sombra algo dificil de ver.

« Hay que reconocer estas nuevas familias y tratar los temas clinicos a medida que
vayan surgiendo.

Contratransferencia

Toda la reflexion que estamos realizando acerca de las nuevas narrativas alrededor de la
maternidad tiene por objetivo tratar de evitar contratransferencias negativas innecesarias
ante las realidades contemporaneas de mujeres que escogen diversas maneras de vivir su
identidad de género y sexual y sus capacidades reproductivas.

Las teorias psicoanaliticas tempranas sobre el desarrollo femenino reflejaban una “mitologia
masculina de la feminidad” (David, 1970) y se basaban en el sentimiento de deficiencia de la
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nifia y en la envidia al pene (Schafer, 1974; Birsksted-Breen, 1996). La envidia al pene se
postulaba como el impetu para el cambio de objeto de la madre al padre y motor hacia la
situacién edipica. La compensacién por el pene perdido se convirtié en Unica fuente para el
deseo de un bebé. Se dej6 a la nifia abandonada a una situacion edipica sin resolver y
cargada con un superyo débil y defectuoso. La visién de la mujer como un “garcon manqué”,
castrado y deficiente, con una supuesta falta de conocimiento sobre la vagina, dejaba poco
0 ningun espacio al placer sexual femenino... Todo el desarrollo femenino se tifié de un
sentimiento de deficiencia con tendencias narcisistas y masoquistas (Kulish & Holtzman,

2003).

Las autoras sostienen que la lealtad a una teoria errénea y/o puntos ciegos individuales
sostenidos por analistas hombres y mujeres ha dado lugar a la infantilizacién,
preedipalizacion o estereotipacion cultural de las mujeres, lo que ha limitado la efectividad
de sus andlisis. En concreto, utilizando datos clinicos demuestran coémo estar envuelto en
conceptualizaciones antiguas sobre el complejo de Edipo femenino puede resultar en un
tratamiento descarrilado, prolongado, en punto muerto o incluso abortado. Yo anadiria que
puede producir una franca iatrogenia.

Kulish & Holtzman (2003), en concreto llaman la atencion, respecto a la competitividad
inconsciente que puede surgir en el/la terapeuta con la paciente, respecto al deseo sexual
que siente la paciente, una nueva relacion amorosa, el matrimonio, un embarazo de la
paciente o de la terapeuta (Kofman, & Imber, 2005), una nueva oportunidad laboral, temas
referidos a cuestiones de separacién que si dan lugar a una supresién o negacion de los
esfuerzos agresivos y sexuales puede bloquear el progreso en los analisis y las vidas de
nuestras pacientes.

En un trabajo anterior (Bassin, 1986) ya habia observado que hay cinco grandes temas que
pueden tefir las contratransferencias de las analistas: 1) las relaciones de las terapeutas
con sus madres, especialmente respecto a la separacion-individuacién y a la identidad; 2)
miedo al éxito, manifestado por la identificacibn empatica de las terapeutas con las
inhibiciones de las pacientes, conflictos en torno a las ambiciones, a la desvalorizaciéon y a la
falta de confianza; 3) conflictos de roles en torno a las necesidades de atender a la familia y
a las relaciones versus las metas profesionales; y acerca de los estereotipos de rol
masculino y femenino en la vida profesional; 4) envidia en la contratransferencia, tanto
relacionada con sentimientos de dependencia como de duelo; 5) la etapa de la vida de la
terapeuta.

Basin (1986) recuerda la necesidad de todo y toda terapeuta de hacer un psicoandlisis como
prerrequisito para poder trabajar con la intensidad emocional que toda psicoterapia
profunda requiere. Ademas, recomienda la supervision, independientemente del nimero de
anos de experiencia o de terapia previa.

Por ultimo apela a las obras de Racker (1981) y de Searles (1979) para tener en cuenta que
un uso consciente de la contratransferencia es una herramienta excitante de aprendizaje,
asi como una via regia hacia el descubrimiento profundo de aspectos del y la terapeuta y del
y la paciente.
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