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CRISIS, RESILIENCIA Y VINCULO TERAPEUTICO.
ABORDAJE EN PSICOTERAPIAS

Stordeur, Marina

Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos Aires. Argentina

RESUMEN

La consulta de pacientes en crisis nos desafia desde la clinica. Nos
convoca a pensar en estrategias y formas adecuadas de abordaje
segun las caracteristicas propias que presenta. Desde las teorias
de la complejidad podemos pensar a la situacion critica como una
oportunidad que mediante la transformacion del azar en organi-
zacion el psiquismo puede engendrar nuevas formas y desarrollar
potencialidades. (Morin 1998). Recorreremos aspectos del trauma
y diferentes concepciones de crisis que aportan distintos autores.
La pregunta acerca de quien uno es, recorre toda la vida de la
persona. Solo en algunos periodos, como en las crisis, no se puede
responder, se ponen en suspenso los referentes identificatorios.
(Castoriadis-Aulagnier, 2007). Desarrollaremos como el sujeto es
puesto en un intervalo con respecto a la continuidad de su propia
historia y cuales serian las posibilidades ofrecidas desde el vincu-
lo terapéutico para propiciar una salida transformadora, donde se
pueda desplegar el cambio y la creacion. Utilizaremos, el concepto
de resiliencia, para dar cuenta de los dinamismos intrapsiquicos
en el marco de la interaccion entre la intra y la intersubjetividad
del paciente.

Palabras clave
Crisis, Vinculo terapéutico, Resiliencia, Abordaje en Psicoterapias

ABSTRACT

CRISIS, RESILIENCE AND THERAPEUTIC BOND. APPROACH IN PSY-
CHOTHERAPIES

Consultation of patients in crisis challenges us therateupically. It
summons us to think about strategies and appropriate forms of ap-
proach according to the characteristics the crisis presents itself.
From the theories of complexity we can think of the critical situation
as an opportunity that, through the transformation of chance into
organization, the psyche can engender new forms and develop po-
tentialities. (Morin 1998). We will review aspects of the trauma and
different conceptions of crisis from different authors. The question
about who one is, runs through the whole life of the person. Only in
some periods, as in the crisis, this question can not be answered;
the identification references are put on hold (Castoriadis-Aulagnier,
2007). We will elaborate how the individual is placed in an interval
with respect to the continuity of its own history. We will review the
possibilities offered by the therapeutic bond to propitiate a trans-
forming exit from the crisis where the change and the creation can
be deployed. We will use the concept of resilience to account for
the intrapsychic dynamisms within the framework of the interaction
between the intra and the intersubjectivity of the patient.
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Trauma y Crisis
Trauma viene del griego y significa herida. Desde el psicoanalisis

Freud hace referencia desde la concepcion econdmica a un su-
ceso de la vida de un sujeto que por su intensidad, la persona es
incapaz de responder a él adecuadamente. Fracasa la posibilidad
de ligar ese aumento de la excitacién psiquica. Ya sea por un solo
evento de gran intensidad o por la suma de varios eventos que
podrian haber sido tolerados aisladamente. (Laplanche & Pontalis,
1974). Un acontecimiento puede devenir traumatico también por el
incremento pulsional de una crisis evolutiva. También por razones
cualitativas, ya sea por la intensa significacion conflictiva de un
suceso, 0 cuando se resignifica una representacion y esta trae apa-
rejada un aumento importante por la carga afectiva que tiene liga-
da. (Yrigoyen, Minotto, Perez Lloveras, 1992). Kaes manifiesta que
pensar las crisis es intentar mentalizar una ruptura. La considera
como un cambio brusco y decisivo en el curso de un proceso. Morin
considera que en las crisis se pone en funcionamiento todo aque-
llo que puede brindar cambio, transformacion y evolucion. Caplan
hace énfasis en que el equilibrio se mantiene por mecanismos ho-
meostaticos re-equilibradores, y cuando este se altera en las crisis
el paciente se enfrenta a un problema que es mayor a los recursos
reguladores para afrontarlo, dentro del margen de un lapso de tiem-
po comun. Estos recursos que habitualmente servian, no alcanzan.
Desde la significacion semantica del término en chino la crisis se
compone de dos aspectos que son el peligro y la oportunidad al
mismo tiempo. En occidente crisis implica decision en un momento
determinante en el que habra un cambio para mejorar o0 empeorar.
(Slaikeu 2000)

Las situaciones de crisis y el tiempo futuro

El yo, debe apoyarse en un anhelo de imagen distinta a lo que es
hoy, a lo que es hoy en el presente. Entre el yo y su proyecto, debe
existir un intervalo; esta diferencia entre el yo futuro y el yo actual
es el compromiso que firmamos con el tiempo, renunciando asi
a convertir al futuro en el lugar al que el pasado podria retornar.
(Castoriadis-Aulagnier, 2007)

Piera Aulagnier refiere a que el proyecto identificatorio va a estar
dado por la autoconstruccion continua de los referentes identifi-
catorios, de esta manera se puede proyectar el futuro. Resalta la
importancia de la propia historizacién que nos permite asi acceder
alatemporalidad. “la entrada en escena del Yo es, al mismo tiempo,
la entrada en escena de un tiempo historizado.“ (Castoriadis-Au-
lagnier, 2007, p.168). La pregunta acerca de quien uno es, recorre
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toda la vida de la persona. Solo en algunos periodos como en las
crisis no se puede responder, se ponen en suspenso los referentes
identificatorios.

“El Yo no es nada mas que el saber del Yo sobre el Yo (..), [y] el saber
del Yo sobre el Yo tiene como condicién y como meta asegurar al Yo
un saber sobre el Yo futuro, y sobre el futuro del Yo” (Castoriadis-
Aulagnier, 2007, p. 168).Podriamos pensar en la adolescencia, to-
das las dificultades que hay para tolerar esta brechay ese intervalo,
y la capacidad de proyectar. En las crisis, justamente, se quiebra
esta continuidad, esta historicidad del sujeto, la posibilidad de man-
tener una linea identificatoria en el tiempo se discontinda. Nuestra
identidad choca con una ausencia, una pérdida o una negativa. En
las situaciones de crisis, entonces, por un lado, nos conectamos
con el caracter ilusorio que tiene el futuro. Por otro lado, el yo no
puede responder cabalmente a la pregunta de ‘quién es’, pregun-
ta que siempre debe tener a su alcance para poder responder. La
pérdida de cohesividad del self es vivida como ausencia de futuro.
En las crisis siempre algo se pierde y si se detiene el duelo por esa
pérdida no es posible realizar una elaboracion. El yo da sentido al
pasado asi como inviste un yo por —venir. Para recobrar su unidad
e identidad el sujeto necesita darle un sentido a lo perdido, e incluir
al conflicto y su resolucion en el devenir de su propia historia. Asi se
re-establece la continuidad pasado presente futuro apropiandose
de los cambios en los referentes identificatorios que lo soportaban
antes de la crisis.

La vida es un devenir de continuos cambios, que solo se toleran
porque aunque el futuro sea ilusorio, el discurso de los otros ofrece
una seguridad no ilusoria. Podemos pensar entonces las caracte-
risticas que toma el rol del terapeuta que acompana al paciente en
esta etapa. Por otro lado, mediante la transformacion del azar en
organizacion en las crisis, el psiquismo puede engendrar nuevas
formas y hasta desarrollar potencialidades. O sea, que ante pertur-
baciones aleatorias, como por ejemplo en las crisis accidentales,
se produce un espacio que, aunque doloroso de soportar, aunque
implique esa nada innominada, permite ese hueco en que circula
una corriente de aire, donde algo nuevo pueda nacer.

Los paradigmas de Occidente, con el capital y la tecnologia, pro-
ponen la valorizacion de la expansion, de la competencia y de la
cantidad. Entre otras cosas, se alienta y se difunde la ilusion de que
los objetos nos daran segura e instantanea felicidad. Solo hay que
obtenerlos. Este vacio tan dificil de soportar es llenado asi de todas
las formas posibles, pero en las crisis es donde ese vacio se hace
tangible, inexorable. La crisis es el momento donde se suspenden
las recompensas, se suspende la ilusion de que se van a cumplir
los deseos, se palpa ineludiblemente la brecha entre el camino pro-
yectado y el camino posible. El riesgo es porque se siente que no se
soporta ese tiempo sin esperanza. Lo que ocurre es que a partir de
lo no representable o de lo no posible, se arma un blanco. Pero que,
debemos advertir, que en paralelo a los procesos creadores, ese
blanco, puede ser quizas aun mas potencial que el momento mas
pleno. Quizas este vacio esté mas lleno que todos los llenos, aun-
que sean indescriptibles el dolor y la angustia que se experimenta
en ese momento. (Fiorini 2006)

Crisis y creatividad
En los procesos creativos, es necesario justamente un vacio identi-

ficatorio para que algo inédito emerja. Desde los procesos creado-
res, es el impulso artistico lo que lleva a ese punto de vacio, pero
en las crisis es la situacion limite, es la ruptura la que impone, como
vimos antes, ese vacio de identidad. Ahora, desde el punto de vista
psicodinamico, en algunos pacientes, también reconocemos vacios
de su propia organizacion psiquica. Entonces, pensemos como sera
la convivencia entre vacios en los entramados representacionales
junto con una nada creadora; este serd un trabajo justamente a
implementar en el vinculo terapéutico.

Héctor Fiorini conceptualiza, precisamente, como pueden interrela-
cionarse estas dos nadas, la creadora y los vacios representacio-
nales, para mejorar el pronéstico de pacientes que consideramos
muy deficitarios: “A veces en estos casos, el psiquismo creador
consigue establecer un registro de movilidad, de empuje vital,
que llega a zonas detenidas donde otras dimensiones de vacio, de
nada, han fraguado como abismo insondable e innombrable, como
agujero negro, como hueco tematico. El trabajo de simbolizacion,
que es propio de los procesos creadores, sera el que enlace y que
dinamice quizas esta nada estructural” (Fiorini 2006 ). Tendremos
que evaluar en cada paciente, la posibilidad y dimension en que se
pueda dar esta dinamica. El riesgo en estos momentos es caer en
lo imposible, que no se dé lugar a nuevas organizaciones.

En la produccion artistica, primero se daria un caos creador. En las
crisis se percibe primero una nada aniquiladora. Cuando hablamos
de caos creador, no equivale a hablar de la nada, se trata de una
produccion, de un virtual que contiene todas las formas posibles.
En el proceso creador en si mismo, el artista en su culminacion,
debe perder lo ya creado. En las crisis, en cambio, hay un duelo
anterior, previo a crear algo distinto, se debe hacer duelo por algo
que se perdid.

Crisis, resiliencia y vinculo terapéutico

Me interesa ahora introducir el concepto de resiliencia, a partir de
diversas disciplinas, pero ir trabajandolo desde una definicion mas
general, para ir luego a una definicion que nos permita relacionar el
cambio psicodindmico y lo intersubjetivo.

Resiliencia, entonces, es la capacidad humana para enfrentar, so-
breponerse y ser fortalecido o transformado por las experiencias
de adversidad. Es decir que resiliencia no significa protegerse de
una situacion adversa, sino vivirla. (Ojeda y Melillo comp. 2001)
Este concepto se empieza a desarrollar entre otras teorizaciones, a
partir de una investigacion. A lo largo de 32 afios se hizo un estudio
de Epidemiologia Social, en una isla cerca de Hawai que se llama
Kawai, con un grupo de quinientas personas que vivian en absoluta
pobreza, con situaciones de maltrato infantil, abuso, alcoholismo;
es decir, un grupo humano sometido a serias situaciones de riesgo
social. Emmy Werner y Ruth Smith, empezaron en 1955 con este
estudio, que durd 30 afos, esta investigacion permitid hacer el se-
guimiento de personas, desde la etapa prenatal hasta su adultez.
Ellas observaron sobre todo, el resultado de la vida de doscientos
chicos que justamente estaban en situacion de riesgo o situacion
social grave. Unos diez afios mas tarde, vieron que ciento treinta de
esos chicos realmente habian seguido una evolucion médica, psi-
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cosocial y afectiva catastréfica, que confirmaba la importancia de
los factores del medio. Pero también estudiaron que paso con los
otros setenta chicos que habian superado esos afios, y tenian una
buena adaptacion. El factor comun que estas investigadoras encon-
traron es que esos setenta chicos habian tenido siempre a su lado
a una persona que, fuera familiar o no, los habia aceptado mas alla
de su aspecto fisico, mas alla de su temperamento y mas alla de su
inteligencia; y que siempre estaba para fomentar sus logros y re-
conocer sus acciones. Se confirma que lo mas relevante para estos
nifios era mantener una relacion carifiosa y estrecha con un adulto
significativo (se refieren a este estudio Raquel y Ruben Zuckerfeld
en “Procesos Terciarios” 2002). Esta investigacion y muchas otras
que se hicieron, sobre personas que vivieron situaciones de catas-
trofes naturales o de guerra, empezaron a mostrar que la capacidad
de resiliencia en los sujetos va a depender de la interaccion de la
persona con su entorno humano. Asi entonces, sabiendo que la re-
siliencia no es algo con lo que se nace, ni es algo que se mantiene
estable a lo largo de la vida, sino que uno puede ser mas o me-
nos resiliente segtin el momento, empezamos a ver la importancia
del vinculo terapéutico. Y sobre todo, como conclusion, desde este
concepto el énfasis esta puesto en promover el potencial de salud
y no en solo destacar lo repetitivo y lo destructivo (Fiorini 2006).
Desde esta perspectiva se considera al individuo como agente de
su propia transformacion, tomando en cuenta, entonces al sujeto y
su contexto. La resiliencia es un conjunto de procesos sociales e
intrapsiquicos, que posibilitan tener una vida sana viviendo en un
medio insano. Uno de los enlaces que me parece mas importante
para tener en cuenta, es que todos los que hicieron investigaciones
sobre lo que propicia la resiliencia llegaron a la conclusion de que
no fracasan los que mas padecieron, sino los que por estar dema-
siado aislados contaron con menos apoyo. Entonces, la cuestion es,
en la situacion adversa, no aislarse y en quién o en qué apoyarse.

El psiquismo y sus apoyaturas. Vinculo terapéutico.

En este punto, me interesé entonces ver de René Kaés (1979) su
teoria del apuntalamiento, que él la despliega en la constitucion
misma del aparato psiquico, pero que aparte nos sirve para pensar
en las crisis. René Kaés piensa al psiquismo como construccion-
destruccion, justamente como movimiento de apoyaturas y retiro
de las mismas, de aperturas, cierres y creaciones, que Se cons-
truyen a través de la apoyatura grupal. En su caracterizacion de la
constitucion del psiquismo, habla de que hay siempre movimiento
de apoyaturas, y que solo ante el retiro de una apoyatura se pasa
a otro orden: las transcripciones y la complejizacion del aparato
psiquico se dan porque un apoyo no esta mas y hay que dar paso a
la transcripcion de otro orden.

El considera a la imagen del cuerpo, a las redes identificatorias, a
las fantasias, formando parte de lo que denomina denomina “gru-
pos del adentro”: son las formaciones internas, interactiian y son
interdependientes de los “grupos del afuera”, que serian lo grupal,
lo institucional, lo cultural.

Vamos a ver ahora, qué dindmica se da en las crisis, como es la
interrelacion y qué pasa cuando la ruptura revela un vacio. Justa-
mente, en las crisis se produce una ruptura y un vacio en la inte-
raccion y la interdependencia entre los grupos del adentro- (que

habiamos nombrado alguno de ellos, por ejemplo la imagen del
cuerpo, las redes identificatorias, ect.) y los grupos del afuera (lo
institucional, lo grupal y lo cultural). O sea, esta interdependencia,
esta interrelacion que mencionamos como apoyatura necesaria, se
discontinda y la ruptura de la crisis, no permite que se produzca
ninguna unién. Justamente, en el vinculo terapéutico, es donde po-
dréd quiza surgir un lugar intermedio. Este lugar intermedio tiene
que generar una union en donde estaba el vacio, una unién dada
por una instancia de comunicacion, un espacio de articulacion de lo
que se desarticuld, de lo que se separd, para propiciar un espacio
de simbolizacion. El vinculo terapéutico genera estas posibilidades
en tanto se halla establecido para las situaciones criticas con inter-
venciones que promueven crear activamente el vinculo (Winnicott
1965, Fiorini 1993) .mostrando que se tolera ese vinculo con sus
cargas y vicisitudes, y asi brindar la posibilidad de crear el “espacio
del nosotros” a través de la resonancia empatica. Recrear estas
condiciones propicia construir un vinculo positivo, incluyendo la
confianza mutua, la aceptacion y la confidencia. Estos aspectos co-
laboran con el establecimiento de la alianza terapéutica (Etchevers
y ot. 2017). De esta manera se generan los aspectos que colaboran
con la confianza en el vinculo y la expresion de los afectos.

En las crisis, a partir del impacto traumatico, quedan magnitu-
des pulsionales sin ligar, esto constituye lo irrepresentable (Be-
renstein 1999). En el aparato psiquico, al estar invadido por este
quantum energético, lo irrepresentable va a generar emociones
intolerables. Por eso el trabajo psiquico consistira justamente en
que se realice su inscripcion inconsciente, a veces este proceso
esta posibilitado otras no.

Cuando existe un vinculo terapéutico, entonces, que en un primer
momento sostiene los excesos de excitacion, y en un segundo mo-
mento, otorga alguna significacion a esto irrepresentado, desde ese
momento lo irrepresentable podra ser presentado ante el sujeto ad-
quiriendo calidad de lo nuevo. Si esto se inscribe, estamos en pre-
sencia de una creacion, creacion como nueva significacion, nueva
subjetividad. “Este es el caracter de novedad de la tarea analitica,
que al generar nuevas inscripciones produce nueva subjetividad.”
(Zuckerfeld , Zuckerfeld 2002 p 7) Estos conceptos los trabajaron
Raquel y Rubén Zuckerfeld , en un escrito que hicieron sobre proce-
sos terciarios, en su hipétesis central: la terapia, el setting, no solo
tiene que trabajar sobre develar lo viejo, sino crear nuevas inscrip-
ciones, nueva subjetividad. La presencia del otro en el sentido de
sostén, de sostén del impacto, permite que la descarga traumatica
pierda su potencial y adquiera cualidad. El cambio surge entonces,
como deciamos antes, porque algo de lo irrepresentable adquiere
una representacion que nunca tuvo.

En este sentido reformulan el concepto de resiliencia, que implica-
ria entonces, “una capacidad del psiquismo de capturar lo trauma-
tico- gracias a un soporte vincular- creando condiciones psiquicas
nuevas” (Zuckerfeld , Zuckerfeld 2002 p 17). Esta posibilidad de
cambio y de lo nuevo es lo que llamé la atencién a los investi-
gadores que fallaron en sus predicciones sobre el futuro de chi-
cos muy maltratados. Y es lo que también que llama la atencion a
clinicos sobre pronosticos reservados que a veces realizan sobre
los pacientes en los quese observa un importante deterioro en su
entramado psiquico, o pacientes que han vivido catastrofes muy
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importantes. Es decir, que el sujeto cualifica y crea donde solo hubo
magnitudes, mecanismos que deben diferenciarse de la resignifica-
cion del trauma. Esta potencialidad solo podria manifestarse en un
entramado intersubjetivo, de cuyas caracteristicas va a depender
la mayor vulnerabilidad, o la posibilidad de generar conductas res-
ilientes. Asi entonces, el vinculo terapéutico posibilita un encuentro
Unico y original que trabaja desde la historia, pero que también crea
historia. Y por dltimo, tengamos en cuenta que en esos momentos
donde reina el caos, la angustia y la desolacion; lo posible, siempre
emerge en el limite de lo imposible. (Fiorini 2006)

DISCUSION

Consideramos de utilidad para clinicos e investigadores profun-
dizar en las dindmicas propias de la situacién de crisis. Desde
nuestra perspectiva tedrico —clinica contamos con conceptos y
herramientas técnicas que nos permiten trabajar promoviendo
factores y dinamicas resilientes. Desplegando también las ca-
racteristicas y aspectos que el vinculo terapéutico debe propiciar
para incentivar en el paciente una salida posible. Winnicott desde
su teoria nos aporta como ciertos aspectos del vinculo permiten
alojar, sostener y aceptar los procesos psiquicos del paciente.
Kaes postula que la historia del sujeto es la de sus apuntalamien-
tos (apoyos). De que manera entonces el abordaje terapéutico
de las crisis en psicoterapias interviene en la posibilidad de res-
tablecer la continuidad de la historicidad del sujeto que la crisis
interrumpi6 y descontinu6. Es relevante continuar el estudio del
abordaje y sus especificas intervenciones.
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