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El concepto de trauma psiquico tiene sus origenes en el psicoanalisis,
una disciplina fundada por Sigmund Freud a finales del siglo XIX. Freud,
inicialmente neurdlogo, se enfrent6 a una serie de casos clinicos que no
podian ser explicados tinicamente mediante la fisiologia. A través de su
casuistica desarrolld la idea de que ciertos eventos de la vida del indi-
viduo podian generar una carga emocional tan intensa que el aparato
psiquico no podia procesarla adecuadamente. Este exceso de estimulo,
segln Freud, conducia a la formacion de un trauma y se manifestaba a
través de sintomas diversos. Sus aportes respecto de la vida inconsciente
del ser humano y el descubrimiento de la sexualidad infantil resultaron
revolucionarios en el campo de la psicologia.

Sin embargo, el estudio del trauma psiquico no queda limitado tnica-
mente al Ambito del psicoanalisis. Aqui es donde el analisis del discurso
se convierte en una herramienta con un gran potencial. El anilisis del
discurso, una metodologia que emerge de la lingiiistica, la semidtica y la
teoria critica, se propone estudiar y comprender c6mo los significados
son construidos, negociados y transformados a través del lenguaje y la
comunicacion.

El anélisis del discurso aporta una dimensién adicional al estudio del
trauma psiquico al enfocarse en como se articulan y transmiten las expe-
riencias traumaticas a través del lenguaje, esto en el contexto del dispo-
sitivo psicoterapéutico. Los estudios que parten del analisis del discurso
incluyen el analisis de las palabras y frases utilizadas para describir el
trauma, también las estructuras narrativas y los contextos socioculturales
en los que estas narrativas se producen y se interpretan. A su vez, busca
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entender coémo el lenguaje puede ser una via de reelaboracion de las ex-
periencias traumaticas a través del intercambio intersubjetivo entre los
participantes de las sesiones de psicoterapia.

En el presente capitulo se exploran fundamentos tedricos del trauma
psiquico desde la perspectiva psicoanalitica, iniciando con los plantea-
mientos teéricos desarrollados por Sigmund Freud y ampliando el analisis
con las contribuciones de Sandor Ferenczi, Karl Abraham y Donald Win-
nicott. A su vez, se desarrollan los conceptos de transferencia y contra-
transferencia, en tanto resultan decisivos para la comprension de aquello
que se juega en el encuentro intersubjetivo entre consultante y psicotera-
peuta. Posteriormente, se propone el analisis del discurso como una me-
todologia atinente para el estudio de sesiones de psicoterapia, destacando
algunos métodos de anélisis que surgen a partir de ese enfoque, y algunos
ejemplos que se han utilizado para realizar investigaciones de procesos
psicoterapéuticos. Al final se resumen los puntos clave discutidos en el
capitulo y se reflexiona sobre la importancia de abordar el trauma psiqui-
co desde una perspectiva multidisciplinaria, sefialando futuras direccio-
nes para la investigacion y la practica clinica.

EL TRAUMA PSIQUICO

A finales del siglo XIX Sigmund Freud realiz6 una estadia en el hospital de
la Salpétriere, bajo la mentoria del médico francés Jean-Martin Charcot.
Charcot empleaba la hipnosis como método de tratamiento para la histe-
ria. Gracias al estudio de los casos atendidos en ese hospital comenzaba
a emerger la posibilidad de la participacién del elemento psicoldégico en
la aparicion de la histeria. No obstante, la etiologia de esa neurosis se
encontraba aun en el terreno de lo anatémico-fisioldégico, o bien como
una patologia de caracter hereditario, tal y como sostenia Pierre Janet.
A suregreso a Viena, Freud, en colaboracion con Josef Breuer, publica
los Estudios sobre la histeria. En ese texto pueden rastrearse sus prime-
ros planteamientos respecto del concepto de trauma. Se entendia como
vivencia traumatica aquella experiencia en la que la vida del sujeto se
veia amenazada sin que existiera la posibilidad de escapar o neutralizar
el peligro. Asi, durante la vivencia, la persona experimentaba un afecto
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de terror del cual no podia librarse, otorgando entonces el caracter trau-
maético al acontecimiento.

Freud, influenciado por las ideas de Charcot en aquel momento de
su desarrollo tedrico, entendia al trauma desde un aspecto energético/
fisioldgico: un estimulo, ya fuera interno —como el hambre— o externo
—como un accidente de transito—, consistia en ciertas cantidades de
energia —excitacion— que ingresaban al sistema nervioso a través de la
percepcion. El sistema nervioso, comandado por el principio de inercia
—mantener la excitacidén en el minimo posible—, buscaria deshacerse del
influjo energético a través de una descarga motriz. No obstante, tal des-
carga no podia efectuarse en todos los casos, ya sea por prohibiciones
provenientes de las normas sociales o por una paralisis ocasionada por
el afecto del terror. Cuando esto sucedia la palabra podia fungir como
sustituto de la accién a través de ligazones asociativas, provocando un
paulatino cese del afecto.

Este tltimo hallazgo movié a Freud a refinar su método de tratamiento
de las neurosis: mudé del método hipnético a uno en el que los pacientes
hablaban sobre sus vivencias y los afectos relacionados con ellas. Una vez
que esto sucedia, los sintomas disminufan.

Surgi6 luego la interrogante de por qué en algunos individuos la misma
situacion generaba un trauma, mientras que en otros no. Breuer recurrid
a la siguiente explicacion: para que un acontecimiento deviniera trau-
matico era necesario encontrarse en un estado hipnoide. El estado hip-
noide, similar a aquel inducido por la hipnosis, consiste en una escision
de consciencia: una vivencia no podia asociarse a otras representaciones,
imposibilitando asi su descarga tanto via motriz como verbal; el aconteci-
miento formaba un grupo aislado de la conciencia y retornaba cada cierto
tiempo, sin la necesidad de la presencia del estimulo.

De forma paralela, Freud propone el concepto de neurosis de defensa,
que consiste en una vivencia no tramitable para el individuo a través de
un trabajo de pensamiento, por lo que hard un esfuerzo por olvidar el
acontecimiento. Sin embargo, el olvido de la vivencia no supone la su-
presion de la representacion ni del afecto. Si el afecto encuentra su ma-
nifestacion via corporal se hablara de una histeria; si el afecto escindido
de la representacién original se liga a otra representacion, se tratara de
una neurosis obsesiva.
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Hasta ahora es posible apreciar la diferencia de los posteriores desarro-
llos tedricos entre Breuer y Freud. Mientras Breuer propone los estados
alterados de conciencia como la condicidn necesaria para la aparicion de
una neurosis, para Freud se trata de mecanismos psicoloégicos complejos
y, como se verd mas adelante, del papel que desempeiia la sexualidad
infantil en el decurso de la vida animica del ser humano. La concepcién
freudiana del trauma experiment6 una evolucion significativa al pasar de
la bisqueda de una explicacién fisioldgica a una que tomaba en cuenta la
interaccion de elementos psicolégicos. A partir de los relatos que sus
pacientes comunicaban durante las sesiones, Freud propuso luego la teo-
ria de la seduccidn para abordar el concepto de trauma.

En la teoria de la seduccién, Freud sefialaba a las experiencias sexuales
infantiles como origen de los sintomas neuroéticos: los traumas eran re-
cuerdos inconscientes de tales experiencias que no podian ser asimiladas
por el nifio, dados sus limitados recursos psiquicos. A esa experiencia
sobrevenia un segundo acontecimiento en la época postpuberal, el cual,
al entrar en conexidn asociativa con el primero, producia un sintoma, en
el que se actualizaba esa primera escena o vivencia sexual primaria: “no
son las vivencias mismas las que poseen efecto traumaético, sino solo su
reanimacién como recuerdo” (Freud, 1896, p.165). Es decir, que el trauma
no se instala como tal en el momento de la ocurrencia del evento —que,
en si mismo, puede no tener especial intensidad.

Posteriormente, Freud propuso una explicacion alternativa a la teoria
de la seduccidn: los traumas no eran necesariamente eventos reales, sino
fantasias o conflictos internos que se reprimen y luego se manifiestan en
sintomas neurdticos, todo ello como producto de la sexualidad infantil.

Las fantasias, junto con otras expresiones de deseo, encuentran su origen
en las primeras vivencias placenteras de un ser humano. El neonato, inca-
paz de defenderse de las amenazas del mundo exterior, e imposibilitado
de colmar por su cuenta sus propias necesidades —la de nutricién, por
ejemplo—, solo podra encontrar la satisfaccion a través de aquellas per-
sonas que estén a su cuidado. Esa satisfaccidon otorgara al individuo
sus primeras vivencias placenteras, las cuales, obedeciendo al prin-
cipio de placer, buscara repetir idénticamente. Tal bisqueda se vera
imposibilitada por la realidad. Ante ello el infante encontrar4, inicialmente,
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sustitutos parciales en su propio cuerpo, lo que Freud denominara auto-
erotismo, y que luego buscara en el mundo exterior. Posteriormente, el
nifio se encontrara con otros escollos en su empresa de repeticion de las
vivencias de placer: las prohibiciones impuestas por los padres y la rea-
lidad, y que han sido interiorizadas via identificacién.

Como consecuencia de la identificacién apareceran afectos regulado-
res: el asco, la vergiienza y el sentido moral (Freud, 1905). Asi, ante la
emergencia de un deseo que pueda suscitar alguno de los afectos re-
guladores, se activaran diversos mecanismos de defensa, entre ellos la
represion. Freud (1899), a través de este mecanismo, explica por qué no
es posible recordar los primeros afios de vida, o por qué solo se poseen
recuerdos fragmentados de aquella época temprana. A esas memorias les
llamé “recuerdos encubridores”, cuya funcion es lograr un desplazamiento
de remembranzas afectivas hacia otras que estan relacionadas, pero que
carecen del factor afectivo.

Elyo del individuo, endeble durante los primeros afos, debe conciliar
las demandas del ello, comandado por el principio del placer, y las del
supery6, regido por las normas y exigencias provenientes, en un inicio,
del exterior y luego interiorizadas. Asi, una identificacién con una figu-
ramuy severay punitiva puede resultar en una fuerte represion de la vida
desiderativa del ser humano, conduciendo la expresion del deseo hacia
vias sintomaticas.

Posteriormente, Freud (1920) describira el trauma como una pertur-
bacién en la economia energética del organismo: tanto las excitaciones
externas como la emergencia de contenido inconsciente pueden superar
las defensas psiquicas. Ademas, sugiere que los traumas estan asocia-
dos con la pulsién de muerte y que tienden a repetirse compulsivamente
(Freud, 1932). Freud se pregunta por qué existe una repeticion compulsiva
del trauma cuando la experiencia consistié en una vivencia desagradable;
operacion inconsistente con el principio de placer. El autor, a partir del
ejemplo del fort-da, dird que un acontecimiento doloroso vivido de mane-
ra pasiva buscara ser repetido en tanto permite revivirlo de manera activa.
La persona “no recuerda, en general, nada de lo olvidado y reprimido, sino
que lo acttia. No lo reproduce como recuerdo, sino como accion; lo repite,
sin saber, desde luego, que lo hace” (Freud, 1914, p.151). Algunas personas
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repiten estas reacciones a lo largo de su vida, en su propio detrimento, o
parecen estar constantemente acosadas por un destino implacable (Freud,
1932).

Al respecto, Freud (1939) senala que “las reacciones negativas persiguen
una meta contrapuesta; que no se recuerde ni repita nada de los traumas
olvidados. Podemos resumirlas como reacciones de defensa [...] fijacio-
nes al trauma [...] fijaciones de tendencia contrapuesta” (p.73). En este
pasaje, el autor sefiala que las reacciones negativas al trauma evitan acti-
vamente el recuerdo y la repeticion de los traumas que han sido, por
decir asf, olvidados. Freud sugiere que estas reacciones pueden entender-
se como mecanismos de defensa, ya que buscan proteger al individuo
de revivir experiencias dolorosas y potencialmente traumaticas. Ademas,
al hablar de fijaciones al trauma vy fijaciones de tendencia contrapuesta,
Freud sefiala que estas reacciones pueden arraigarse en la psique de
manera profunda y persistente, influyendo en el comportamiento y la
percepcion del individuo de manera significativa.

En Moisés y la religion monoteista Freud (1939) afirma que los trau-
mas son “esas impresiones de temprana vivencia, olvidadas luego, a las
cuales atribuimos tan grande significatividad para la etiologia de las neu-
rosis” (p.70). En este texto aborda también las caracteristicas del trauma.

» Todos esos traumas corresponden a la temprana infancia, hasta los
cinco afos, aproximadamente.

« Por regla general, las vivencias pertinentes han caido bajo un com-
pleto olvido, no son asequibles al recuerdo, pertenecen al periodo de
la amnesia infantil que las mas de las veces es penetrado por restos
mnémicos singulares, los llamados “recuerdos encubridores”.

* Serefieren a impresiones de naturaleza sexual y agresiva y, por cierto,
también a dafios tempranos del yo (mortificaciones narcisistas) (p.71).

En sintesis, Freud sostuvo diferentes conceptualizaciones respecto del
trauma y sus origenes a lo largo de su obra. Inicialmente desde una pers-
pectiva anatomico-fisioldgica, y paulatinamente migr6 hacia una mirada
psicologica. El transito entre esos abordajes implicé la busqueda de
una explicacidon neurolégica relacionada con eventos en los que la vida
pudo haber corrido grave peligro. Luego, focalizé en las experiencias
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sexuales acontecidas en etapas pueriles de la vida: los traumas eran re-
cuerdos tempranos de experiencias vividas en la infancia, que posterior-
mente son olvidados, y a los que les atribuy6 una gran importancia en el
desarrollo de las neurosis. Esos recuerdos caen en el olvido completo y
son inaccesibles para la memoria consciente, formando parte del periodo
de amnesia infantil, aunque a veces pueden ser recuperados por ciertos
fragmentos de memoria, conocidos como recuerdos encubridores.

Posteriormente, Freud dio un paso hacia la consideracién del trauma
psiquico como fantasias o conflictos internos entre instancias psiquicas,
teniendo su origen en la sexualidad infantil, y no necesariamente pro-
venientes de eventos reales. En otro momento de refinamiento tedrico
formuld una explicacion metapsicologica del trauma, anadiendo el factor
econdmico —una cantidad de energia no tramitable por el aparato psiqui-
co—, y que tendra consecuencias en las diferentes instancias psiquicas.
Para Freud, el trauma psiquico remite a aquellas vivencias manifestadas en
el cuerpo propio originadas en lo que se ha visto y oido; es decir, vivencias
o impresiones de estos estimulos.

EL TRAUMA PSIQUICO DESDE AUTORES POSTFREUDIANOS

El estudio del trauma y su repercusion en el desarrollo humano consti-
tuye una piedra angular en el campo psicoanalitico. Se exploraran ahora
algunas contribuciones a la conceptualizacion del trauma psiquico desde
autores postfreudianos, a saber: Sindor Ferenczi, Karl Abraham y Donald
Winnicott.

FERENCZI Y EL TRAUMA PSIQUICO

Para Ferenczi, existen dos tipos de traumas. Del primer tipo se dice que
los traumas resultan “estructurantes, necesarios, inevitables o filogenéti-
cos” (Favero & Rudge, 2009, p.170). Los del segundo tipo corresponden a
acontecimientos que no pueden ser procesados e integrados por el sujeto.

Respecto del segundo tipo, Ferenczi (2008), en su texto Sobre el efecto
duradero de exigencias genitales activas y pasivas “obligatorias” impues-
tas a nifios pequenios, define el trauma como una “conmocidn, reacciéon
a un estimulo exterior o interior insoportable de manera autoplastica
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(que altera el propio ser) en lugar de aloplastica (que altera el estimulo)”
(p.245). Refiere que este sucede en dos tiempos: en el primero hay una
“alteracion de conciencia, fragmentacion, atomizacion, angustia” (p.246).
Es un momento de shock que sobreviene stibitamente, y es equivalente a
una aniquilacion de si, de la capacidad para actuar y afirmarse. Ademas,
hay un segundo momento del trauma, que denomina como desmentida.

En cuanto a la desmentida, Ferenczi (2008) refiere que “cuando el nifio
se repone de un acto de violencia [...] se siente sumamente confundido, de
hecho, escindido —inocente y culpable al mismo tiempo— y se desmo-
rona su confianza en su propio juicio” (p.171), no puede decir nada de lo
que ha sucedido, es a la vez inocente, pero se siente culpable. A pesar de
esto, puede buscar a alguien de confianza, por ejemplo, la madre, pero lo
que encuentra puede ser incomprension, castigo o silencio. La actitud de
los padres o cuidadores generalmente desautoriza la versiéon del menor,
pues reaccionan como si “no pasara nada”, motivo por el que el relato de
los nifios termina siendo ignorado o menospreciado. Asi, sera justamente
la desmentida la que vuelve al trauma patdgeno, dado que el adulto niega
el hecho, afirmando que no ha pasado nada, e incluso el nifio llega a ser
golpeado o reprendido.

Otra linea de desarrollo tedrico acerca del trauma se encuentra en
El nifio no deseado y su instinto de muerte, en el que Ferenczi (1984a)
refiere que el trauma puede originarse en aquellos que pierden precoz-
mente el gusto por la vida y refiere que en estos sujetos “el pesimismo
moral y filoséfico, el escepticismo y la desconfianza se convirtieron en los
rasgos de caracter sobresalientes” (p.1). Ademas, describe que hay en
ellos una tendencia a enfermarse y luchar contra impulsos suicidas, y apa-
recen como seres carentes de capacidad de adaptacién. Desde esta Optica,
Ferenczi (1984a) propone que el trauma es impuesto al sujeto en el vinculo
interpersonal por influencia de “los signos conscientes e inconscientes
de aversion o impaciencia de la madre” (p.1).

En Sobre el efecto duradero de exigencias genitales activas y pasivas “obli-
gatorias” impuestas a nifios pequefios Ferenczi (2008) hace referencia a
los efectos que derivan del sometimiento genital en la temprana infancia.
Destacan los efectos en el caracter, que se manifiestan por la incapaci-
dad para terminar los estudios, sensaciones histéricas y ocasionalmen-
te ataques que se trasladan a varias partes del cuerpo. Por otro lado, se
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manifiesta también la repulsion y el displacer ante el ataque, ademas
de una total incapacidad para defenderse y la consecuente obligaciéon de
tolerarlo. Se manifiestan también una serie de reacciones que permiten
proteger la personalidad, como desmayos, fantasias y division de la per-
sonalidad. Destaca ademas que, debido a que el trauma se presenta en el
estadio en el que esta establecida la moral, la nifa queda en un estado de
confusidn, se siente sucia, tratada de manera indecorosa y ademas no esta
segura acerca de si debe rehusar la voluntad de la autoridad del adulto
ante la incredulidad de la madre u otros adultos. Al respecto, Ferenczi
(2008) senala que “en los varones que han sido forzados prematuramente
aun quehacer sexual se presentan dafos enteramente analogos a los antes
citados” (pp. 129-130).

Cabe destacar también que Ferenczi (1984b) propone en Confusién de
lenguas entre los adultos y el nifio. El lenguaje de la ternura y de la pasidn, en el
que sefiala que en la interaccion entre un adulto y un nifio puede ocurrir
una seduccién incestuosa del adulto hacia el nifio. En el texto referido
destaca que “un nifno y un adulto se quieren mutuamente, el nifo alimen-
ta la fantasia lidica de investir el papel de madre de dicho adulto. Este
juego puede adoptar formas erdticas, pero se conserva, no obstante, en
el plano de la ternura” (p.170). Es decir, en la relacién entre un nifo y
un adulto, el nifio tiene fantasias lidicas, como, por ejemplo, desempe-
fiar un papel maternal respecto al adulto. Sin embargo, esto no sucede en
el caso de adultos en los que se ha perturbado el equilibrio y el autocon-
trol, ya que “sienten erréneamente el juego del nifio como si se tratara
de deseos de una persona sexualmente madura” (Ferenczi, 1984b, p.170).

Como describe Ferenczi (1984b), ante este tipo de sucesos la primera
reaccion del nifio puede ser de “odio, asco y enérgico rechazo” (p.170),
sin embargo, su reaccion se ve inhibida debido a la enorme ansiedad que
experimenta. Estos ninos “se sienten moral y fisicamente desvalidos, su
personalidad no se halla suficientemente consolidada como para poder
protestar, aunque solo fuera mentalmente, porque la fuerza y la autori-
dad excesivamente poderosas del adulto los entorpecen y les arrebatan
el sentido” (Ferenczi, 1984b, pp. 170-171). En otras palabras, debido a la
intensa ansiedad que experimentan, los nifios que han sido victimas de
abuso sexual se ven orillados a someterse como autdmatas a la autoridad
aplastante del adulto. En este sentido el autor sefiala que “la consecuencia
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de esto es forzosamente la confusion de lenguajes” (p.173), es decir, hay
una confrontacién entre dos lenguas que tienen cualidades distintas, una
confusion que se deriva de la disimetria entre el mundo del adulto y el
mundo del pequeio.

Ferenczi (1984b) sostiene que “no solo el amor excesivo e impuesto
desde afuera, sino también los castigos que van més alla de lo soportable
conducen a fijaciones” (p.173). Esto permite visualizar claramente el pro-
ceso traumatico, considerando los efectos implicados en el desarrollo del
nifio. Si ha estado expuesto a diversas experiencias traumaticas aumenta
“el nimero y la variedad de escisiones en la personalidad” (Ferenczi,
1984b, p.174). En sintesis, la confusién de lenguas entre el nifio y el adulto
puede tener efectos devastadores en el desarrollo emocional y psicolégico
del nifio, como problemas de identidad, dificultades en las relaciones y
una comprension distorsionada del consentimiento y los limites. Ademas,
la exposicidn reiterada a experiencias de abuso y la falta de reconocimien-
to o validacién del sufrimiento del nifio por parte de los adultos agravan
aun mas el dano.

LA PROPUESTA DE KARL ABRAHAM ACERCA DEL TRAUMA

En La experimentacion de traumas sexuales como una forma de actividad
sexual Abraham (1994) afirma que “en un gran numero de casos el niflo
desea inconscientemente el trauma” (p.36). Seglin el autor, algunos
nifos resisten la tentacién o la seduccidn, mientras que otros provocan
activamente al adulto. En este sentido, refiere que el trauma es una forma
de actividad sexual del nifio y propone una clasificacion de los traumas
sexuales en dos grupos: “los traumas sexuales que toman al nifio de im-
proviso y aquellos que él mismo ha provocado” (Abraham, 1994, p.36).
Una idea intrigante que Abraham (1994) plantea es que cuando un
nifilo guarda en secreto el abuso sexual esto puede indicar que el nifio
se siente complacido por el ataque. Esta complacencia puede manifes-
tarse mas adelante en una tendencia a buscar experiencias similares, lo
que Abraham describe como una especie de “didtesis traumatofilica”
(Abraham, 1994, p.46). Lo anterior sugiere que aquellos que han experimen-
tado un trauma sexual y han sido complacientes pueden desarrollar
una tendencia a buscar experiencias similares en el futuro.
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En este sentido, desde la perspectiva de Abraham, el trauma sexual se
entiende como una forma anormal de actividad sexual infantil, impulsada
por un deseo inconsciente del nifio. Esta concepcion del trauma desafia
las concepciones tradicionales del trauma como una vivencia puramente
negativa y pasiva, sugiriendo en cambio una interaccién mas dinamica en-
tre el nifo y su entorno. Ademéas, Abraham contrasta su perspectiva con
la teoria freudiana, argumentando que “los traumas sexuales no desem-
pefian ningun papel en la etiologia de la histeria y la demencia precoz”
(Abraham, 1994, p.47). En cambio, sugiere que estos traumas pueden
indicar una disposicién a la neurosis o psicosis en el nifio. No hay en el
trauma una significacion etioldgica, sino una significacion formativa.

Desde la vision de Abraham, el trauma no es considerado como un
factor determinante en la etiologia de las neurosis, sino como una forma
de actividad sexual infantil en la que el nifio puede participar activamente
o padecer el trauma adoptando un papel pasivo en el juego de seduc-
cién del adulto, y su comprensiéon va mas alla de ser simplemente un
factor desencadenante, implicando una compleja interaccion entre los de-
seos inconscientes del nifio y su respuesta a las experiencias traumaéticas.
La perspectiva de Abraham ofrece una visién matizada y compleja del
trauma sexual infantil al considerar que hay una intrincada interaccién
entre los deseos inconscientes del niflo, las experiencias traumaéticas y el
desarrollo de la psique infantil, desafiando asi las concepciones conven-
cionales sobre el trauma y su impacto en la salud mental.

LA PERSPECTIVA WINNICOTTIANA ACERCA DEL TRAUMA

Desde la perspectiva de Winnicott (2006), “El trauma es una falla relativa
ala dependencia” (p.178), y este varia de acuerdo con la etapa de desarro-
llo del nifio. Al principio, el trauma conlleva una ruptura en la fiabilidad
del entorno, previsible durante la etapa de dependencia casi absoluta.
Ademas, inicialmente el ambiente se ajusta a las necesidades individuales
y luego se desajusta. El cambio de la adaptacién a la desadaptacion esta
estrechamente relacionado con el crecimiento personal de cada indivi-
duo y, por lo tanto, con el gradual desarrollo de los complejos procesos
psiquicos que eventualmente le permiten transitar de la dependencia a
la independencia.
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En este sentido, Winnicott (2006) propone que “hay [...] un aspecto
normal del trauma. La madre est siempre ‘traumatizando’ dentro de un
marco de adaptacidn, y asi el bebé pasa de la dependencia absoluta a la de-
pendencia relativa” (p.179). Desde esta perspectiva, cuanto mas integrado
esté el nifio, mas profundamente puede ser afectado por un trauma. Asi,
la respuesta del otro definiria si la perturbacién psiquica se transforma
en algo nocivo y se inscribe el trauma en el psiquismo del nifo. Desde
la perspectiva de este autor, el trauma hace referencia a las experiencias
perturbadoras que pueden afectar el desarrollo del individuo dentro de
su ambito familiar. En este sentido, aborda las experiencias que pueden
impactar significativamente el proceso de crecimiento y formacioén de
la identidad en el contexto familiar. Estas experiencias pueden manifes-
tarse como eventos o situaciones que perturban el sentido de integra-
cion, seguridad, confianza y conexién emocional que el nifio necesita para
desarrollarse de manera saludable.

Al respecto, Winnicott sugiere que el trauma deriva de la negligencia
emocional, el abuso fisico o psicolégico, entre otros, debido a que es-
tas experiencias pueden interferir con la capacidad del individuo para
desarrollar un adecuado sentido de si y establecer relaciones seguras y
satisfactorias. En este contexto, “el trauma implica el derrumbe de la fe”
(Winnicott, 20006, p.180). Aunque el nifio ha desarrollado la capacidad para
confiar y enfrentar los desafios del ambiente, advierte que la dependencia
excesiva podria obstaculizar el proceso de desarrollo emocional genuino,
ya que el individuo podria evitar enfrentar la realidad que le resulta into-
lerable mediante la creacion de ilusiones.

El autor resalta la importancia de equilibrar la capacidad para crear
ilusiones con la capacidad para enfrentar la realidad de manera adaptativa
y promover asi un desarrollo emocional saludable. Al respecto, Winni-
cott (1984) sefiala que “es posible agrupar en tres categorias la funcién
de una madre suficientemente buena en las primeras etapas de vida de
su hijo: sostenimiento (holding), manipulacién, mostraciéon de objetos”
(p.33). El holding hace referencia a la forma en que la madre toma al bebé
en sus brazos, habla de la capacidad de la madre para identificarse con él
y proporcionarle un entorno emocionalmente seguro y contenedor que
permita al nifio sentirse protegido. Cualquier deficiencia en este aspec-
to puede desencadenar intensas angustias en el nifio, como la sensacion
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de desintegracion, la percepcidén de caer interminablemente, la sensa-
cién de que la realidad externa no puede proporcionar seguridad y otras
ansiedades comtinmente descritas como psicoéticas.

En cuanto a los efectos del trauma en el desarrollo, cuando hay una
falla en la capacidad de la madre para proporcionar un entorno emocio-
nalmente seguro y contenedor puede haber efectos profundos en el nifio.
En primer lugar, el nifo podria experimentar dificultades para establecer
relaciones seguras y confiables en el futuro, ya que su confianza basica en
el mundo y en los demas se ve comprometida. Ademas, la falta de una
base emocional s6lida puede llevar a dificultades en la conducta o para ma-
nejar el estrés. También es posible que el nifio desarrolle una baja autoes-
tima y una sensacion de inseguridad, ya que no ha tenido la experiencia de
ser cuidado de manera consistente y amorosa. Estos efectos pueden per-
sistir hasta la edad adulta y afectar la calidad de las relaciones inter-
personales y el bienestar emocional del individuo.

Las perspectivas sobre el trauma aqui presentadas plantean importan-
tes divergencias conceptuales, lo que revela su complejidad. Sin embargo,
es posible formular que los eventos traumaticos no son enteramente he-
chos objetivos, sino que el impacto estd determinado por la constituciéon
subjetiva del individuo. Es decir, la manera en la que la persona experi-
menta y da sentido a una vivencia traumatica.

En las sesiones psicoterapéuticas los traumas psiquicos pueden mani-
festarse de diversas maneras, por ejemplo, sintomas sométicos, lapsus o
en larepeticién de patrones de conducta y relaciones disfuncionales. A su
vez, también a través de los silencios, las repeticiones, y la forma de co-
municarse con el psicoterapeuta. Desde una conceptualizacién psicoana-
litica, es en el terreno de la transferencia y de la contratransferencia donde
se juega la reelaboracion de las experiencias traumaticas del consultante.

TRANSFERENCIA Y CONTRATRANSFERENCIA

Los conceptos de transferencia y contratransferencia fueron acufados
por Sigmund Freud y se refieren a los fendmenos psicolégico-relacionales
que acontecen en el encuentro paciente-terapeuta. El desarrollo tedrico
de Freud avanz6 a partir de su casuistica. Entre los elementos que estu-
di6 se encuentran las narrativas que producian los consultantes durante

LA TEORIA DEL TRAUMA PSiQUICO Y EL ANALISIS DEL DISCURSO 59



las sesiones de psicoterapia; sujetos que hablaban de algo y lo hablaban
a alguien (Sanchez & Lozano, 2018); en esos relatos era posible detectar
“personajes y sus redundancias [...] indicadores claros de como la llama-
da transferencia neurotica se reviviria al interior del proceso analitico”
(Sanchez, 20106, p.258).

La transferencia, inicialmente considerada por Freud como un esco-
llo para el trabajo psicoterapéutico, consiste en el proceso mediante el
cual los sentimientos, emociones y patrones de relaciéon inconscientes
del paciente son proyectados en la figura del terapeuta, lo que significa
que el paciente puede percibir al terapeuta de manera similar a como
ha percibido a figuras significativas en el pasado de su vida amorosa
(Freud, 1912; 1915; 1917; 1940) como la imago paterna, materna o de un
hermano.

La transferencia que el consultante dirige hacia el terapeuta puede ser
positiva o negativa, dependiendo de si los sentimientos depositados en
él son tiernos y amistosos u hostiles, respectivamente. Una transferencia
negativa implica la presencia de resistencias, esto es, dificultades en el
logro del trabajo psicoterapéutico. Por ejemplo, el consultante dificilmen-
te aportara producciones verbales o hara uso de ciertos modos de enun-
ciacion con los que busca, consciente o inconscientemente, desorientar
al terapeuta. Por otro lado, la transferencia positiva implica una actitud
colaborativa por parte del consultante. Sin embargo, los sentimientos tier-
nos y amistosos de la transferencia positiva pueden exacerbarse, por una
regresion, a tal grado de que el consultante desarrolle un enamoramiento
hacia el terapeuta —que, si no es correspondido, podria dar lugar a un
sentimiento de despecho, posible motivo para el abandono de la psicote-
rapia. Otra posibilidad que puede suscitarse cuando se da un exceso en
los sentimientos tiernos en la transferencia es que el consultante, como
manifestacion de la resistencia, adopte una posicidon sumisa frente a su
terapeuta —en ese caso se corre el peligro de que el terapeuta ocupe el
lugar de amo.

En cuanto a la contratransferencia, Freud (1910) la defini6 como “el
influjo que el paciente ejerce sobre su sentir inconsciente” (p.136) y la
consideraba como un elemento que los terapeutas debian reconocer y con-
trolar, ya que reflejaba sus propios complejos y resistencias internas
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desencadenadas por la transferencia (Freud, 1910d, citado en Maldavsky,
2015).

Después de Freud, el concepto de contratransferencia ha transitado
por diferentes perspectivas. Por ejemplo, Segal (1993) argumenta que los
sentimientos experimentados por el terapeuta son una expresion de la
psicopatologia del paciente. En una perspectiva inicial se creia que el pa-
ciente proyectaba sus sentimientos en el terapeuta, quien actuaba como
un espejo donde el individuo reflejaba sus propias experiencias internas
y reaccionaba a ellas. Segal sugiere que el paciente coloca la transferencia
en el terapeuta, no solo percibiéndolo de manera distorsionada y comuni-
candose con él desde esa percepcidn, sino también influyendo en la mente
del terapeuta de una manera que lo afecta. La autora sugiere que el tera-
peuta se permita experimentar “emociones flotantes”. Es decir, entiende
la atencion flotante no solo como la capacidad de no concentrarse en algo
en el plano cognitivo, sino también como una disposicién a experimentar
emociones surgidas del contacto con el paciente; algo que no es comun
en la vida cotidiana (Segal, 1993). El terapeuta debe observar esas emocio-
nes desde una posicion externa. Si bien se trata de un ideal imposible de
alcanzar (Segal, 1993), lo importante es que la contratransferencia puede
ser utilizada como una herramienta para comprender al paciente y no
como base para hacer juicios de atribucion.

Reich realiza una distincién entre: 1) la contratransferencia aguda, que
consiste en una identificacidon del terapeuta con el consultante, y en la
que busca satisfacciones personales, y 2) la contratransferencia crénica,
en la que se despliega un reflejo de las necesidades del terapeuta; parte
de su personalidad (Gelso & Hayes, 2002).

Dare et al. (1992) sintetizan algunas otras propuestas tedricas en
torno al concepto de contratransferencia. Entre ellas es posible encon-
trar aquellas que la conciben como el producto del campo comunicativo
intersubjetivo entre consultante y terapeuta; perturbaciones en la comu-
nicacién propiciadas por la ansiedad del terapeuta; todo el conjunto de ac-
titudes conscientes e inconscientes del terapeuta hacia sus pacientes, o la
respuesta emocional normal o apropiada del terapeuta hacia sus pacientes.

Maldavsky (2017b) sefiala que perspectivas mas contemporaneas con-
ciben a la contratransferencia como un aspecto ineludible del vinculo
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terapéutico, y es un terreno en el que pueden aparecer enactments, los
cuales se refieren a “cuando el terapeuta despliega en sesién alguna escena
que repite la de algin personaje de la vida psiquica o del paciente mismo
(Maldavsky, 2017¢, p.136). Los enactments pueden tener un caracter funcio-
nal —cuando este es acorde a las metas clinicas— o resistencial —cuando
no es armdnico con las metas clinicas. La contratransferencia posee ele-
mentos inconscientes y no observables, a diferencia del enactment, que
es observable a través de la interaccion entre los interlocutores.

ANALISIS DEL DISCURSO EN EL CONTEXTO
DE LA INVESTIGACION EN PSICOTERAPIA

Hasta este punto se han revisado algunas perspectivas teéricas acer-
ca del trauma psiquico y su relaciéon con el sufrimiento humano: cémo
es que el concepto evolucion6 en la obra de Freud, recurriendo a diferen-
tes explicaciones conforme fue refinando su teoria. Luego, se presenta-
ron las propuestas referentes al trauma psiquico que elaboraron algunos
autores postfreudianos. Se expusieron luego los conceptos de transferen-
cia y contratransferencia.

Como se menciond previamente, fue a través de los anilisis de sus
casos clinicos como Freud refin constantemente su teoria respecto del
psiquismo humano; se percat6 de la funcién de la palabra como via de
descarga de procesos animicos en tanto esta es un “sustituto de la accién”
(Freud, 1893, p-38) que encuentra su cauce a través de caminos asociativos.

Las vivencias adquieren un caracter traumatico por dos vias posibles:
situaciones que ponian en riesgo la pervivencia del individuo, o bien, por
la significacion —otorgada por el otro— a vivencias acontecidas anterior-
mente y que tendrian como efecto una represion de los deseos. El proceso
represivo aparecia en tanto, desde la moral introyectada —en unos casos
mas severa que en otros—, no seria admisible buscar la realizacién desi-
derativa en la realidad. Como posibles consecuencias del fracaso de la
represion, lo inconsciente se manifestaria a través de sintomas corporales,
patrones de relaciéon y de conducta irracionales y perjudiciales para el
individuo.

En el proceso psicoterapéutico el consultante puede colocar al terapeu-
ta como uno de los personajes que han formado parte de su vida afectiva
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—transferencia. A través de los relatos el consultante lleva a la consulta
la historia que se cuenta a si mismo sobre si mismo (Freud, 1913); qué
ha vivido, con quiénes y déonde lo ha vivido, y cémo lo ha vivido. Su modo
de relacionarse con su terapeuta estara determinado por el lugar en el que
lo haya colocado, reproduciendo alli pautas de relacién, algunas veces
consciente, otras veces inconsciente. Lo anterior tendr4, inevitablemente,
algtin efecto en el terapeuta —contratransferencia— y podria condicionar
sus intervenciones. Es decir, el terapeuta podria, de manera inadvertida,
retomar el papel que el consultante le adjudica —aceptar la identificacion
con alguna de las figuras de la vida del consultante— y actuar desde esa
posicién, poniendo en riesgo el logro de las metas terapéuticas. A partir
de las premisas previas se propone el analisis del discurso como una he-
rramienta para el estudio de las sesiones psicoterapéuticas.

El planteamiento tradicional del lenguaje indicaba que este solo poseia
una funcién constatativa; que “reduce al mismo a una funcién de desig-
nacién de una referencia presente en un mundo extra o pre-lingiiistico”
(Levy, 2018, p.210) y que constituia un “elemento neutral” (Forastieri, 2015,
p.383) para denominar la realidad. Sin embargo, durante el siglo XX, tras
algunos movimientos epistemoldgicos, el lenguaje comenzod a concebir-
se como un lugar que permite el advenimiento de individuos en tanto
este los antecede. Si bien el cuerpo humano tiene, en un sentido biolégico,
condiciones estructurales para poder adquirir el lenguaje, tal adquisicion
solo se da a partir de la convivencia con otros individuos que lo insertan
en una comunidad lingiiistica. Esto es, un conjunto de seres humanos que
comparten un determinado conjunto de signos y practicas, a través
de los cuales constituyen realidades. Es decir, los individuos son produc-
to de la interaccidn social; de consensos entre diferentes seres humanos
(Echeverria, 2003).

Formar parte de una comunidad lingiiistica tiene dos implicaciones:
la primera es que los individuos heredan conjuntos de signos lingiiisticos,
y con ello se hace posible el mantenimiento de determinadas realidades
sociales. La segunda es que a través del lenguaje se abre la posibilidad de
transformar y crear nuevas realidades sociales. Por lo tanto, es posible
hacer cosas al hablar (Echeverria, 2003; Ifiiguez & Martinez, 2011; Santan-
der, 2011; Urra et al., 2013).
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El lenguaje, por no ser solo constatativo, implica conjuntos de signifi-
cados, costumbres, formas de relacién y comportamientos que no nece-
sariamente son explicitos en el acto de hablar. Una expresion lingiiistica
contiene un sentido, que a su vez pertenece a un campo de sentido mayor,
a un discurso. Es decir, que si bien “el lenguaje muestra, también distor-
siona y oculta, que a veces lo expresado refleja directamente lo pensado y
aveces solo es un indicio ligero, sutil, cinico” (Santander, 2011, p.208). Los
discursos pueden aparecer de diferentes formas, como imagenes, textos,
conversaciones, gestos.

Dado el caracter opaco y multivoco del lenguaje, junto a su capacidad
creadora de realidades sociales, resulta pertinente el uso de métodos
de anélisis que permitan diferentes aproximaciones a los discursos y que
tomen en cuenta la “interaccién con otros textos, con los diferentes dis-
cursos en que ellos se conforman, y con la naturaleza de su produccion,
diseminacién y consumo” (Urra et al., 2013, p.52).

Una de las formas de expresion discursiva son las narrativas —también
llamados relatos. Para Barthes (1970), un relato contiene el sentido de
un discurso mayor en el cual se re(produce). Un anilisis estructural
de los relatos permite responder a: équé se quiere decir? écomo se dice? Es
decir, va un tanto més alla de una mera descripcién, que resulta cuando
uno se pregunta ¢qué se dice?

Echeverria (2003) seflala que una de las funciones del relato es que un
individuo pueda sostener una identidad: permite tanto la creacién de una
historia que tenga coherencia como el poder sostener un sentido. Los rela-
tos son “cristalizaciones de cada hablante y [...] cuentan c6mo es el mundo
desde lo vivido vy, al narrar, hay voluntad de verdad, de hacer creible la
vivencia” (Sanchez, 2022, p.62). Ricoeur (2013) indica que el relato permite
al hablante posicionarse entre el tiempo historico y el tiempo de la ficcion.
El tiempo histérico se refiere a toda la temporalidad medible, mientras
que el tiempo de la ficcidén es construido por cada individuo, segun
sus experiencias y lo que recuerda de ellas, ordenadas de manera légica.

En el marco del dispositivo psicoterapéutico, los consultantes desplie-
gan narrativas. Para White (1994), a través de los relatos es como las
personas interpretan y dotan de significacion a sus propias vidas y las de
los demas; son generadoras de sentido de las experiencias. El autor realiza
una sintesis de la propuesta de Jerome Bruner en torno a las historias:

64 / SUFRIMIENTO, TRAUMATISMO POR VIOLENCIA Y SU POETIZACION



sefiala que estas estan constituidas, por un lado, por un panorama de
accién y uno de conciencia. El primero consiste en hechos concatenados
por el tiempo: pasado, presente y futuro, y obedece a lineas tematicas
especificas. A través del panorama de accién es como el narrador puede
informar a su interlocutor como es que los acontecimientos se despliegan
en el tiempo. Por el otro lado, indica que el panorama de conciencia se
conforma por “las interpretaciones de los personajes en la narracion y las
del lector cuando este entra en la conciencia de esos personajes” (White,
1994, p.32). Es decir, se refiere a un contenido de caracter reflexivo y que
incluye percepciones, especulaciones y conclusiones. White (1994) senala
que si se acepta la premisa de identidad entre la estructura textual y la
historica, los panoramas de accién y conciencia permiten comprender
como es que las personas viven sus vidas.

De manera paralela, Greimas (1970) propone que en las narrativas
se distinguen diferentes personajes (o actantes) que pueden clasificarse se-
gun el papel que desempefan dentro del relato desplegado. Partiendo de
las aportaciones de Freud y Greimas, Maldavsky (2013) propone la siguien-
te clasificacion: la voz narradora (el sujeto del relato), el objeto del deseo
(aquello con lo que la voz narradora pretende cumplir su deseo), modelos
(lo que el sujeto aspira a ser), ayudantes (cosa, idea o persona que otro
actante usa para consumar su deseo) y otros hostiles (otro que desea lo
mismo que el sujeto). Sucede a veces que los otros hostiles pertenecen a
un estrato personal cercano al de la voz narradora, por ejemplo, el familiar.

White (1994) sefiala que en el proceso de narrar, de externalizar, las
personas se permiten describir sus situaciones emocionales, laborales,
sociales, y cobmo es que esas influyen en sus vidas. Una vez que logran
identificar esos elementos los individuos pueden tomar distancia de esas
historias, “las personas quedan en libertad de explorar otras ideas preferi-
das sobre lo que ellas mismas podrian ser, otros conceptos preferidos que
las personas podrian incorporar en su vida” (p.33). Otra forma de realizar
analisis del discurso en el contexto de la investigacion de procesos psico-
terapéuticos es a través del analisis de la intersubjetividad, en especifico,
de los actos del habla implicados en los intercambios lingiiisticos entre
los interlocutores.

Austin propuso la teoria de los actos del habla. Para el autor, al hablar
se realizan tres tipos de actos: los actos locutivos (aquello que se dice),
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los actos ilocutivos —lo que se hace al hablar, como declarar, felicitar,
afirmar—, y los actos perlocutivos —cuéles son los efectos de los dos actos
anteriores: luego de un saludo, el interlocutor responde también con un
saludo (Aristegui et al., 2004).

Un proceso psicoterapéutico individual es un contexto en el que se
da un fendémeno intersubjetivo, un marco en el que se pretende generar
una colaboracion entre consultante y psicoterapeuta para el logro de los
objetivos terapéuticos. Los participantes se influyen mutuamente en di-
ferentes niveles: verbal, paraverbal y no verbal. El encuentro que sucede
en psicoterapia puede tener una de dos desembocaduras: se genera un
contexto armonioso en el que el sujeto puede elaborar sus vivencias trau-
maéticas, o pueden existir entrampamientos que dificulten el logro de los
objetivos terapéuticos (Stoppiello, 2021). Lo anterior implica algo que se
sefald anteriormente respecto de los enactements: La contratransferencia
es un fenémeno ineludible e implica, de manera general, las respuestas
inconscientes del terapeuta hacia la figura del consultante.

El enactment ocurre cuando el terapeuta ocupa el lugar de uno de los
personajes de la historia del consultante, y puede tener un caracter no
favorable para el logro de las metas clinicas (resistencial), o puede ser
acorde a los objetivos terapéuticos. El analisis de los actos del habla en el
contexto terapéutico permite identificar no solo lo que dicen los interlocu-
tores en las sesiones de psicoterapia, sino coémo lo dicen. En ese sentido, es
posible identificar los momentos en los que se despliega un enactment; un
momento especifico de la conversacién en el que el terapeuta, en el caso
del enactment resustental, se coloca de manera involuntaria como una
figura que aparece como traumatizante en las narrativas del consultante.

ALGUNOS METODOS EMPLEADOS EN EL ESTUDIO DE PROCESOS
PSICOTERAPEUTICOS

En afos recientes se han hecho varios esfuerzos por realizar investigacio-
nes de procesos psicoterapéuticos desde el anlisis del discurso, lo que ha
dado lugar a la emergencia de algunos métodos de analisis. Se presentan
en este apartado dos de esos métodos: el Sistema de Codificacion de la
Actividad Terapéutica (SCAT), desarrollado por Mariane Krause, Nelson
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Valdés y Alemka Tomicic, y el Algoritmo David Liberman (ADL), desa-
rrollado por David Maldavsky.

El SCAT tiene como objetivo codificar las acciones comunicativas
enunciadas en las interacciones dentro de las sesiones psicoterapéuti-
cas. El proceso de analisis contempla tres dimensiones: 1) la forma basica,
que distingue entre aseverar, negar, preguntar y dirigir; 2) la intencién
comunicacional, que contempla el explorar, sintonizar y resignificar, y
3) la técnica empleada, que se refiere al reflejo, interpretacioén, confron-
tacion e informacién. Se lleva a cabo una segmentacidén en turnos de
palabra, que puede subdividirse para codificar diferentes formas basicas
e intenciones comunicacionales. La utilidad de este método es que permi-
te comprender coémo es que el cambio psicolégico se va co-construyendo
através de las interacciones verbales (Krause et al., 2009).

Diversas investigaciones han hecho uso del método para investigar
diferentes fen6menos en los procesos psicoterapéuticos, por ejemplo
Ferrel y Roque (2021), a través del SCAT, se enfocaron en el anilisis de una
sesion de psicoterapia: la externalizacion durante la fase de bautizo del
problema en una sesion de terapia de pareja. Rodriguez (2024) analizé los
momentos de cambio en un proceso de psicoterapia de una consultante
con sintomas de ansiedad; De Santiago (2023) indagd sobre los momentos
de cambio y estancamiento en dos casos de psicoterapia de mujeres con
intento suicida.

Por su parte, el ADL es un método que articula los aportes de la teoria
psicoanalitica y elementos del anilisis del discurso. Su propdsito, en el
marco de la investigacién de procesos psicoterapéuticos, es la identifica-
cidén de deseos inconscientes y mecanismos de defensa que se expresan
a través del discurso y la conducta de los consultantes. Proporciona un
inventario de siete deseos, ademas de clasificar los mecanismos de defen-
sa en dos: funcionales y patoldgicos; también permite detectar el estado
de la defensa, si este es exitoso, fracasado o mixto. Con el ADL es posible
realizar anélisis del discurso en diferentes modalidades (relatos, actos del
habla, palabras, motricidades).

El método de anélisis ha sido empleado en varias investigaciones de
procesos psicoterapéuticos. Goldberg (2016; 2021) analiz6 sesiones de psi-
coterapia con pacientes puberes con el objetivo de detectar escenas de
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alianza constructiva y de alianza obstructiva, a través del ADL en su mo-
dalidad de actos del habla; Maldavsky (2017a) realiz6 un estudio de las
primeras sesiones de varios casos de psicoterapia, cuyo objetivo era iden-
tificar cuales eran las estrategias empleadas por el terapeuta cuando este
lograba o no la sintonia con el paciente a través del analisis de los actos del
habla presentes en las intervenciones. En el caso de las narrativas, Sanchez
et al. (2019) investigaron sobre las narrativas de vivencias traumaticas,
tanto de origen sexual como moral.

CONCLUSIONES

En este capitulo se ha explorado el trauma psiquico desde una perspec-
tiva psicoanalitica y como el analisis del discurso puede enriquecer la
comprension y el abordaje de este en la labor clinica. Se revisaron los
fundamentos tedricos del trauma psiquico en el psicoanalisis, destacando
las contribuciones de Freud, Ferenczi, Abraham y Winnicott. Sus aportes
han permitido comprender los mecanismos inconscientes y las complejas
dinamicas internas que estan implicados en las vivencias traumaticas.

El analisis del discurso se ha presentado como una herramienta con mu-
cho potencial en la investigacion psicoldgica, con metodologias y técni-
cas que permiten desentrafiar como las experiencias traumaticas son
narradas y procesadas a través del lenguaje. Este posee la ventaja de que
permite identificar y comprender la profundidad y complejidad del len-
guaje en el contexto de la psicoterapia.

La integracion del psicoanalisis y el analisis del discurso ofrece una
perspectiva enriquecedora en tanto que combina una vision detallada de
los procesos intrapsiquicos con una exploracién de como estas dinamicas
se manifiestan y se transforman a través del lenguaje. A su vez, también
tiene implicaciones practicas significativas, en tanto ofrece la posibilidad
de desmenuzar los intercambios lingiiisticos durante las sesiones de psi-
coterapia, y permite comprender las posiciones psiquicas que el terapeuta
refuerza a través de sus intervenciones. Los terapeutas pueden utilizar
estas herramientas para identificar y abordar de manera mas efectiva los
patrones de lenguaje y las narrativas que perpettan el trauma, facilitando
asi el proceso de reelaboracion.
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Es decisivo continuar con el desarrollo de enfoques multidisciplinarios
para el abordaje del trauma psiquico. La investigacion empirica puede
proporcionar evidencia robusta sobre la efectividad de las intervencio-
nes. Ademas, es importante innovar y refinar herramientas y métodos
que permitan una integraciéon mas fluida y efectiva de ambas discipli-
nas en la practica clinica. La formacién y educaciéon de los terapeutas y
profesionales de la salud mental podrian incluir estos enfoques integra-
dos, promoviendo una practica informada y mas competente. Fomentar la
colaboracion interdisciplinaria entre investigadores y clinicos de diferen-
tes disciplinas también es esencial para desarrollar enfoques integrados
y comprensivos.
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