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Resumen: Este trabajo pretende hacer una contribucién a la comprension de los efectos pro-
ducidos por una realidad externa amenazante, como es la COVID 19, en el aparato psiquico
partiendo de la obra de Hugo Bleichmar. Este autor ha incluido la hetero-autoconservacién
entre los sistemas motivacionales de su enfoque modular transformacional. A partir de dicho
modelo se presenta el desarrollo normal del sistema de hetero-autoconservacién que permi-
tird entender como el psiquismo se prepara ante las adversidades. El aparato psiquico tiene
resortes que se activan ante peligros extremos personales o sociales; una condicién extrema
como la derivada de la pandemia actual puede convertirse en un factor de riesgo emocional,
aunque también es preciso contar con las capacidades de las personas para enfrentarla. Es
de gran importancia que los profesionales transmitan en sus intervenciones mensajes que no
vulnerabilicen sino que promuevan desarrollos resilientes frente a la pandemia.

Palabras clave: sistemas motivacionales, hetero-autoconservacion, resiliencia, vulnerabili-
dad, Covid 19

Abstract: This paper is intended as a contribution to the understanding of the effects pro-
duced by a threatening external reality such as COVID-19 on the psychic apparatus, based
on the work of Hugo Bleichmar. This author has included hetero/self-preservation among
the motivational systems in his transformational modular approach. From this model, the
normal development of the hetero/self-preservation system is presented, which will allow us
to understand how the psyche prepares itself in the face of adversity. The psychic apparatus
has springs that are activated in the face of extreme personal or social dangers; an extreme
condition, such as that derived from the current pandemic, can become an emotional risk

Este trabajo en un homenaje a Hugo Bleichmar, mi maestro, que tanto nos ha aportado y continuara haciéndolo con sus obras. Ha sido una de las
pérdidas que hemos tenido como consecuencia de la pandemia. Quiero hacerlo extensivo a todos a los que se han ido en este afio tan particular.
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2 LA HETERO-AUTOCONSERVACION Y LA COVID-19

factor, although it is also necessary to have the capacities of people to face it. It is of great
importance that professionals transmit messages in their interventions that do not enhance
vulnerability, but rather promote resilient development in the face of the pandemic.

Keywords motivational systems, hetero/self-preservation, resilience, vulnerability, Covid-19

La hetero-autoconservacion es uno de los sistemas motivacionales descritos por Hugo Bleichmar en su
modelo de concepcién del psiquismo denominado enfoque modular transformacional. Este modelo es here-
dero de los avances en el psicoandlisis actual, que se mueve en la complejidad, que incluye la modularidad
del psiquismo y se aleja del reduccionismo de una tnica motivacién. Plantea, ademads, el papel que juega la
intersubjetividad (Bleichmar, 1997; Fodor, 1986; Laplanche, 1987; Lichtemberg et al., 1992; Stern, 1991;
Stolorow et al. 1987).

La fuerza motivacional de la autoconservacién fue recogida por Freud (1973a; 1973b) en la primera parte de
su produccion. “El mantenimiento de la integridad corporal y mental” (Bleichmar, 1999c), en el ser humano
no es algo meramente instintivo que se produce desde dentro del individuo; se precisa de la presencia de un
otro que ponga los medios para que este proceso pueda tener lugar. Es necesaria la presencia de un “otro pro-
veedor”; por ello este motor motivacional lleva el prefijo de hetero, porque se produce en el contexto de una
interaccién. Al mismo tiempo, este término introduce un elemento més y entonces la hetero-conservacion, el
cuidado del otro, se constituye en una motivacion en si misma. El sujeto no sélo tiene tendencia a autoconser-
varse, sino también a cuidar del otro (Bleichmar, 1999c).

Vamos a analizar este sistema motivacional desde el funcionamiento normal, porque ademds estamos ha-
blando de una realidad externa amenazante, la que se pone en juego con la presencia de una epidemia de las
proporciones que tiene la COVID 19.

No se habia producido en las dltimas generaciones un fendmeno que afectara a todos los seres humanos del
planeta como con esta pandemia. Ni tan siquiera en el periodo de la Segunda Guerra Mundial todo el orbe se
vio en riesgo simultdneamente como en esta ocasion.

La pandemia ha puesto a la hetero-autoconservacién como el sistema motivacional prevalente y ha colocado
a la realidad externa amenazante en un lugar central. La COVID 19 estd afectando simultdneamente a todo
el planeta en su condicién de incertidumbre generalizada. A su vez, los medios para atajarlo han puesto a toda
la poblacién en una situacién de confinamiento desconocida. Por ello cuando hablamos de las consecuencias
desde el punto de vista emocional podemos hablar de dos cuestiones:

Los efectos de la existencia de la enfermedad como el temor a enfermarse, el conocimiento de realidades
cercanas con esta circunstancia, con sintomatologia, gravedad y muerte. La existencia en la propia persona
o los seres queridos de la enfermedad y del riesgo para la supervivencia (Chacén et al., 2020). Las pérdidas
concretas que se han producido dentro de unos escenarios de soledad y deshumanizacién por todos conocidos.

Los efectos del primer confinamiento, con la obligatoriedad de la convivencia, han mostrado unos previsi-
bles efectos nocivos en situaciones de conflicto familiar. Se hardn sentir igualmente otros efectos derivados
de la soledad y, en cuanto a la etapa en que nos encontramos, con la incertidumbre de los riesgos personales o
colectivos de volver a cuarentenas y confinamientos (Brooks et al., 2020).

La pandemia y la salud mental

El interés en describir los procesos que estdn ocurriendo en los sujetos ante la presencia de esta pandemia es
un loable intento de anticiparse a las consecuencias emocionales de la COVID 19. La proliferacién de progra-
mas psicologicos desde los primeros tiempos destinados a atender sus efectos, es un esfuerzo necesario. Hay
que incluir, no obstante, en la ecuacion otra variable: los seres humanos como especie estamos preparados para
resistir emocionalmente guerras, hambrunas, pestes..., diferentes clases de adversidades.
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Se puede correr el riesgo de que con el deseo de poner todos los medios para paliar los efectos de la pandemia
estemos hablando de sus potenciales graves consecuencias y esto repercuta en la poblacién provocando una
posicion de vulnerabilizacion, de identidad de vulnerable.

El objetivo de este trabajo es profundizar en el funcionamiento psiquico para mostrar los recursos con los
que cuentan los seres humanos. Se trata de favorecer que los procesos y mecanismos que tienen las personas
para afrontar las adversidades progresen adecuadamente. Se puede desarrollar tedrica y técnicamente nuestro
conocimiento para valorar cudndo se estd produciendo esa progresion saludable y detectar y ayudar a resolver,
con el menor coste posible, cuando las cosas se estén complicando.

El funcionamiento normal del psiquismo

El enfoque modular transformacional nos proporciona una lectura del funcionamiento normal del psiquismo,
que estd en coherencia tanto con un modelo de la psicopatologia como con sus aportes técnico-clinicos (Mén-
dez e Ingelmo, 2009).

El enfoque plantea el funcionamiento del psiquismo como “una estructura modular articulada” (Bleichmar,
1997, p. 20) en la que diferentes sistemas motivacionales interactian entre si en un funcionamiento complejo.
Se pueden apreciar primero los funcionamientos normales, para después valorar la articulacion de dichos sis-
temas en la psicopatologia que va a generar una especificidad en las intervenciones.

Figura 1. Modelo del psiquismo en base a la articulacion de componentes y de sistemas motivacionales

Recursos yoicos
para satisfacer Normas e ideales

necesidades/ que guian deseos y
deseos realizaciones

Sistema alarma:
angustias/displacer
especificos
para cada médulo

Hetero-autoconservacion

Nota: En H. Bleichmar, 1999c. Fundamentos y aplicaciones del enfoque modular transformacional. Aper-
turas psicoanaliticas, (1). Copyright 1999 de Sociedad Forum de Psicoterapia Psicoanalitica.
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Estos sistemas motivacionales: hetero-autoconservacion, apego, sensual-sexual y narcisismo no agotan to-
dos los posibles. El cuadro que se presenta en la Figura 1 nos permite apreciar los sistemas de alarma, las
defensas, los recursos yoicos y las normas e ideales para cada sistema motivacional. Cuando las necesidades y
deseos de los sistemas motivacionales no son satisfechos se activan angustias especificas, las cuales ponen en
marcha diferentes sistemas de defensas y la agresividad (Bleichmar, 2005).

Frente a la realidad externa amenazante, la hetero-autoconservacion se articula con otros sistemas. Las di-
ferentes estructuras psiquicas se pondrdn en funcionamiento. Habrd que discriminar en qué medida se estd
tratando de reacciones saludables, en qué casos estardn constituyéndose en reacciones de riesgo e incluso en
qué casos se producirdn cuadros clinicos porque se favorezca la superposicién o multiplicacién de la patologia.

Bleichmar incluye en el cuadro, en trabajos posteriores, el sistema motivacional de la regulacién psico-
biolégica compartiendo espacio con lo hetero-autoconservativo. Existe una estrecha relacién entre ambos
sistemas porque es una funcidn hetero-conservativa el cuidar de la integridad emocional y eso ya forma
parte del sistema motivacional de la regulacién emocional. La funcién del adulto en la regulacién emocional
es gestionar el interjuego de ansiedades y de esa manera preservar la integridad emocional en el nifio (Dio
Bleichmar, 2005).

Los sistemas de alarma

La dificultad para la realizacién de las necesidades y deseos en cada sistema motivacional pone en juego
tanto un sistema de alarma como unas angustias prevalentes (Bleichmar, 1999b).

Puede haber distintas representaciones del self, desde los diferentes sistemas motivacionales, en la misma
persona. En el sistema de la hetero-autoconservacion, la representacién del self como “estoy seguro” versus
self “en peligro” va a mediatizar el sistema de alarma.

Hay otras identidades de self posibles. Bleichmar (1999b) menciona otras identidades fruto de tener unos
padres que describen las angustias, como “esto es horroroso” o “no hay quien pueda con esto tan terrible”.

En la pandemia, las angustias hetero-autoconservativas estdn presentes desde el miedo a enfermarse y esas
representaciones de self descritas mediardn en la manera en que se experimenta ese miedo: la de “estoy segu-
ro”, tendrd cardcter protector frente al factor de riesgo que serd la representacion de self en peligro.

Existe una articulacién de los sistemas motivacionales de manera que puede haber predominio de uno sobre
otros, como hemos valorado con la pole position que ha tomado la hetero-autoconservacién en la pandemia;
puede haber sinergias y coincidencias o conflictos intersistemas (Bleichmar, 2005).

Por ejemplo, una representacion del self en peligro puede conducir a una desvalorizacion narcisista: “soy un
indtil, no valgo, no voy a sacar adelante mi vida ante esta crisis econémica que se avecina” o en sentido con-
trario, una representacion de sentirse seguro y/o valioso va a activar “un saldré adelante” protector (Bleichmar,
1999b). Un ejemplo: Ese judio ruso de comienzos de la época nazi que se despliega por Europa camino de
América con toda su familia extensa y les dice a hermanos y familiares “nos vemos en América” (Bleichmar,
comunicacién personal, 7 de junio, 2004).

Otro ejemplo de la configuracién de sistemas motivacionales: La hetero-autoconservacién y el apego en la
doble vertiente siguiente, desde las angustias hetero-autoconservativas, defenderse con identidad agresiva de
poderoso que aleja la posibilidad de ser calmado por el otro en la angustia o, lo contrario, frente a las angus-
tias autoconservativas, el despliegue de la vinculacién protectora que conduce a experiencias enriquecidas, a
funcionamientos saludables.

Los estados afectivos
“Los estados afectivos son estructuras cognitivo afectivas englobadas habitualmente con la denomi-

nacién de angustias y son el resultado de la activacidén de un sistema de alerta ante diferentes peligros
internos o externos” (Bleichmar, 1997, p. 329). Angustias de hetero-autoconservacién, que tendrian las
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variantes de abandono (del objeto inclusive por el hecho de tener una enfermedad corporal), angustias de
persecucién, sentimientos de culpa, de confusion, de vergiienza, sentimientos de pérdida de coherencia
mental y corporal.

Las angustias autoconservativas pueden devenir en persecutorias, llevando una angustia automadtica a otra
abrumadora e impotentizante frente a un objeto atacante como salida de la indefensién que genera la condicién
de enfermedad. En el fondo, es al sentimiento invalidante de impotencia al que se le quiere combatir de dife-
rentes maneras. Frente a las angustias de hetero-autoconservacién que se producen ante una realidad externa
como en este caso la pandemia, la gestion de la impotencia va a tomar un papel predominante.

Agresividad

Bleichmar plantea una lectura de la agresividad desde el papel que cumple para el que la experimenta o
actda (Bleichmar, 1997). El funcionamiento de la agresividad estd destinado a cubrir alguna necesidad del
individuo. Se apoya en definiciones anteriores del mismo que aluden al intento de superar un obsticulo
frente a una necesidad (Meissner et al., 1987), o de proteger a un self en peligro amenazado en su integridad
(Balint, 1969; Fonagy et al., 1993; Kohut, 1971). Este es un abordaje que nos conecta con una visién no
patoldgica de la agresividad, que enfatiza el hecho de que una de las condiciones que la activan es algtin
tipo de sufrimiento.

En primero de enfermeria ya se explica a los alumnos las fases del duelo de Kiibler-Ross, (1972) (confusién,
culpa, agresividad, aceptacion...) para familiarizarlos con las posibles reacciones de pacientes y familiares
frente a la impotencia ante la enfermedad o la muerte, previniéndoles de las reacciones agresivas, entre otras,
que se pueden producir.

La gestion de la agresividad ha tenido un papel importante en los tiempos de la vida cotidiana confinada. Ya
se conocen los efectos nocivos que ha tenido la agresividad sobreafiadida en situaciones de conflicto previo.
También se han visto posturas indignadas desde posiciones politicas distintas que, o bien ponian el acento en
los errores del gobierno, o bien en los estragos de la pérdida de plazas sanitarias causados por el deterioro de
la sanidad publica. Estas reacciones agresivas dentro de unos limites han podido ser ttiles; seguramente, en
muchos casos, esa deriva agresiva ha permitido convivir con los que se estaba confinado. Si se elimina la agre-
sividad de lo cotidiano colocdndola en el malestar con la gestion de la pandemia, se puede estar protegiendo a
los cercanos; el problema es que puede derivar en la vivencia de estar poco protegidos institucional o social-
mente y esto puede aumentar la identidad de vulnerable.

El sistema de defensas

Bleichmar (2001) habla de dos modalidades bésicas para enfrentar la angustia. Por un lado, mecanismos
de huida tales como la represion, la evitacién fobica y la postergacion, la renegacidn, la disociacion... que
son todas ellas variantes de un procedimiento de alejamiento de pensamientos o situaciones; por el otro,
el intento de control de lo angustiante/temido mediante hipervigilancia o hiperconexién con lo amena-
zante. En este segundo caso, se busca activamente lo angustiante para no ser sorprendido, para intentar
dominarlo.

Podemos pensar en lo que ha sucedido con los sanitarios y con el resto de la poblacién en estos meses. Sola-
mente ya con los conceptos de hetero y autoconservacion enlazados podemos pensar en el conflicto emocional
que se produce ante las posibilidades de contagio y que, ademds, también se ha constituido en una condicién
de riesgo (Inchausti et al., 2020):

- La priorizacién de lo hetero-conservativo frente a lo autoconservativo en los profesionales sanitarios en su

préctica profesional.
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- Las preocupaciones hetero-conservativas de dichos sanitarios en relacién con la proteccidn de sus propias

familias, pensando particularmente en sus mayores mas amenazados.

- La convivencia con personas enfermas y el miedo al contagio.

- Los dilemas en el comienzo de la pandemia sobre el hecho la permanencia de los mayores en las

residencias.

Cada uno de estos conflictos estd mediatizado por la combinacién con otros sistemas motivacionales: Lo
hetero-conservativo de cuidar de los cercanos, frente a las normas e ideales de lo que se espera de uno desde el
rol profesional; un imperativo, desde el sistema motivacional del narcisismo, de identidad valorizada del que
cura; la ambivalencia con el cuidado-abandono de los mayores relacionada con la especifica historia y relacion
actual con los padres.

En el caso de los sanitarios, se han puesto en marcha programas para atender la previsible demanda de los
mismos desde diferentes dispositivos vinculados a salud mental (Chacén et al., 2020). Se esperaba que estas
iniciativas tuvieran una amplia respuesta en dichos profesionales que estarian necesitados de poder canalizar lo
que estaba sucediendo. Se ha podido comprobar desde la evidencia clinica cercana y desde diferentes trabajos
(Chen et al., 2020) que esto no ha sido asi, o al menos no tanto como se suponia. Surge la cuestién de cuédles
han sido las causas. En algunos casos lo hetero-autoconservativo se ha puesto de manifiesto en querer solu-
cionar la autoproteccion frente a la COVID 19 consiguiendo medios para protegerse a ellos y a sus familias lo
primero de todo. En otros casos se trataria, quizd, de que no se han podido cuidar expresando el malestar por
estar abrumados y sobrepasados de carga de trabajo y de otras cuestiones (Chen et al., 2020). Podré haber otro
grupo de profesionales que no han abordado la cuestion explicitamente, en una disociacioén saludable, como
manera de poder seguir adelante.

Se puede visualizar como la conveniencia de que hubieran tenido un/a chéfer de camino a casa que les per-
mitiera, sin dedicar més tiempo al trabajo, volcar en alguien su angustia para dejar libre a su medio familiar de
la misma y a ellos de tener que reabsorberla, o que creara simplemente el marco para que pudieran hacerlo o
que les permitiera permanecer en silencio o hablar de otra cosa. Un “psicoconductor”.

Con todo esto nos estamos introduciendo en los sistemas de defensa. En todo este desarrollo nos movemos
en la doble via de lo que puede haber de estructurante o facilitador y el riesgo, en los sistemas de alarma, en
la gestion de la impotencia, inclusive en la misma agresividad. Llegados a las defensas la cuestion es similar,
puede ser un elemento facilitador o puede suponer un riesgo.

El eje central de esta cuestion es que particularmente en la gestion de la incertidumbre frente a una en-
fermedad fisica o frente a una adversidad que irrumpe en la vida de las personas hay diferentes configura-
ciones de mecanismos que se pueden activar y que tendrdn articulaciones saludables o de riesgo en funcién
de diferentes pardmetros. Por ello, no existia la manera adecuada de lidiar con la angustia por parte de los
sanitarios a las salidas de sus trabajos. Esto es muy evidente para los que trabajan con enfermedades fisicas
con problemadtica grave. Ante el impacto de las noticias, diferentes mecanismos de respuesta pueden ser
saludables, inclusive la negacién, siempre que el limite de esta sea, claro, la adherencia a los tratamientos
(Meichenbaum y Turk, 1991).

El dialogo entre las defensas y el afrontamiento

El psicoandlisis tradicional ha partido de una consideracion de las defensas que se ha ido ampliando, tanto a
la luz de la reformulacién de los tipos de procesos inconscientes como a su capacidad transformadora. Algu-
nos precursores de esta evolucién han sido autores como Bibring (1943) y Lagache (1968). Este ultimo llama
mecanismos de desprendimiento a unos mecanismos del yo que tienen cardcter transformador y estructurante.
Bleichmar (1997) plantea que no toda defensa debe considerarse patolégica y ser desmontada.

Para Vaillant (1993) las defensas muestran la fuerza adaptativa del yo. Este autor realiza estudios que sefialan
los aspectos positivos de las defensas intrasubjetivas, de ocultamiento de realidad. Son valiosos por su énfasis
en el aspecto positivo, sanador y adaptativo que estos procesos tienen en su funcién de mantenimiento de la
salud y su papel en la resiliencia y en la creatividad. En una buena metafora plantea este autor que las defensas
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son como los anticuerpos; un exceso vuelve al cuerpo en contra de si mismo, mientras que en adecuadas dosis
son transformadoras (Diaz Benjumea, 2016).

La psicologia cognitiva ha trabajado mucho acerca de los recursos con los que se puede contar ante los pro-
blemas: Lazarus y Folkman (1986) en su obra cldsica nos traen el papel del coping, el afrontamiento, con toda
la carga empirica de sus aportaciones. Sus conceptos de dafio y desafio son releidos por una autora desde el
psicoandlisis (Dryzun, 2006) que plantea el desafio no como una valoracion de las capacidades del sujeto, que
diria Lazarus, sino como una posicion subjetiva interna, un reto de llevar adelante una empresa desconocida
para el sujeto. Como posicion subjetiva interna, el desafio no niega la marca del dafio, tampoco consigue olvi-
darla, sino que la vuelve inefectiva, indolora, una mera cicatriz.

Relata Dryzun (2006) una viiieta de un paciente “Carlos” al que una condicién de enfermedad grave le deja
fuera su antigua vivencia de potencia:

En este sentido y respecto de sus miedos, la estrategia terapéutica adoptada consistié en, sin negarlos,
lograr ponerlos a suficiente distancia para no abrumarlo excesivamente, permitiendo espacio para la
vivencia real de continuidad que se manifestaba en la consolidacién de su plan terapéutico y en el
resto de sus actividades diarias. Se lograba de esta forma una cotidianeidad preservada. Esta osci-
lacién entre el miedo que ensombrecia la vivencia de continuidad existencial y la vida diaria que le
aportaba acciones gratificantes le reflejaban en un espejo su potencia residual, le permitian recobrar
sentido y coherencia en el marco de las consecuencias traumadticas que soportaba (Dryzun, 2006, dos
vifietas clinicas ilustrativas).

Cualquier situacion tiene la potencialidad de generar en el sujeto una posicién en la que rescatar aspectos
protectores o, por el contrario, generar una vulnerabilizacién que agrava el cuadro. Esta vifieta es ilustrativa de
como un despliegue de defensas adquiere un cardcter protector.

Nuestro personal sanitario en el repertorio de reacciones que tuvieron en marzo, muchas de ellas les estaban
protegiendo; en otras, no se podia saber cudnto les iban a proteger o generar secuelas. La imagen del psicocon-
ductor disponible para cualquiera que fuera lo que quisieran/pudieran hacer es la metéfora de la posibilidad de
crear recursos que vivieran como protectores. Pensamos que el grupo, los compaiieros de trabajo, su vincula-
cién con ellos, ha tenido un carécter protector importante en esta situacion.

Zukerfeld y Zukerfeld (2005) en un inspirado juego de palabras acerca de si se trata de que el psiquismo se
defiende al modo psicoanalitico o afronta al modo cognitivo conductual recoge, citando a Vaillant, que “las
defensas afrontan y el afrontamiento defiende” (p. 34).

El afrontamiento es un término muy investigado empiricamente pero es descriptivo: se refiere a los
modos de enfrentarse, no a los resultados (Lazarus y Folkman, 1986), no se posiciona con lo que es sa-
ludable. Las defensas, en su carédcter protector y de maduracién (Vaillant, 1993), van encontrdndose con
un constructo nuevo surgido de otras conceptualizaciones por fuera del psicoandlisis, pero que llegan a
un destino similar. Un constructo que plantea un abordaje estructurador tanto en la salud como en la pre-
sencia de la patologia clinica.

Los desarrollos resilientes

Hace mads de 20 afios empez6 a acuiiarse el concepto de resiliencia. Es definida como “la capacidad humana
para enfrentar, sobreponerse y ser fortalecido o transformado por experiencias de adversidad” (Grotberg, 2001,
p.24).

Hay varias motivaciones para adscribirse a esta conceptualizacion desde el esquema conceptual en que se
mueve este trabajo:

* Enlaza con una mirada capacitadora que ya estd en autores anteriores y sobre la que se ha trabajado profu-

samente (Pichon Riviere, 1985; Wenstein, 1978).

* Conjuga una lectura de lo temperamental del sujeto, con la importancia de la vinculacion y con el papel que

juega la realidad externa por fuera de la situacién (Cyrulnik, 2002) que puede generar, cémo dice Sluzki
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(2002), circulos virtuosos, la retroalimentacién positiva de esos tres estamentos y circulos viciosos, cuando
es en sentido contrario.

* El psicoandlisis lo ha integrado en la comprensién del psiquismo dentro de los procesos terciarios (Zuker-

feld y Zonis Zukerfeld, 2011).
* Da cuenta de mecanismos que son transformadores y positivos y que se extraen de la érbita de las defensas
centradas en la patologia (Vaillant, 1993).

* Es importante hablar de desarrollos resilientes porque la resiliencia no es un carnet que uno obtiene de la

pertenencia a un club de por vida.

* Visibiliza el papel vulnerabilizador que tienen determinados mensajes que instalan representaciones del

self de riesgo.

En una investigacion acerca de las repercusiones psicoldgicas de la fibrosis quistica (Aznar, 2009) se pudo
comprobar la evidencia empirica de que la existencia de una enfermedad tan grave no estaba necesariamente
vinculada a la disfuncién o al deterioro emocional en los nifios y sus familias. La evidencia clinica del contac-
to con las familias mostraba que habia muchas situaciones complejas emocionalmente, pero lo que impacté
particularmente a la investigadora fue la capacidad de algunas de estas familias de, frente a una adversidad tan
grande, poder desarrollar funcionamientos mucho més saludables que otras familias con otras enfermedades
mads leves o sin ellas.

No se puede hacer una lectura simplista de los desarrollos resilientes pensando que se puede dar a la
poblacioén resiliencia “a cucharadas”. Cuando se habla desde esta dptica de desarrollos resilientes, como
cuando hablamos de capacidades de parentalizacién, estamos hablando de procesos en la subjetividad y
no son equiparables, de ninguna manera, con habilidades en la esfera de la conducta. Se puede instrumen-
tar sobre el déficit, se puede capacitar, pero siempre va a ser ampliando la subjetividad (Aznar, 2018; Dio
Bleichmar, 2005).

Los desarrollos resilientes en la promocion de la salud, la prevencion y la clinica

En la etapa del confinamiento de los primeros meses ha habido muchas familias que han estado obligadas por
las circunstancias a estar conviviendo a tiempo completo. Los colegas refieren las consecuencias negativas que
eso ha entrainado en muchos casos, pero también nos consta que ha habido muchas parejas que han reforzado
su proyecto de relacion con la convivencia.

Sorpresivamente ha habido una mejora en situaciones familiares complejas y un ajuste y adaptacién a la
situacion que ha sido constatada por los clinicos en su préctica y que va a ser motivo de anélisis en los proxi-
mos tiempos. Por ejemplo, esos nifios y padres obligados a estar mds tiempo juntos que se han sentido parti-
cularmente bien con ello. Reafirma esta evidencia lo que planteamos acerca de lo negativa que es la prictica
habitual en esta sociedad de que los nifios pasen toda la tarde siendo llevados de actividad en actividad porque
unos padres, a su vez sobrecargados con su jornada laboral, sienten que tienen que desarrollar a sus hijos en el
mayor niimero de 4reas posibles. También podemos encontrar otra razén que puede explicar ese bienestar, que
es que las angustias hetero-autoconservativas han activado el sistema de apego y han favorecido estas sintonias
(Bleichmar, 1999a). Ambas lecturas las suscribimos. La activacion del apego es una explicacién y también el
que los nifios tienen que jugar con los padres e incluir el juego libre en su actividad diaria es algo necesario,
por su bien y por el bien de los padres.

Por comunicacién personal nos llega informacién de algtin neurélogo infantil de que han disminuido las
medicaciones del TDAH durante el confinamiento, pudiendo trabajar los chicos con sus padres en las tareas
escolares y de que han disminuido las cefaleas. Estamos seguros que tendremos investigaciones en los proxi-
mos meses que nos ilustren sobre estos aspectos.

A muchas personas les pueden preocupar los mensajes que se estdn recibiendo de las importantes conse-
cuencias psicolégicas de la COVID 19 para la poblaciéon. Una visién sobre la pandemia desde el punto de
vista psicoldgico que haga hincapié en las facultades, tiene un poder capacitador que los usuarios agradecen.
Es importante transmitir que los profesionales de la psicologia estamos aqui para favorecer que la poblacién
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pueda reencauzar con sus recursos personales el impacto en su vida de una situaciéon excepcional (Consejo
General de la Psicologia de Espaiia, 2020, p. 24) y, al mismo tiempo, que podamos neutralizar en nuestros pa-
cientes actuales la sobrecarga de la pandemia que se coloca como un factor de riesgo afiadido a su problematica
(Aznar, 2009).

La pandemia no tiene por qué provocar problemas emocionales en todas las personas (WHO, 2020; Taylor,
2019). Por ello, se trata de no patologizar, por principio, las consecuencias de la pandemia y de estar instru-
mentados para contribuir a evitar o aminorar duelos patolégicos, estrés postraumaético, trastornos de ansiedad
y otras patologias.

Una segunda consecuencia de la pandemia ha sido el confinamiento, la etapa de la desescalada permi-
ti6 empezar a trabajar en otra etapa diferente de reexposicion a la pandemia, a los efectos de la misma
y a situar las angustias prevalentes. La situacién actual con restricciones y confinamientos parciales nos
coloca en un nuevo escenario que no es exactamente el mismo del primer confinamiento. Se pueden
poner en juego ansiedades ligadas mds a lo hetero-autoconservativo que habian pasado a segundo plano
en el respiro de la desescalada. Los efectos de la incertidumbre sobre la hetero-autoconservacién y por
extension en la regulacién emocional nos hace tener que estar atentos a las maneras de prevenir cuadros
de fobia, desregulacién y también en la negacion de los mismos. Se producen fenémenos de negacién del
problema, que puede complicar la salud de todos y también habrd que seguirle la pista a la desactivacion
del deseo por angustias autoconservativas, también la apariciéon de sintomatologia de desvitalizacion de
los pacientes y anhedonia, sin vivencia de conflicto como manera de neutralizar las angustias autoconser-
vativas (Bleichmar, 2010).

Vinetas clinicas

A continuacién, se van a abordar tres vifietas clinicas en las que hay dos elementos comunes, han ocurrido
en esta época inicial de la COVID-19 y se tiene en cuenta ese aspecto capacitador, preventivo que se estd
mencionando.

Caso A: En la que se pone el acento en las capacidades yoicas, sin negar la angustia para contrarrestar
la identidad de vulnerable.

Se trata de una intervencién puntual con una sanitaria de 38 afios a finales de marzo. Lleva un afio
trabajando como auxiliar de clinica por motivaciones econdémicas de estabilidad laboral frente a otros
trabajos menos estables. Presenta una angustia paralizante acerca de su miedo, certeza, de que se va a
morir contagiada y que estd atrapada porque no puede abandonar el trabajo porque peligra su proyecto de
estabilidad y se va a contagiar ella y a sus familiares. No puede trabajar, cada dia es un horror; hay pocos
medios y mucho riesgo de contagio. Tiene un historial de problemas de ansiedad, y vivencias de angus-
tias elevadas ante el embarazo y en la crianza de su hijo. Su pareja estd en contra de que siga trabajando
desde fuertes angustias autoconservativas poniéndole encima de la mesa constantemente el riesgo de que
contagie a toda la familia.

Se realiza una intervencion en la que se canaliza su ansiedad con la posibilidad de que acuda a su médi-
co para que le recete un ansiolitico como limite. El mensaje es “Se puede hacer algo, no vas a estar asi”
La intervencién rescata su identidad de mujer luchadora que quiere labrarse un futuro (identidad valori-
zada) y que tiene un historial de miedo y ansiedad. Se le transmite una definicién de ella, una identidad de
“miedosa arriesgada”. A partir de ahi, va al médico, se compra el ansiolitico (como no quiere habituarse
no se lo toma), pero conecta con el psicélogo de su hospital. Empieza a enlazar que tiene un riesgo medi-
do y controlado en el hospital porque van protegidos y puede tolerar las bromas de sus compaifieros frente
a su superautocuidado desde el humor y la red de apoyo del grupo.

Caso B: La neutralizacion de ansiedades en la relacion con los iguales en una adolescente.
B es una adolescente de 16 afios, es una paciente con un historial de ansiedad de separacién y fobia
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social que estaba bastante resuelta al empezar la pandemia. Ha pasado el confinamiento en una segunda
residencia aislada a unos km de su ciudad. B. plantea en la fase 0 como, por un lado, quiere volver a
su ciudad, pero a ella siempre le pasa que estar en grupo le preocupa. Se ha sentido rara al llegar a su
residencia habitual (en la fase 2 en la que podia ya desplazarse) y al empezar a vincularse con la gente.
Hablamos de su experiencia de estar tan aislada y alejada, de las dos semanas de rodaje de sus amigos en
la fase O y 1. Se trata de evitar que una creencia sobre ella misma que ya era historia, “ya estoy yo con
mis dificultades en las relaciones”, no se convirtiera en factor de riesgo.

En este caso ya se incorpora algo de la intervencién con muchos pacientes actuales, se trata de hacer-
les participes y protagonistas de neutralizar el presentar un problema afadido a su problematica porque
haya habido esta pandemia. Se trata de colocarles en un lugar activo que conecta con lo que hablaba
Bleichmar de ciertos pacientes narcisistas en los que se planteaba una especie de alianza-reto para re-
solver los problemas que les aquejaban. “Vamos a ver como vamos a poder neutralizar entre ambos que
esta situacion (la pandemia en este caso) no te haya traido un problema afiadido a los que estdbamos
trabajando” H. Bleichmar, comunicacién personal 7 de noviembre, 2001). Es un lugar empoderado,
capacitador.

Caso C: La intervencion con paciente que comienza el confinamiento con un duelo por la pérdida
de una relacion amorosa.

C., de 45 afios, ha tenido una experiencia amorosa particular ya que nunca se habia sentido asi en
una relacion. Esto ha sucedido en los dos tltimos afios. Se afiade la cuestiéon del momento vital que
vive por su edad y el balance de qué tiene en la vida desde el punto de vista emocional. Tras varios
meses con contactos esporddicos finalmente se da cuenta de que la otra persona no se compromete
como le gustaria a C. La otra persona mantiene una relacion de pareja que no va a dejar. Aunque C.
llevaba varios meses en terapia, anunciaba que habia un tema del que hablar pero no lo hacia. Con el
desengaio final toda esta situacién irrumpe en las sesiones anteriores al confinamiento. El malestar de
C., el duelo por la relacion perdida se suma al confinamiento, ddndose el caso de que por su profesién
tiene una visién bastante realista-pesimista de lo costoso que va a resultar salir de esta situacion de
pandemia.

El trabajo lleva su curso, nos vemos online semanalmente y va encontrandose algo mejor. La pande-
mia, el confinamiento en soledad, son un importante factor de riesgo para el curso que va a llevar su
duelo. C. presenta desvitalizacion cuando empieza la desescalada, no tiene interés en ver a sus amigos y
anula algunos planes de encuentros en la primera y segunda fase. Bleichmar plantea en su trabajo sobre
la depresién (Bleichmar, 2010) cémo hay casos en los que la vitalidad del analista debe emplearse para
activar en el paciente aquellos nicleos de vitalidad que hayan sufrido en la desactivacion.

Su realidad personal nos la muestra atravesando un duelo que no tiene por qué ser patolégico habida
cuenta de que no ha pasado tiempo suficiente. La alianza explicita de paciente y terapeuta de neutralizar
los efectos afiadidos en su dolor de la soledad sobreimpuesta es también una herramienta que le va a ayu-
dar junto con la vuelta a las sesiones presenciales. Es su realidad la que més ha espoleado a la terapeuta
a volver a lo presencial. No es porque online no pueda tener una intimidad terapéutica, o que no le vayan
a servir sus seilalamientos o interpretaciones, sino que habia que mostrarle una terapeuta activa que se
enfrenta y se arriesga, al mismo tiempo que le cuida. C. aparece en la consulta en la primera sesién pre-
sencial diciendo que va a irse de vacaciones en julio con un plan que incluye realizar las actividades que
le suelen gustar.

Conclusiones
Partir del sistema motivacional de la hetero-autoconservacién tiene como razon central situar la etapa de

la pandemia que esté viviendo la poblacién mundial en el marco de las capacidades psicoldgicas con las que
los seres humanos cuentan frente a las adversidades.
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La pandemia es un tiempo propicio para generar salud, propiciar factores de proteccidn, para acompafiar
a los recursos emocionales de la poblacion en general y de nuestros pacientes en particular y encauzarlos
hacia desarrollos resilientes.

Existe una preocupacion por un sector de profesionales de salud mental de que, por un legitimo de-
seo de solucionar los problemas psicolégicos posibles, de dotar de medios, de anticiparse y tratar de
sensibilizar acerca de las necesidades que se pueden tener frente a la pandemia, se incida demasiado
en la patologia, se estén dando mensajes vulnerabilizadores: “esto va a ser horroroso”, “no vamos a
salir bien parados” que fomenten esas identidades de riesgo y, por lo tanto, que nos convirtamos en
iatrogénicos.

La pandemia nos va a acompafiar mucho tiempo. En el trabajo clinico en su doble vertiente diagnds-
tica y prondstica. En los casos que tenemos en la actualidad habrd que valorar las particularidades de la
articulacion de riesgos y fortalezas de cada caso. No es meter la pandemia en todos los sefialamientos,
es comprobar que es una realidad atravesada por algo diferente. En los casos que se inician y en el fu-
turo, las preguntas sobre estos meses tendrdn fines diagndsticos: qué ha sucedido a su alrededor, como
se ha vivido la pandemia, (no en el sentido de bien o mal sino cémo se ha subjetivado), diferencias
entre antes y después, factores de riesgo afladidos...Todo eso serd un rico material de conocimiento
del paciente, asi como de valoracién de cudnto ha influido también la pandemia en su consulta actual,
légicamente.

Es importante con los pacientes incidir en las fortalezas y convertirles en aliados para combatir “el vi-
rus” de los efectos nocivos sobreafiadidos a sus problemas como consecuencia de la COVID 19.
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