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Resumen

Introduccion: En cinco familias con motivo de consulta diferentes encontramos
el colecho como un factor comun que estaba afectando negativamente

el desarrollo del si mismo, la socializacion y la autonomia del paciente
identificado. Objetivo: Hacer evidente el impacto del colecho en los procesos
de autonomia, socializacion, desarrollo, aprendizaje y vinculacion afectiva

del paciente identificado. Método: Se realiza una ensayo teérico-conceptual
sobre el colecho a partir de una serie de casos en los que el colecho hace parte
de la vida cotidiana en cinco familias. Se realiza un andlisis fenomenolégico
desde diferentes perspectivas tedrico-conceptuales. Resultado: Se plantea una
hipotesis sobre el colecho como un fenémeno relacional que tiene una influencia
invisible en la vida familiar. Conclusiones: El colecho apareceria como la
expresion de dificultades relacionales en los adultos y que afecta el proceso de
desarrollo y autonomia del paciente identificado.

Abstract

Introduction: In five families presenting different problems, we discovered the
experience of co-sleeping as a common factor that was negatively affecting the
development of the self, socialization and autonomy of the identified patient.
Objective: Understand the clinical impact of co-sleeping in the socialization,
development, learning and affective processes of the identified patient. Method:
This article is the result of a theoretical and conceptual reflection of five family
therapy processes where cosleeping was part of the identified patient’s life.

We developed a phenomenological analysis using different theoretical and
therapeutic perspectives to understand the complexity of effects that co-sleeping
has on children and their individual and social development. Results: We present
a hypothesis that cosleeping is a relational phenomenon that has invisible effects
on family members. Conclusions: Co-sleeping appears as the expression of
unresolved adult relational difficulties and distorts family life at every level:
individual, couple, child, and social adaptation.
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1. INTRODUCCION

En este articulo nuestra intencion es evidenciar como unas practicas familiares naturales e
invisibles para ellos, al no considerar su efecto en el desarrollo del paciente identificado, un menor,
durante el proceso terapéutico es entendido como una interferencia significativa para la solucion de
la situacion actual. Dado que este articulo es producto de un trabajo clinico y psicoterapéutico en
el cual el colecho emerge como un aspecto que despierta nuestra atencion, no es nuestra pretension
hacer una revision ni sistematica, ni narrativa sobre el tema. Por ello nos centramos en la descripcion
clinica y del proceso terapéutico.

El manejo del afecto, el vinculo y los limites en las relaciones familiares son temas cruciales
para la construccion de la identidad del individuo. A nuestra consulta de terapia familiar llegan cinco
familias con diferentes motivos de consulta, relacionados con sintomas clinicos focalizados en los
hijos. En el transcurso de los procesos terapéuticos, emerge un elemento comun (el colecho) pero
no evidente para las familias, que hace pensar a los terapeutas que el tema va mas alld de la coinci-
dencia. Al indagar y profundizar en las explicaciones dadas sobre la problematica de los hijos, desde
nuestra postura sistémica-familiar, vamos ampliando la descripcion individual de los sintomas ha-
cia relatos mas gruesos que evidencian dindmicas parento-filiales y conyugales que llaman nuestra
atencion. Si bien los sintomas y conductas problematicas expresadas y visibilizadas en el &mbito
extra-familiar requieren atencion, la escucha activa, como diria Michael White y Epston (1990), nos
lleva a ir mas alla del ruido expresado por las palabras, preguntandonos qué hay en el trasfondo de
las dificultades y de las narrativas familiares que generan este elemento comun, para luego saturar
las historias contadas del problema.

Desde el inicio de la Terapia Sistémica, los pioneros hicieron el esfuerzo de comprender el sin-
toma mas alla de las fronteras individuales para expandir el horizonte de la comprension al universo
relacional y familiar. Desde esta mirada, el portador del sintoma invitaba al terapeuta a mirar mas
alla de lo individual para conocer de qué manera confluian en el paciente, aspectos no resueltos de la
familia como grupo y de miembros de la familia como individuos. Es asi como la inestabilidad en el
paciente sintomatico generaba una estabilidad en la familia que consolidaba el sintoma.

Al ampliar el relato en nuestras conversaciones, surge una situacion recurrente que llama
nuestra atencion, donde las voces y las ideas de tedricos y terapeutas leidos o conocidos, se convier-
ten en un Equipo Imaginario. En cinco familias donde los hijos entre cinco y 21 afios son el motivo
de consulta, aparece el colecho como una experiencia familiar de larga data; experiencia a la cual
ellos no dan trascendencia.

HISTORIAS VIVIDAS Y CONTADAS EN PSICOTERAPIA

BERNARDO

Bernardo es un joven de 21 afios que asiste a consulta a instancias de su madre, quien pide la
cita. El motivo de consulta inicial es explicitado por la madre quien acompafia a su hijo a la primera
cita. Dice que Bernardo toma mucho trago y se embriaga todas las semanas, y adicionalmente se
muestra en los ultimos tiempos muy agresivo con su madre. Una vez realizada la historia clinica, los
sintomas que muestra Bernardo definen claramente un diagnostico de un sindrome depresivo agudo,
para el cual se le prescribe un tratamiento con antidepresivos orales. Un dato de la historia clinica
llama la atencidn; cuando se indaga sobre el dormir, ambos relatan (madre e hijo) que duermen jun-
tos en la misma cama. Al preguntar sobre qué los ha llevado a ese habito, la madre explica que nunca
convivio con el padre de su hijo y refiere que desde que era bebé ha dormido con ella. Se trata de un
colecho que lleva 21 anos. Es importante aclarar que el colecho no responde a carencias econdmicas
en este caso. Para ellos, el dormir juntos, en expresion de la madre, fue algo natural desde el naci-
miento y durante su crianza. Con el silencio, Bernardo corrobora la naturalidad del “dormir juntos”.
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En este punto no hay conciencia de la trascendencia de este habito ni de la posible conexion con el
problema presentado, como si hay un interés en resolver el problema actual de Bernardo. Ambos
muestran sorpresa ante la descripcion de su comportamiento como “colecho” y no lo viven como un
hecho que tenga una representacion de otro orden diferente a un habito familiar.

Recordando desarrollos de los primeros terapeutas sistémicos el problema identificado por
ellos como “abuso de alcohol y agresion” nos invita a mirar detras del sintoma en busca del sentido
que ¢€ste puede tener en el contexto familiar. Desde una perspectiva Estructural para Salvador Minu-
chin (1979) el hdbito de dormir juntos muestra una dilucién de limites jerarquicos, una fusién y una
ambigiiedad en el ejercicio de la autoridad. En el enfoque de Murray Bowen (1991) el proceso de
individuacion implica una diferenciacion del “yo masa familiar” que en este caso estaria frenado y
la agresion del paciente hacia su madre intentaria abrir una brecha como una metafora de separacion.
En la terapia Estratégica de Cloe Madanes (1993), los sintomas se entienden como metéaforas de
los deseos, necesidades o dificultades que tienen otros miembros de la familia llevando al terapeuta
a buscar en las relaciones familiares las posibles explicaciones que se estan encubriendo. En este
sentido, la agresividad y el alcohol estarian desviando ansiedades incestuosas que el colecho exa-
cerba. Carl Whitaker (1992) en su enfoque de Simbologia Experiencial comprende que los compor-
tamientos son representaciones simbolicas de experiencias relacionales que no pueden expresarse
explicitamente. Para nosotros los sintomas de Bernardo estarian expresando la intolerancia y la im-
posibilidad de seguir viviendo el colecho. Desde una mirada tedrica, John Shotter invita a explorar
ampliamente el entorno de las personas involucradas en la problematica con la certeza, como dice en
su articulo, “...todo esta en el trasfondo” (2001). En éste caso el colecho estaria enmarcando dificul-
tades de la madre en su vida adulta que, si bien cuando Bernardo era un nifio, podrian amortiguarlas
a través de la ternura compartida, ya en la vida adulta con la aparicion de la sexualidad genital se
convierte en una amenaza a la cual hay que controlar con la distancia que producen la agresion y el
alcohol. Para Karl Tomm (1996) el sintoma seria la alusion a un tercero ausente que bien podria ser
la figura paterna que con el colecho es negada en una coalicion entre madre e hijo.

Los conceptos de los autores mencionados nutren nuestro “equipo imaginario” y nos permiten
explorar mas alla del sintoma para traer al presente elementos del trasfondo cotidiano y del contexto
familiar que en nuestra interpretacion conectan el problema presentado con el colecho. Como es ha-
bitual, el colecho no es ni vivido, ni experimentado, ni presentado como un problema. Sin embargo
en éste caso, podria explicarse el diagndstico de sindrome depresivo agudo y el abuso de alcohol
desde una perspectiva clinica clasica psiquiatrica. Al ampliar la mirada mas alla de lo evidente y lo
individual hacia incluir temas y hechos de la relacion familiar que engruesan el relato de los sinto-
mas, surge una nueva dimension de analisis e intervencion.

Entendemos que el acoplamiento primario de madre-bebé iniciado intrauterinamente, una vez
nacido el bebé, necesita continuar en el cubrimiento de actividades fisioldgicas que exige la crianza
(alimentacion, aseo, apego, contacto, vinculo), lo cual determina una cercania fisica en el espacio y
el tiempo entre ambos que es el acoplamiento secundario. Este es un contexto necesario para en los
primeros meses, generar la calidad en el vinculo que produce seguridad, confianza bésica y bienestar
en el bebé. El proceso de crianza es una transicion desde el acoplamiento absoluto interdependiente,
hacia una mayor autonomia e independencia del nifio, proceso que es manejado por los adultos. Par-
te del mismo implica comenzar una progresiva separacion de la diada madre-bebé que comienza por
sacar al beb¢ del espacio de los padres como pareja para apropiarse de un espacio personal. Cuando
esto no sucede asi el proceso de desarrollo del nifio es distorsionado de su rumbo y puede generar
alteraciones en la experiencia de vivir los limites, la intimidad, las funciones y el rol familiar. Es de
resaltar que en este proceso el bebé en su desarrollo va incorporando todo lo que ocurre como parte
de un proceso natural. Sin embargo el adulto actua, bien consciente o bien inconscientemente, res-
pondiendo a necesidades que racionaliza como preocupaciones por el nifio y no obstante son veladas
necesidades propias, no explicitadas y que estan conectadas con dimensiones implicitas, invisibles,
tacitas o secretas.
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Es en éste contexto en el que el dormir juntos o colecho irrumpe de manera insidiosa en el
desarrollo del nifio y en el cubrimiento de las necesidades del adulto, sin que ambos sean conscientes
del alcance de éste habito. Si tenemos en cuenta que estas dos personas comparten desde que nacio
Bernardo la misma cama, ¢l nunca ha tenido oportunidad de tener un espacio de intimidad fisica
y corporal propia. Siempre ha estado invadido por la presencia de la madre. Con una ausencia de
distancia y de limites fisicos es natural que se haya instaurado también una ausencia de limites y
distancia psiquicas como lo muestra el hecho de que la madre fue quien pide la consulta y que en
la primera cita entran ambos, y no el paciente solo. Ante la sugerencia del terapeuta de que debe-
rian tener espacios diferentes para dormir, tanto de cama como de habitacion, ambos se sorprenden
porque no ven ningun riesgo en ese habito. Las explicaciones sobre la importancia del colecho en
la generacion de problematicas psiquicas suscitan en la madre una reaccion de sorpresa, minimiza-
cion del hecho e innecesaridad de un cambio. Y ante la insistencia del terapeuta irrumpe en llanto.
El hijo, sin embargo acoge la propuesta de cambio con satisfaccion. A partir de este momento la
terapia también se convierte en un espacio individual de Bernardo con su terapeuta, siendo esta su
primera experiencia de una relacion que promueve y clarifica su individualidad, su autonomia y su
independencia.

(Como entender el colecho, abuso de alcohol y la depresion? Si tenemos en cuenta que el
colecho tiene implicaciones incestuosas ya en un nifio menor de edad, en un adulto y su madre, ad-
quiere unas dimensiones que para alguno de los dos son muy angustiosas; generalmente para el hijo.
Los niveles de ansiedad y angustia que puede proporcionar ésta situacion, pudieron llevar a Bernar-
do a defenderse de la angustia y culpa incestuosa buscando un medio de poner distancia erotica en
la relacion con la madre. Surge entre madre e hijo una nueva danza donde Bernardo ahoga e inhibe
su libido y su madre encuentra motivo para no dejarlo dormir con ella en el desagrado que le genera
el exceso de alcohol. La agresividad incrementada hacia la madre le ayuda a sostener su distancia-
miento, que es complementado por la inhibicidon sexual que produce la ingesta de alcohol hasta la
embriaguez, que genera una disfuncion eréctil, lo cual garantiza evitar fisioldgicamente cualquier
acto incestuoso. Y como adicion, el estado depresivo coadyuva en este contexto en la medida en que
cursa con una inhibicién de la libido.

GREGORIO

Gregorio es un adolescente de 13 afios que desde su inicio escolar a los cuatro afios es recibi-
do en el colegio con la observacion de requerir apoyo de terapia ocupacional debido a su hipotonia
muscular y sus dificultades de integracion sensorial. Desde su entrada al colegio se evidencian di-
ficultades sociales y establece relacion con sus pares y profesores, basado en hacer ostensible, de
manera histrionica, su capacidad cognitiva y expresiva las cuales son reforzadas en el hogar. Llega a
la consulta a los 12 afios, la madre expresa que desea cambiar a Gregorio de colegio porque no tiene
amigos, su rendimiento académico a pesar de considerarlo superior intelectualmente es irregular y
describe que ni sus compafieros, ni profesores reconocen sus capacidades superiores. Adicionalmen-
te relata que sus profesores se quejan de malos habitos de estudio, incumplimiento en la entrega de
trabajos, una actitud de sobrades en conocimientos y cuestionamiento permanente a sus profesores.
La queja de sus maestros es demeritada por Gregorio y sus padres y mas bien es explicada desde una
perspectiva defensiva y sobreprotectora. Durante los recreos y la hora de almuerzo permanece solo,
con su Ipad y llama a su mama por teléfono para quejarse y hacer que ella lo acompatfie. La enferme-
ria del colegio también es un lugar de refugio. Gregorio ha sido evaluado psico-educacionalmente
y los resultados de las pruebas revelan que es un nifio con un muy alto coeficiente de inteligencia.
Su madre lo describe como una persona con grandes intereses de aprendizaje, evidenciados en su
interés e investigacion sobre multiples temas. El y su padre tienen una relacion muy cercana que
atraviesa intereses tematicos, exclusividad relacional, y un apego fisico y emocional que incluso
incomoda al hermano mayor y a la madre. Gregorio es un joven hipotdnico, alto, con sobrepeso,
posee una variedad de anteojos exoticos, se viste habitualmente de negro y se precia de ser percibido

El Colecho, un espacio de ambigiiedades afectivas; p. 19-34



www.redesdigital.com.mx

Redes 39, Julio de 2019, ISSN en tramite

como diferente. La madre responsabiliza al colegio actual por el progresivo aislamiento y bajo ren-
dimiento de su hijo; considera que nadie (profesores ni compaieros) aprecia ni valora la genialidad
de Gregorio.

La relacion de Gregorio con su gato abre la puerta para indagar sobre su vida familiar. Cuenta
¢l que tiene un hermano nueve afios mayor con el cual no existe una buena relacion. Al hablar del
rechazo escolar el afiade que adicionalmente es matoneado por su hermano. Gregorio defiende su
relacion con su padre, relacion que es descrita por la madre como una relacion de “novios”. Cuando
papa esta en casa, la madre dice que ambos buscan el contacto y se arrullan. Por la calle andan co-
gidos de la mano o abrazados y se acarician constantemente. Para la madre y el hermano la relacion
de Gregorio con su padre es inadecuada. Sorprendentemente al explorar la relacion con la madre
aparece una codependencia similar que se evidencia con las llamadas constantes desde el colegio
en busca de su compafiia y proteccion. Esto ha llevado a la madre a dejar su trabajo y a decir “mi
trabajo principal ahora es cuidar a Gregorio”. Al quejarse la madre sobre el hecho que Gregorio no
se duerme sin que papa lo arrulle, el joven afiade que su mama también lo hace y que habitualmente
el duerme en medio de ellos en la cama matrimonial. Ampliando sobre la relacion de pareja, se evi-
dencia que es una relacion distante en la que confiesan que la actividad erdtica es nula desde hace
muchos afios. La dindmica familiar es cadtica, los hermanos viven en confrontacion permanente y
los padres son descritos como observadores impotentes en el manejo de sus hijos.

Al explorar el habito de dormir con sus padres, Gregorio enfatiza sentirse comodo y ninguno
comprende porqué a la terapeuta le sorprende. Aprendemos en la conversacion que Gregorio ain
requiere ayuda y supervision cada mafana para bafiarse, vestirse y alistarse para el colegio. Los
rituales matutinos se complejizan porque nunca esté listo para el transporte que lo lleva al colegio
lo cual genera discusion entre los padres sobre quien lo llevard. Gregorio considera que sus padres
son los responsables de organizarlo y llevarlo al colegio. El joven también enfatiza que en los mo-
mentos en que estd solo en la casa siente una presencia extraiia que no puede definir, pero que le
resulta amenazante, comenta que su gato y la presencia de sus padres lo tranquilizan. Se evidencia
la triada donde el hijo mantiene a sus padres suficientemente unidos frente a ¢l pero no conectados
como pareja. Doce anos de triada con colecho es la mejor descripcion que se puede hacer de esta
dindmica familiar.

Trabajando con esta familia se evidencia una danza entre sus cuatro miembros; dos hijos su-
perdotados, estimulados a desarrollar su inteligencia en un saber que sirve para distanciarse de sus
pares y profesores. Los padres se conocieron en la universidad donde ambos se destacaron por su
éxito académico. El amalgamamiento familiar se da en torno a la facilidad del éxito académico y
profesional, pero sin embargo no en torno a la calidad del vinculo afectivo y emocional.

Recurriendo a nuestro “equipo imaginario”, que en éste caso convoca la presencia en primer
lugar de John Bowlby (1998), vemos que todos los miembros de la familia manejan un apego inse-
guro que se hace mucho mas notorio y absolutamente enfermizo en la vida de Gregorio. Desde la
perspectiva de Carl Whitaker (1992) la sensacion de una “presencia extrafia amenazante” tiene un
sentido simbolico muy fuerte que convoca a los padres en la proteccion diurna y nocturna a través de
patrones recurrentes que consolidan una dependencia extrema evidenciada en la ausencia de limites
fisicos de contacto y el colecho. De la mano de Donald Winnicott (2009) podemos comprender el
sentido del contacto con el gato como un objeto transicional que en ausencia de los padres arrulla
y tranquiliza las angustias y demandas del entorno como expresion de la ausencia de una confianza
basica (Erikson, 2000). Otro miembro de nuestro “equipo imaginario” en ésta ocasion es Juan Luis
Linares (2000) que nos muestra la disociacion entre una parentalidad llevada al extremo de sobre-
proteccion y una muy precaria conyugalidad de los padres que conducen a expresiones patoldgicas
como la depresion melancoélica y la distimia que en el caso de Gregorio requirieron medicacion con
antidepresivos. El trabajo del Grupo de Milan (1987) en su primera etapa, con el estudio de los jue-
gos psicoticos de la familia nos evidencia como cada uno de los hijos, en distintas épocas ha ejercido
como chivo expiatorio en una dindmica familiar cadtica en la que el hermano mayor, en el pasado,
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recibio hasta siete diagnosticos psiquiatricos graves que finalmente no correspondian con la realidad
de una patologia individual sino de una desorganizacion familiar.

CARMEN

Carmen es una nifia de 12 afios que consulta a expensas de una sugerencia del colegio porque
con frecuencia tiene comportamientos agresivos verbales y desbordados que en ocasiones rayan
con disociaciones psicoticas con sus compaiieras de colegio. Adicionalmente tiene una actitud de-
safiante con sus profesores y profesoras. Cuando llega a la consulta con su padre, éste corrobora los
comportamientos de ella y matiza diciendo que son muy histéricos y que cuando aparecen es muy
dificil el control. Al padre le preocupa que Carmen tiene pocas amigas y los conflictos con ellas son
muy frecuentes por su expresion caracterial. También tiene comportamientos agresivos, ofensivos y
descalificadores con su hermano mayor que tiene 15 afios. Dado que los padres estan separados hace
cinco afios, se realizo una entrevista con la madre en relacion a Carmen porque los padres no se ha-
blan entre ellos. La madre refiere que es muy agresiva con ella y que tiene una actitud de oposicion
permanente a sus iniciativas. La separacion de los padres se produjo a iniciativa de la madre lo cual
afectd profundamente a Carmen, que vivio el proceso con muchas dificultades y malestar. En la ac-
tualidad, y como parte del acuerdo de divorcio, ambos padres comparten la convivencia con sus dos
hijos de manera equitativa en el tiempo de la semana; media semana con el uno y media con el otro.

En la conversacion con la madre ésta refiere que en su apartamento cada hijo tiene su propia
habitacion. Sin embargo, en el apartamento del padre solo disponen de dos habitaciones; una en la
que esta instalado el padre y la otra donde estan el hermano y Carmen con su respectiva cama. Al
indagar con Carmen y su padre, ambos coinciden en describir que con frecuencia la menor duerme
con su padre.

Hablando con Carmen entendemos que ella no acepta el novio de su madre y considera que el
hecho que su madre esté de novia es lesivo para ella y su hermano al hacer que no comparta suficien-
te tiempo con ellos cuando estan en su casa. Sin embargo, considera ejemplar el comportamiento de
su padre que desde que se separd no ha tenido ninguna relacion de pareja y dedica todo su tiempo
a los hijos. Al respecto dice que su papa en varias ocasiones ha dicho que no piensa tener ninguna
relacion de pareja sino hasta cuando ellos se independicen. Esta afirmacion del padre al explorarla
en el proceso terapéutico con Carmen, lleva la conversacion a comprender que la nifia ha construido
una relacion de dependencia con su padre en la que se mezclan sentimientos de tristeza por la sole-
dad del padre, de compasion y de reivindicacion de su excelencia como figura paterna. Si bien esto
es claro en el plano consciente, en una dimension inconsciente, Carmen habria adoptado la posicion
del lugar de la madre en la vida del padre, consolidando asi la perpetuacion del complejo de Edipo y
la evitacion del mismo paradodjicamente a través de la incestuosidad (Recamier, 2010) del colecho.
Esto nos permite entender como se estd organizando su personalidad en torno a la consolidacion de
los rasgos histridnicos de la histeria en la que sabemos por Freud se consuma el incesto bien en la
realidad o en la fantasia.

Recurriendo de nuevo a nuestro “equipo imaginario” en esta ocasion convocamos a Michael
White (1990) quien nos ayuda a comprender que la conducta histérica que nadie ha logrado diluir
es para Carmen un llamado o un grito de alerta que no cesara hasta tanto el impacto de la historia de
separacion de sus padres sea deconstruida y resuelto el ambiente de incestuosidad. Creemos que des-
de sus siete afos, cuando sus padres se separaron, Carmen comenzo a emitir mensajes de necesidad
de amor y dolor en la forma de comportamientos bizarros que en principio eran pataletas infantiles
pero ahora en la pubertad son acting outs en los que el descontrol logra asustar a los profesores por
sus caracteristicas psicoticas. A esta hipotesis terapéutica llamamos a Carl Whitaker (1992) que nos
permite comprender el comportamiento de Carmen como una representacion simbolica de un con-
flicto en su nucleo social primario (familia) y se transforma en una metafora actuada en el nacleo
social secundario que es el colegio. El hecho de que en la casa del padre duerme en la cama con
su papa, nos lleva a incluir a Murray Bowen (1991) en nuestro “equipo imaginario” y nos permite
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comprender como la falta de intimidad personal de Carmen en plena pubertad se convierte en una
poderosa interferencia para su proceso de individuacion.

La complejidad de niveles de contexto (divorcio, duelo, desatencion de la madre, colecho con
el padre, sintomatologia expresada en el colegio, preocupacion del colegio, el largo tiempo del pro-
blema, la intensificacion de los sintomas) llevan nuestras reflexiones hacia la hip6tesis de un secreto
familiar cuya naturaleza nos ayudaria a entender (Imber-Black,1998; Pincus, 1982) el cimulo de
significados ocultos en las conductas de Carmen.

ERNESTO

Ernesto es un joven de 11 afios cursando 5to de primaria cuando es remitido por el colegio
porque sus profesores no lo ven contento; no socializa mucho, un exceso de dependencia en el adulto
para organizar sus actividades y su rendimiento académico no es el esperado por ellos. La madre
acude con Ernesto a la primera cita donde explica que ella y el padre estan divorciados hace siete
afios, momento en el cudl ella asumi¢ la totalidad de la responsabilidad economica de sus dos hijos.
Anade que su hija mayor estudia en el exterior por dificultades que tuvo con el padre y con ella al
no cumplir con sus responsabilidades econdmicas para con los hijos. En este momento Ernesto vive
con su madre y visita a su padre varias veces a la semana, pero siente que no es suficiente el tiempo
que pasa con ¢l. La conducta de alerta para la madre son las multiples llamadas telefonicas que Er-
nesto hace al padre estando en el colegio y de noche para comprobar que esta bien y asi calmar su
ansiedad. Ernesto afiade que tiene miedo que su papa quien ya tiene 70 afios se muera, que su padre
vive solo, no trabaja y no tiene compafiera ni persona que lo atienda en el dia a dia, a diferencia de
su madre quien es una mujer 20 afios menor, muy exitosa en su trabajo y vive con solvencia econo-
mica. La soledad y la edad de su padre son motivo de llanto y preocupacion permanente, conductas
que enfurecen a la madre, porque si bien ella habla despectivamente del padre, cree que el esta
promoviendo esta preocupacion y angustia al hablar continuamente con Ernesto sobre su soledad y
falta de dinero. Este tipo de conductas, dice ella, son las que la llevaron a enviar a su hija al exterior
minimizando el contacto con un padre manipulador y posesivo.

Ernesto es un nifio inteligente, establecio una relacion de confianza con la terapeuta y habla de
las continuas peleas entre sus padres, el amor que siente de parte del papa y de tener una madre que
trabaja mucho, no pasa suficiente tiempo con ¢l y no entiende la preocupacion que ¢l siente por su
padre. El proceso terapéutico avanza y se logra trabajar con los padres para disminuir las tensiones
entre ellos y crear acuerdos que permitan a Ernesto movilizarse hacia una autonomia individual
asi como moverse entre los dos hogares con mayor tranquilidad. Recurriendo a nuestro “equipo
imaginario”, en conversaciones con Ernesto aparecen dos patrones de conducta y autonomia muy
similares en los dos hogares. Cuando esta en la casa de la madre, duerme con ella y la empleada lo
levanta, esta pendiente de su bafo y le ayuda a vestirse porque dice €l que es muy lento. Preguntando
sobre como logra llegar al colegio en los dias que esta con pap4, el nifo reporta que €l y su padre
hacen todo juntos. Juega con su padre, lo acompafa al club, duerme con ¢l, pero que a diferencia de
la relacion con su madre, siente que papa es cercano, comprensivo y paciente con él. Al evidenciar
la falta de autonomia, Murray Bowen (1991) nos lleva a explorar el proceso de diferenciacion donde
se evidencia una dificultad de Ernesto para crear un mundo de relacion y desempefio aparte del peso
de la familia. Inclusive tiene en el colegio un tutor que en cada clase le organiza sus actividades.
Adicionalmente las profesoras observan que en los recreos Ernesto se mantiene solo hablando por
teléfono con su papa. Esta falta de autonomia se conecta con la relacion simbiotica que mantiene con
dos significados diferentes con el padre y la madre. En este sentido, Wilfred Bion (2003) nos permite
entender que las actividades basicas de alimentacion, autocuidado y aprendizaje se dan en un nivel
de dependencia absoluta. Por otra parte, John Bowlby (1998) nos ayuda a comprender la relacion
de apego con el padre como un apego inseguro que se traduce en una alteracion de los limites jerar-
quicos paterno-filiales que se invierten y se muestran en la ansiosa preocupacion por el bienestar del
padre y que Salvador Minuchin (1979) nos ayuda a explicar como una severa alteracion estructural
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de las relaciones jerarquicas y de poder en la familia. La simbiosis con el padre que se traduce en
el exceso de preocupacion por el padre y la ansiedad por estar juntos, ha llegado al punto de crear
una coalicion contra la madre en la cual los dos se sienten victimas de su poder. Los padres siguen
atrapados en su guerra de pareja y utilizan el colecho como una forma sutil pero contundente de
apropiarse de la corporalidad de Ernesto como una prolongacion de si mismos, disputandose en ese
territorio la identidad de Ernesto.

Michael White y David Epston (1990) nos invitan a trabajar con el joven en la construccion
de una narrativa propia que le permita situarse como actor principal, expresando sus necesidades
y deseos aprovechando el hecho de que se avecina un cambio de contexto académico al entrar a la
escuela secundaria. Al ser Ernesto el actor principal de la historia, entramos a engrosar el territorio
de accion y significado incluyendo a personas, situaciones, responsabilidades, tareas propias de una
persona de su edad. De esta manera, Ernesto va construyendo una identidad que comienza a liberarlo
de la simbiosis con los padres y cuyo primer paso es renunciar al colecho con ambos. Para estimular
su autonomia, adicionalmente durante las vacaciones de medio afo asistira a un campo de verano
de futbol con el objetivo que el se ha propuesto de poder integrarse con sus pares en los recreos. Se
propone iniciar el afo escolar creando amistades y en la actualidad dice que hace esfuerzos en sus
dialogos internos por recordarse que €l es responsable de si mismo y no de su papa.

MANUEL

Manuel es un nifio de cinco afios remitido por el colegio para un abordaje de familia. Ha pre-
sentado desde que entro al colegio una serie de comportamientos que se han vuelto incontrolables.
No ha asistido a una sola clase, sino que se sale del salon y vaga por todo el colegio de tal manera
que el colegio ha decidido poner a una auxiliar que lo acompaifa constantemente para evitar que
tenga un accidente en su deambular. Los comportamientos bizarros que ha presentado van desde
orinarse en el rodadero (tobogan); destrozar una exposicion que habian hecho los nifios del colegio;
con un palo que tiene un clavo en la punta perseguir a sus compafieros y compafieras para cascarles;
en la sala de espera de la directora de primaria desbarato la cerradura de la puerta, y una lista de
estropicios similares que serian largos de enumerar. Manuel no maneja ningun tipo de limite en el
colegio. Adicionalmente es un niflo que asiste a Terapia Ocupacional por un problema de hipotonia
muscular y de dificultades de integracion sensorial. Cuando llega a la consulta acompaniado de su
madre, la historia clinica revela que es producto de una concepcion casual de su madre a sus 43 afios.
Al ano de haber nacido, el padre abandona la familia por una nueva relacion, de manera que quedan
en la casa una hermana de 17 afios, un hermano de 16 afios y Manuel. El padre se responsabiliza
parcialmente de la economia familiar pero su relacion con Manuel es puramente recreativa.

En una segunda cita a la que asisten la madre, la hermana y Manuel (el hermano no pudo asis-
tir porque estaba trabajando) al preguntar sobre la vida cotidiana familiar, emerge en la conversacion
que Manuel duerme con su madre y la hermana en una misma habitacién compartiendo la cama con
ellas. Al focalizar en la precision del colecho, la madre dice que solo duerme el fin de semana y dice:
“Yo le he prometido que si ¢l se porta bien en el colegio puede dormir conmigo en el fin de semana.”
Sin embargo la hermana revela que de siete dias de la semana, Manuel duerme con ellas seis dias.

Al observar la situacion de la madre, ésta se halla en un contexto donde no se habla con el pa-
dre del nifio y la hija mayor hace de intermediaria. La madre adicionalmente presenta un duelo que
no ha sido resuelto y que al momento de la consulta presenta todas las caracteristicas de un cuadro
depresivo para lo cual se le sugiere que debe tomar medicacion y se le explica que parte de la con-
ducta de su hijo es la expresion de un estado depresivo en ¢l, dada la simbiosis que mantienen. Asi
mismo, el colecho es claramente propiciado por la madre quien se muestra incapaz de poner limites
a Manuel y ha transferido todo el rol de madre a la hermana mayor que es la que intenta poner limites
infructuosamente.

La depresion de la madre se desarrolla como consecuencia de dos duelos patologicos no re-
sueltos. La muerte de un hermano muy cercano a ella un afio antes de la separacion, y el posterior
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abandono del esposo. En este contexto Manuel se convierte en el depositario de la frustracion, el
dolor y sufrimiento de una madre que proyecta sobre ¢l sus dificultades de resolucion de los duelos.
En este caso llamamos a nuestro equipo imaginario a Bion (2003), que nos ayuda a entender
como la simbiosis entre Manuel y su madre, expresada claramente en el dibujo I no permite que
Manuel acceda a elaborar su propia identidad. Sumergido como se halla en el interior de la madre,
asume los duelos de ésta como un nudo de elementos Beta incomprensibles (mancha negra en el
cuerpo de la madre) que no puede elaborar simbdlicamente como elementos Alpha, dado que la
madre con su estancamiento en los duelos no puede ayudar en la funciéon Alpha simbolizante de
Manuel. Por otra parte, Bowlby (1998) nos muestra como el apego de Manuel y su madre es de tipo
desorganizado, en la medida en que Manuel sale de la 6rbita de la madre cuando va al colegio, se
desorganiza psicOticamente y sus acciones se convierten en bizarras e incontrolables como sucede
en el colegio. Bowen (1991) nos ayuda a entender que el proceso de individuacion de Manuel esta
entorpecido por la simbiosis materno-filial que no favorece la autonomia y la independencia del “yo
masa indiferenciada familiar. E1 Grupo de Milan (Selvini, Boscolo, Cecchin y Prata, 1988) nos ayu-
da a comprender que los sintomas atribuidos a Manuel, provienen del contexto en el que se halla, de
manera que asume en su comportamiento todo lo vivido y no resuelto por la familia ante las pérdidas
experimentadas en los tiempos recientes. Carl Whitaker (1992) nos permite comprender el elemento
negro en el dibujo de su madre desde una perspectiva simbdlica como una representacion de la ra-
bia y la ira de la madre que no ha podido expresar por las frustraciones padecidas, resumidas en su
depresion y que Manuel actualiza con sus comportamientos destructivos y bizarros. Michael White
y David Epston (1990) con su concepto de externalizacion abren la reflexion mas alla del compor-
tamiento de Manuel cuando dicen “que el nifio no es el problema... el problema es el problema”.
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Dibujo 1

Una vez comenzado el proceso terapéutico de familia, en una de las sesiones, Manuel expresa
al terapeuta que a partir de ese dia ya no va a dormir con su mama y ese dia hace el dibujo 2 donde
observamos que ¢l ya no se encuentra en el vientre sino en un espacio intermedio entre la madre y
el mundo donde el se aloja. Avanzado el proceso terapéutico se decide que Manuel asistird al co-
legio acompafiado de una “sombra” (una persona que estara permanentemente con ¢l en todas las
actividades del colegio). Al poco tiempo de esta incorporacion, Manuel presenta un cambio radical
y colabora en todas las actividades del colegio de manera que en varias ocasiones es felicitado.
Winnicott (2009) nos ayuda a entender este acontecimiento si tenemos en cuenta que Manuel nunca
tuvo objeto transicional (representacion de la madre) que permite elaborar el proceso de duelo de la
separacion de la madre para salir de la simbiosis con ella. La “sombra” ejerce la funcion de objeto
transicional en ausencia de la madre en el colegio y ello se muestra en el dibujo 3 donde Manuel y
su madre estan ya separados. Todo ello ocurre desde el momento en que Manuel decide no dormir
mas con su madre.
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Dibujo 2 Dibujo 3
COLECHO Y LA PERTURBACION DE LA IDENTIDAD

Si la evolucion del nifio y su desarrollo tienden hacia un proceso de autonomia, independencia
e intimidad, que son tres pilares fundamentales para co-construir la propia identidad de una manera
espontanea y natural en medio de sus relaciones familiares, el colecho irrumpe de forma perturbado-
ra en este proceso. Como es un comportamiento propiciado por los adultos o no evitado por ellos,
nosotros lo entendemos como una forma de alteracion del proceso madurativo del nifio. En este
sentido el colecho con sus componentes de implicaciones erdticas, estaria en un lugar intermedio
entre el abuso y el maltrato.

El problema con el colecho es que se trata de una circunstancia relacional que es muy vulne-
rable a diferentes formas de negacion por parte de quienes lo experimentan: una negacion inicial de
que el hecho en si mismo tenga una trascendencia en el presente y futuro; una negacion de concien-
cia de estar haciendo algo que no es sano, una negacion de la responsabilidad comprometida en el
hecho mismo del colecho; una negacion de que el colecho pueda tener un impacto en las personas.
(Cirilo, 2012) Entendemos que la ignorancia de estar truncando un proceso natural, puede llevar a
los padres a manejar repetitivamente momentos particulares que con la prolongacion en el tiempo se
convierten en mal-trato de un proceso innato de desarrollo.

El colecho es un colapso regresivo de la intimidad tanto de los padres como del nifio. En su
actuar los padres también comienzan a alterar su propia intimidad y erotismo en los cuales participa
el nifio sin tener la madurez suficiente para su manejo. Los espacios nombrados y reservados para
la actividad adulta, pierden su identidad creando un tiempo y un espacio confuso sin limites para
todos.

El desarrollo del nifio ocurre dentro de un proceso de intercambios y transacciones circulares
con sus padres y personas cercanas donde cada uno influye y da sentido a la accion que va definien-
do el valor de la relacion existente entre ellos. En la época de la crianza cada una de las conductas
del menor es la expresion de una necesidad, un deseo o un interés ante los otros. Con sus padres y
cuidadores el llanto, la sonrisa, los pedidos, el rechazo o desobediencia; los rituales de la cotidianei-
dad (levantarse, asearse, vestirse, acostarse) van creando un sentido de identidad (quien soy yo en
diferencia al otro) y bienestar tanto en el adulto como en el menor. La experiencia vivida de logro y
satisfaccion se convierte en sentirse a si mismo, apropiarse de si mismo y de marcar limites hacia
el otro. Este proceso de aprendizaje y maduracion no es siempre fluido. En este articulo, partiendo
de un analisis y reflexion de éstas situaciones terapéuticas, intentamos hilvanar las complejidades
llenas de sutilezas que nos permiten ampliar la comprension de la influencia del colecho en las con-
ductas problematicas que son el gatillador del proceso terapéutico.
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Pueden aparecer dificultades en el entorno que llevan a los padres a perder la perspectiva del
rol de acompafiamiento que ejercen sobre sus hijos. Las acciones de los adultos ejercen una mayor
influencia en determinar el sentido y la capacidad que el menor tiene para apropiarse de su proceso
de desarrollo. Esto es retroalimentado por la actitud del menor que encuentra en la dependencia un
alivio y confort temporal que consolidan un circulo vicioso.

Es normal que los nifios puedan compartir en algunos momentos la cama de los padres como
espacio de juego y consentimiento. Sin embargo, cuando la cama de los padres se convierte en un
espacio para dormir juntos como un patrén continuo y persistente en el tiempo, consideramos que
estamos ante una dindmica familiar a la cual le llamamos colecho. Es importante resaltar que el me-
nor no es capaz de poner un limite sobre cuando el disfrute deja de ser una dindmica que favorece
el apego y se convierte en una dinamica que limita la autonomia y el respeto a mutuas intimidades.

ESPACIO, INTIMIDAD, AUTONOM{A

Durante el periodo del embarazo, la diada madre-hijo conforma una totalidad fisiologica. Los
cuerpos fusionados en la corporalidad son vividos como una unidad holistica en la que no hay solu-
cion de continuidad; son un mismo espacio en el cual no hay una diferenciacion clara para la madre.
Después de la transicion que es el parto, los cuerpos son separados y el bebé atin no es autobnomo;
es absolutamente dependiente de la madre. Con el parto se produce un cambio en el espacio de la
corporalidad, el bebé ha hecho el transito desde un lugar interior en el cuerpo de la madre en el que
su contorno personal estd en contacto con un medio liquido que abandona definitivamente cuando
atraviesa el canal vaginal, hacia el mundo exterior del cuerpo de la madre que es un medio aéreo.
Pasa de la proteccion de la placenta, en la interioridad del utero, a la proteccion de los brazos de la
madre. Ademas de abandonar la conexion umbilical, pasa a conectarse oralmente a través del pe-
cho. En este momento histérico del nifo, aparecen las primeras sensaciones corporales kinestésicas
que le informan, asi sea de un modo arcaico, de un mundo mas alla de su contorno; de un entorno.
En ese contexto, comienza la crianza que es un proceso de progresiva separacion de la simbiosis
conformada con la madre para co-construir en la relacion con otros un espacio personal y una cada
vez mayor autonomia que le permiten al nifio desde la sedestacion, el gateo y el caminar, aumentar
su rango de movimientos y co-construir con los otros una calibracion de la distancia que le permita
relacionarse en un apego seguro (Bowlby, 1998).

En el proceso de progresiva separacion de la madre, el nifio va co-construyendo su intersub-
jetividad que tiene una fase inicial hacia los dos meses (intersubjetividad primaria) en la que las
interacciones de sonrisas, gorjeos, expresiones afectivas muestran que tanto ¢l como la madre, se
viven como interlocutores. Hacia los nueve meses el nifio es capaz de distribuir su atencion en las
interacciones entre la madre y los objetos, de manera que es capaz de comunicarse para que la madre
le acerque o le facilite el acceso de un objeto que le interesa; es el momento de la intersubjetividad
secundaria. Desde el nacimiento de la intersubjetividad como experiencia relacional, el nifio esta
en condiciones de reconocer que su corporalidad y la de la madre son diferentes. Se ha creado un
esbozo del propio espacio personal y una arcaica dimension de la intimidad.

Con la posibilidad de caminar, el nifio emprende una aventura hacia la autonomia en la medida
en que se puede mover en el espacio de su entorno y explorar el mundo a su alcance. Con esta posi-
bilidad el nifio traslada su propio espacio fisico a otros espacios y por contraste, es mas consciente
de su propia corporalidad que se mantiene constante a pesar de la variabilidad de los espacios a los
que puede acceder. La autonomia ha dado un nuevo paso hacia adelante. No necesita que otros lo
trasladen, se puede trasladar solo y el hecho de poder hacerlo y de reivindicar su poder hacerlo, ad-
quiere un nuevo hito, puede alejarse de la mirada y del control de otros, asi sea transitoriamente. Es
decir, ya experimenta el inicio de la autonomia, la independencia y la intimidad.
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Hacia los dos afios, el nifio, bajo la supervision de los padres, comienza el proceso del control
de esfinteres, un hito en el que hace las primeras apropiaciones de su corporalidad, incorporando el
manejo autonomo de las funciones fisioldgicas tanto de ingesta como de evacuacion. Simultanea-
mente con sus conductas y direccion, los padres van avalando y valorando el proceso de apropiacion
del menor, y el primer reconocimiento de parte de sus padres de su autonomia.

En ese momento ocurre otro salto evolutivo en la medida que el nifio introduce cosas en su
boca hacia la interioridad de su cuerpo y observa que salen cosas de la interioridad de su cuerpo. Se
conecta con la experiencia de que su cuerpo tiene un espacio interior que es un nuevo paso en ese
esbozo que va dibujando de su propia intimidad; espacio que San Agustin llamaba e/ locus interius.
(Agustin de Hipona, 2010)

Como consecuencia de esta apropiacion de su propia corporalidad, como exclusiva del si
mismo, aparece un sentimiento que mueve a ocultar su cuerpo de la mirada de otros para estar en in-
timidad consigo mismo, que es el pudor. El sentimiento de vergiienza aparece posteriormente como
expresion de turbacion o incomodidad ante la invasion de la mirada del otro y ante la constatacion
de estar viendo que el otro lo estd mirando.

Durante este recorrido evolutivo individual, el rol de los padres como observadores y partici-
pes en los cambios sutiles del nifio, se instaura la intimidad como ese sentimiento de tener un espacio
personal habitado por el propio cuerpo que es alimentado con la dignidad del pudor, la defensa de
la vergiienza ante la humillacion, para finalmente consolidarse el orgullo de tener un cuerpo, poder
moverse en el mundo con €l, sentir que es propiedad de si mismo y poder afirmarlo con un yo que
dice, “Yo puedo”. Adicionalmente este proceso es consolidado por el respeto de los adultos hacia esa
independencia, autonomia e intimidad. Ahi la intimidad, que es una sensacion inicialmente corporal
del nifno puede traducirse en sonidos que evocan sentidos propios, exclusivos a ¢l; en definitiva, pro-
pios de su espacio mental; intimo. Creemos que el reconocimiento del nifio como un ser diferente y
autobnomo en su caracter y expresion, son la base para el apoyo y la promocién de la independencia,
autonomia, seguridad personal e intimidad.

En este momento el menor comienza a apropiarse de espacios fisicos como la cama propia,
la habitacion propia, crea sus propios espacios de juego y puede identificar con palabras, al incor-
porarse el lenguaje hablado a los diferentes espacios donde se moviliza. Es asi como reconoce las
funciones de cada espacio y limita su actividad o conductas en coherencia con cada lugar. En el
lenguaje logra la referencia de los espacios en relacion a si mismo, de manera que puede afirmar si
un espacio le pertenece o no. Adicionalmente es capaz de manejar la distancia con los otros en la
medida en que puede decidir quién entra en su habitacion o zonas de juego. Asi mismo, reafirma la
apropiacion de su propio cuerpo mediante el enunciado de su propio nombre y la referencia que hace
hacia si mismo con expresiones como “Mio”, “A mi”, “Para mi”, “Yo”, en relacion al mundo con
el cudl interactiia. Es el momento en el que también emergen los primeros aspectos de un erotismo
general que discrimina aquellas cosas que le agradan y le desagradan. Comienza a nombrar y a re-
conocer las diferentes partes de su corporalidad que es su espacio intimo.

INCESTUOSIDAD

En todos los casos el colecho puede enmarcarse en el orden de nifios que presentan compor-
tamientos desorganizados y que rayan en lo psicotico. ;Coémo entender esto? A nuestro equipo ima-
ginario llamamos a Paul-Claude Recamier (2010) que con su concepto de incestuosidad o incestual
ilumina la comprension de esta situacion. La incestuosidad se refiere a un clima que tiene algo de
incestuoso, pero sin que haya pasaje al acto sexual propiamente. Como dice Jean-Charles Bou-
choux, “mientras que el complejo de Edipo es un fantasma destinado a seguir siéndolo para luego
volver a ser reprimido, la incestuosidad se inscribe en lo real e impide que se elabore el fantasma.
Efectivamente, solo se puede fantasear sobre lo inaccesible. Por ejemplo, el nifio que duerme en la
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habitacion de sus padres no fantaseard jamas con poder acceder a su habitacion puesto que esta alli”.
(Bouchoux, pg. 184, 2016)

Lo incestuoso esta hecho de lo tacito no dicho, de lo secreto que tiene, segun Recamier (2010)
la capacidad para influir, no decir, no pensar. Asi, el colecho que como vemos en los casos mostra-
dos, no se dice, no se piensa. Solo cuando los terapeutas lo sefialan con un sentido de experiencia
relacional y generadora de significados y sentidos secretos, emerge en la conversacion terapéutica
como una preocupacion. Y cuando expresa Bouchoux “cuando un nifio ha estado inmerso en lo in-
cestuoso, se ha sentido enganado, ha visto a sus padres engafarse y no puede plantearse una relacion
normal la persona” (Bouchoux, pg.187, 2016). Esto genera en ¢l una angustia incontenible ante el
fracaso constante de sus relaciones, porque cualquier otra relacion lo pone en peligro, no sabe qué
rol debe representar, puesto que la incestuosidad es una situacion de ambigiiedad, ambivalencia,
en la medida en que esta en un ambiente triangular (que es por naturaleza perverso) recibiendo las
tensiones de los polos en conflicto. Un conflicto que no ha sido explicitado y que es secreto y que el
colecho lo silencia en lo no dicho y lo no pensado.

De esta forma, el nifio en colecho estd sumergido en una paradoja; sus sintomas deben ser
conservados y ¢l debe permanecer desvalorizado como ser autonomo ¢ independiente y mantenido
atrapado en su marasmo desorganizado. ;Por qué? Porque si el niflo desaparece como sintoma sus
padres se enfermaran de alguna manera.

Pero como el nifio en colecho, solo conoce el vinculo patoldgico con sus padres que son el
primer objeto de su amor, se halla en una paradoja y en un doble vinculo. Romper ese vinculo es
correr el riesgo de perder a sus padres y sumergirse en el sufrimiento. Ante ello, ni al nifio le intere-
sa salir del colecho, ni a la pareja (en conflicto bien unida o separada) tampoco le interesa resolver
el colecho. La familia cuando comprende que va a perder al portador del sintoma familiar o de la
pareja, comienza a premiar y consolidar la situacion triangular. Como dice Bouchoux (2016) “la
pareja se convierte en el sintoma del nifio sintoma”. De esta manera, ambos se benefician, el nifio
conservando su lugar junto al padre o madre con quien tiene colecho y los padres (juntos o separa-
dos) lo transforman en lugar de un objeto amado, en un objeto de descarga para ser desvalorizado,
denigrado y asi conservarlo atrapado en medio de su conflicto. Todo esto impide que el nifio acceda
al complejo de Edipo y, por lo tanto, lo somete a permanecer en la incestuosidad y lo incestual que
son la evidencia de que en la familia no existe el tabu del incesto. Esto llevara a que el desarrollo del
nifio se oriente mas adelante hacia organizaciones de caracter psicotico, limite, narcisista o perverso.
La incestuosidad es lo opuesto al complejo de Edipo, la no elaboraciéon del duelo edipico conduce
a la neurosis, pero al ni siquiera haber la prohibicion, el tabi sobre el incesto, orienta al individuo
hacia las organizaciones simbioticas en sus diferentes versiones de expresion y penetrancia durante
el desarrollo y existencia de la persona. Por ello la incestuosidad del colecho es un equivalente al
incesto consumado, no genitalmente sino de forma colateral y sucedanea. Es decir, es un equivalente
al incesto, una accioén que no se consuma genitalmente y que no permite el desarrollo del complejo
de Edipo y la instauracion del tabu del incesto que como decia Freud es la mas bella conquista de la
autonomia psiquica y de la cultura (Recamier, 2010).

En este sentido, podemos decir con Jaroslawsky

es importante aclarar que la psique trabaja distinto en el registro individual y en el familiar. El Edipo es indivi-
dual e intrapsiquico en cambio lo incestual es familiar y transpsiquico. El Edipo obra en red dentro de la psique,
en cambio lo incestual penetra como proyectil a través de las psiques. El Edipo desemboca en la autonomia del
deseo, organizando lo social en cambio lo incestual combate la autonomia y aglutina a las familias en contra de

la socializacion” (2010).

El camino mas seguro hacia lo psicotico que en los pacientes presentados ya se esboza en su
comportamiento.
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INTERACCIONES FAMILIARES, GENERACION DE SIGNIFICADOS, APEGO Y NA-
RRATIVAS

En esta seccion queremos ampliar nuestra comprension del colecho como un nodo de con-
fluencia de significados que se van creando en el proceso de desarrollo del ser humano en sus prime-
ras etapas de vida. Un primer aporte lo tomamos del trabajo de Bowlby (1998) y su desarrollo de
la teoria del apego, que si bien se entendié de manera individual, el mismo autor la fue ampliando
para describir como el sentido de seguridad y conexion del menor es influenciado por las conductas
y reacciones de sus padres y cuidadores cuando busca explorar el mundo, expandir su self con las
experiencias del mundo y los otros, para por medio de significados creados, consolidar las narrativas
que le permitirdn articular su forma de relacionarse consigo mismo y el mundo.

Al reflexionar sobre los casos que hemos incluido tomamos e integramos conceptos de la
Sistémica, el Socio-construccionismo, el Psicoanalisis, la Narrativa y la teoria del Apego para ex-
traer de las experiencias vividas por nuestros consultantes los sentidos o significados ocultos que
frenan el desarrollo y mantienen el colecho. Es evidente al escuchar las historias que son motivo de
consulta que el colecho no es para ellos un motivo de preocupacioén. Podriamos decir que son las
preguntas exploradoras del terapeuta, para conocer lo que esta en el trasfondo, lo que evidencia las
dindmicas recursivas familiares que mantienen la problematica que los trae a consulta. Del problema
expresado como una dificultad individual, encarnada en el Paciente Identificado, la mirada sistémica
nos permite identificar otros actores, eventos y relatos familiares que hacen parte del problema. Es
asi como la inseguridad de Ernesto; la soledad y falta de socializacion en el colegio de Gregorio y
Carmen; las acciones destructivas de Manuel, y el exceso de alcohol y la depresion de Bernardo
se pueden rastrear a conductas, necesidades y deseos de los padres no explicitados, en ocasiones
tacitos y en otras secretos, que develan el colecho como una experiencia relacional que distorsiona
el proceso individual (desarrollo, autonomia, independencia, socializacion y desarrollo del sentido
de si mismo). La relacion de padres e hijos al nacer es un intercambio de necesidades, sensaciones
y comunicacion donde todos van creando una nueva identidad, una nueva relacion y forma de estar
en el mundo. Todo es nuevo para ellos y es un intercambio donde las conductas recursivamente
generan una sensacion de seguridad y sentido. Si los padres no logran interpretar el sentido de las
expresiones del menor, ambos se angustian y pueden generar un circulo vicioso de ansiedades in-
vasivas frente a las cuales, en su mutua dependencia, generan patrones de rechazo, ambivalencia
y confusion. La inseguridad de ambos, con el tiempo produce explicaciones e intentos de buscar
seguridad. El colecho aparece entonces como un tranquilizante transitorio de las mutuas ansiedades,
que con el pasar del tiempo frena la evolucion en los tres sobre nuevas formas para estar juntos y
para desempefiarse en el mundo. La conexion segura que el menor necesita para explorar su mundo
es frenada por la dificultad de los padres de separarse de ¢l y de transmitirle gestos y palabras que el
nifio puede interiorizar como insumos para su autonomia.

Las preguntas que traen al espacio terapéutico situaciones no incluidas en el motivo de con-
sulta permiten que en la conversacion las familias y los terapeutas puedan identificar patrones de
interaccion que de manera recursiva producen las creencias y explicaciones que contribuyen a la
creacion y el mantenimiento del problema. La manera de conectarse afectivamente o el apego entre
padres e hijos es el producto de lazos recurrentes de acciones, creencias y significados que eventual-
mente son mantenidos por todos. La aparicion de nuevos elementos en la terapia permite explorar
desde otros puntos de vista y a la vez puntuar los eventos individuales y familiares de una manera
diferente, creando lo que Bateson llamaria la “diferencia que hace una diferencia”, lo cual nos remite
a la reflexividad de Ken Gergen (1999) donde son las preguntas y comentarios del terapeuta las que
llevan a los consultantes a mirar los eventos ocurridos de manera diferente, haciendo posible que
puedan generar nuevas formas de comprender y actuar. Una diferencia que permite la emergencia de
voces y sentimientos que se mantenian invisibles y silenciados. Estas nuevas expresiones luego se
pueden construir en nuevas posturas o pueden en el ir y venir de la conversacion, crear desde “dentro
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de la conversacion” (Shotter, 2001) nuevas posibilidades de accion.

Otro nivel de analisis para comprender la presencia silenciada del colecho y su influencia en
la dificultad para cada uno de nuestros consultantes en alcanzar la seguridad requerida para movi-
lizarse en su mundo, puede explicarse desde las incongruencias en la comunicacion entre nuestros
pacientes identificados y sus padres. Gregory Bateson sugiri6 hace alglin tiempo cdmo estas incon-
gruencias entre lo verbal y no verbal, entre lo explicito (yo creo en ti) y lo implicito (dormir solo, es
sefal de seguridad y autonomia, pero ti y yo debemos dormir juntos para que puedas adquirir esa
seguridad) donde el menor se siente atrapado entre el deseo natural de separarse y crecer versus la
sumision a un doble vinculo que mantiene un circulo vicioso entre ellos.

Nuestro entender de lo que sucede entre terapeuta y consultantes cuando estos ultimos relatan
las inquietudes que los llevan a buscar ayuda, es que detras de las palabras existen varios niveles de
comprension. En el relato esta de manera explicita el entender que se ha creado dentro de la familia
sobre la problematica que les aqueja. Ese relato, sin embargo, integra un cimulo de eventos, situa-
ciones, libretos, creencias que se han ido organizando en una narrativa que de manera recurrente los
organiza alrededor del sintoma consultado. A la vez, en la interaccion, estos eventos son matizados
por las emociones que van consolidando las narrativas. En el proceso terapéutico que comienza con
la narrativa que trae la familia, las conversaciones permiten la emergencia de nuevos elementos que
hacen pensar en narrativas subyacentes, no explicitadas ni evidentes para la misma familia. Desde
una multiple mirada y escucha (Sistémica, Psicoanalitica, Construccionista, Vincular, Apego, Na-
rrativa) el terapeuta con sus preguntas y comentarios convoca una equipo imaginario en el que no
hay restricciones de orden conceptual, tedrico, enfoque o técnico. Todo tiene cabida y se integra en
el discurso comprensivo sobre la realidad consultada por los pacientes.

Para Jerome Bruner (1990) las historias que los miembros de la familia tienen sobre el pro-
blema, son los elementos (building blocks) que construyen en la “mente” humana la comprension
sobre lo que ha ocurrido. El afirma, igualmente, que las historias son vitales porque tienen el poder
de representar y explicar tanto eventos reales como imaginarios y que la narrativa trasmite a la vez
emociones y significados que su vocero le dio en su momento a los eventos. Al describir sus proble-
mas, los consultantes expresan su sentido de frustracion, vergiienza y minusvalia. La terapia Narra-
tiva nos permite deconstruir estos relatos para luego crear nuevas historias que incluyen los eventos
negativos de una manera diferente; una manera que permite contemplar la posibilidad de trascender
los eventos negativos. La transformacion de las narrativas también permiten la generacion de nuevas
emociones y sentimientos.

Conectandonos con el titulo del articulo, explicitamos que el colecho entra dentro del ambito
de las sutilezas clinicas que se constituyen al interior de la familia sin que sea evidente para los acto-
res en su vida cotidiana. La ambigiiedad en la que se mueve el concepto de colecho, que comienza
como una expresion de amor y afecto, y evoluciona hacia un freno de la autonomia e independen-
cia en el desarrollo del nifo, dificultan su comprension como fendmeno psicopatoldgico. Para los
padres, el amor y la proteccion que creen haber dado a sus hijos a través del colecho no tiene una
narrativa intencional de dafio o perjuicio. Sin embargo la clinica nos muestra una serie de sintomas
que conectados al colecho, se constituyen en una experiencia de nuevo sutilmente maltratante, sobre
la cual es necesario ampliar las reflexiones y el analisis porque vivirlo representa para el nifio de una
manera no declarada un territorio confuso entre el abuso y la negligencia.
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