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Resumen del Trabajo:

Pertenecemos a un Sistema denominado familia, cuyos miembros son fruto de
una herencia genética, con interacciones biolégicas (Witzany, 2000), pero
también inconscientes (Jung, 1992; Grof, 1988). Centrandonos en la mujer, es
frecuente encontrar mismos conflictos ginecol6gicos en la actual y en pasadas
generaciones. También historial de abortos o de dificultad en quedarse
embarazadas.

Por otro lado, el DSM-V nos habla de la fobia especifica tipo sangre-
inyecciones-dafo, como un “miedo intenso y persistente a objetos o
situaciones...“, describiendo el trastorno no asi su origen. Mientras Grof (2002)
sostiene que esa fobia se genera en la experiencia perinatal y Jung (1992) que
guarda relacion con complejos asociados a una experiencia traumatica.

En este trabajo me centraré en esos trastornos y mostraré nuevos motivos
que dificultan o impiden el embarazo. En esta direccion, mi objetivo es doble:
exponer la transmision psiquica de un hecho traumatico, relacionado con la
maternidad, por la via transgeneracional, como afecta sintomaticamente en
herederas de generaciones posteriores y demostrar la eficacia de la
herramienta de las Constelaciones Integrativas para su abordaje terapéutico.
Para ello, llevaré a cabo una investigacion con dos mujeres que se ajustan a la
problematica, utilizando, ademas de la herramienta citada, como instrumentos
principales, la Anamnesis Integrativa (Vidal y Angrill, 2014) y el Genograma.
Como resultados espero obtener una mejora significativa en la sintomatologia,
una mayor sensacién de bienestar emocional y la liberacion de barreras
psiquicas que impedian el embarazo. Aunque este ultimo resultado requiere
un estudio mas ambicioso y de mayor muestra y duracion.
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0. Introduccion

Blancanieves
(Hermanos Grimm, 1812, 1995)

“Era un crudo dia de invierno, y los copos de nieve caian del cielo como blancas plumas. La Reina cosia junto a una ventana,
cuyo marco era de ébano. Y como mientras cosia miraba caer los copos, con la aguja se pinché un dedo, y tres gotas de
sangre fueron a caer sobre la nieve. El rojo de la sangre se destacaba bellamente sobre el fondo blanco, y ella pensé: "jAh, si
pudiere tener una hija que fuere blanca como nieve, roja como la sangre y negra como el ébano de esta ventana!". No mucho
tiempo después le nacié una nifia que era blanca como la nieve, sonrosada como la sangre y de cabello negro como la madera
de ébano; y por eso le pusieron por nombre Blancanieves.”

Hasta aqui la sangre como vida y creatividad aunque...segun el mismo cuento, la madrastra induce la
muerte con una manzana roja envenenada que bien puede representar la menstruacion.

Paula
(Isabel Allende, 1994)

“Tu abuela ruega por ti a su dios cristiano, y yo lo hago a veces a una diosa pagana y sonriente que derrama bienes, una diosa
gue no sabe de castigos, sino de perdones, y le hablo con la esperanza de que me escuche desde el fondo de los tiempos y te
ayude. . . Pienso en mi bisabuela, en mi abuela clarividente, en mi madre, en ti y en mi nieta que nacera en mayo, una
firme cadena femenina que se remonta hasta la primera mujer, la madre universal. Debo movilizar esas fuerzas nutritivas (...)”

Sirva el cuento de Blancanieves, de los hermanos Grimm, y el extracto de Paula (que murié de
porfiria, enfermedad relacionada con la sangre) de Isabel Allende para introducir mi Trabajo. Mi intencién
es relacionar la sintomatologia de los trastornos ginecologicos con sangrado anormal con hechos
trauméaticos transgeneracionales relacionados con abortos y la dificultad de embarazo en la actualidad.
Todo ello transmitido psiquica e inconscientemente por el linaje femenino.

Pero no solo quiero demostrar esa correlacion sino que mi interés es mostrar y proponer una
herramienta eficaz para su abordaje: las Constelaciones Integrativas®.

El interés de este Trabajo se entiende en la medida del alto porcentaje de mujeres en edad fértil que
padecen trastornos ginecoldgicos con sangrado irregular y que ademas buscan, sin éxito, el quedarse
embarazadas. Las Constelaciones Integrativas® permiten elaborar y resolver el hecho traumatico
transgeneracional que afecta a la cliente (y que padece esos trastornos). Una vez hecho consciente e
integrado, es de apreciar una mejoria muy significativa en la sintomatologia asi como un aumento en la
posibilidad de quedarse embarazada.

Los objetivos e hipétesis de este trabajo los referencio principalmente a los trabajos de Freud (1913-
14), Jung (1969), Grof (2002), Abraham y Torok (2002) y Vidal y Angrill (2014).

A lo largo de este Trabajo explicaré la relacion de hechos traumaticos del pasado (generaciones
anteriores) y sintomatologia actual de descendientes mediante la transmision psiquica, genética
(Ovogénesis prenatal) y sanguinea. En este punto, me parecen imprescindibles las propuestas de Jung,
referentes a los Complejos y de Grof, referentes a las Matrices Perinatales, ademas de las de Abraham y
Torok y su “fantasma” encriptado.

No voy a olvidarme de exponer los planteamientos de Vidal y Angrill de cara a la intervencién
terapéutica mediante la herramienta de las Constelaciones Integrativas® que trabajaria tanto el mundo
externo como el interno del cliente.



1. Contexto y justificacion

El tema a investigar me parece relevante debido a que, si bien hay un reconocimiento de
enfermedad transgeneracional, apenas se ha llegado a plantear la posibilidad, fuera de los enfoques
sistémicos y psicoanaliticos, de que hechos traumaticos de, por ejemplo una abuela, influyan en que una
nieta no quede embarazada. Y menos aun de un abordaje terapéutico breve y resolutivo. Tampoco se
suele asociar, de la misma manera, y desde la terapéutica mas habitual como pueda ser la cognitivo
conductual, fobia sangre-agujas-dafio de la misma nieta a traslado de un hecho traumatico de
generaciones anteriores, con las mismas consecuencias y desplazamiento a materiales similares (agujas).
En los trabajos a los que he tenido acceso he observado que las vias de transmisidn transgeneracionales
no reconocen la afectacion de los Complejos (Jung, 1969) ni de las Matrices Perinatales (Grof, 1992).

Este Trabajo pretende validar cientificamente esta relacion asi como plantear propuestas
terapéuticas para el abordaje de la infertilidad desde la psicologia sistémica transgeneracional y
concretamente desde las Constelaciones Integrativas®, cuyo corpus tedrico se basa en los paradigmas
antes citados.

Para ello, aportaré como novedad un enfoque basado, ademas de en una anamnesis especifica, en
la teoria analitica jungiana, en la transpersonal de Grof, en la psicogenealogia de Schitzenberger (2007) y
en la especifica de Constelaciones Integrativas®.

Con ello, espero obtener resultados esperanzadores en cuanto a la eficacia de este abordaje
terapéutico en mujeres con trastornos de sangrado anormal y con dificultades en quedarse embarazadas
evitando fertilizaciones in Vitro.

2 Revision tedrica

Con la finalidad de situarnos y de poner limite al objeto de esta investigacion voy a exponer los
diferentes Modelos y autores en los que me baso.

Empezaré dando un repaso a través de la Historia de como han sido vistos los trastornos
ginecologicos relacionados con la sangre y del tratamiento que diferentes culturas han dado a la mujer
cuando se ha encontrado en los dias de la menstruacion.

Al tratarse de trastornos ginecolégicos no puedo obviar el Modelo Biomédico, de ahi que explicaré
brevemente los relacionados con un sangrado anormal, objeto de mi estudio. No voy a olvidarme de hacer
un pequefio repaso por su connotacién psicosomatica, algo que puede ser de mas interés en nuestra
especialidad de Psicologia clinica. Por lo tanto, tendré en cuenta los Trabajos de Chiozza (1998),
Dethlefsen, T. Y Dahlke, R. (1990), Schnake, A. (1995), Hamer, R. (2000), Martel, J. (1996).

También aprovecharé para mostrar como el DSM-V (A.P.A., 2014) nos habla de la fobia especifica
tipo sangre-inyecciones-dafio, con un “miedo intenso y persistente a objetos o situaciones...“, describiendo
sus caracteristicas diagnosticas no asi su origen. Mientras Grof (2002) explica que esa fobia, como
veremos, se genera en la experiencia perinatal y Jung (1992) que guarda relacion con complejos asociados
a una experiencia traumatica.

Posteriormente voy a repasar como los paradigmas sistémico y psicoanalitico han trabajado el
concepto de transmision transgeneracional.

A continuacion pasaré a hablar sucintamente de la Teoria de complejos propuesta por Carl Jung
(1934) y la de las Matrices Perinatales propuesta por Stanislav Grof (1992)

Mi revision tedrica continuard en el Trabajo de Bert Hellinger y su propuesta de Constelaciones
Familiares y, para terminar con la presentacién, la vision de las Constelaciones Integrativas® (Vidal y
Angrill, 2014) en las que me basaré para el abordaje terapéutico del objeto de estudio de este TFG.



2.1 Breve repaso histérico del sangrado menstrual

Las primeras busquedas las enfoco a un repaso historico y cultural sobre la sangre y cuando ésta va
asociada a la menstruacion.

El Doctor Wilfredo Ruiz (2014) hace un curioso estudio titulado “Jesus y las enfermedades
ginecoldgicas” donde repasa el sentido de la sangre menstrual, y nos cuenta que en la Biblia podemos leer
“la sangre es el alma, vida de toda carne” e incluso podemos ver la asociacion del vino a la sangre. Ademas,
en (Levitico 15, 19-24) puede leerse como el hombre queda contaminado si toca a una mujer que esta
menstruando: "Cuando una mujer tenga flujo, si el flujo en su cuerpo es sangre, ella permanecera en su impureza
menstrual por siete dias; y cualquiera que la toque quedara impuro hasta el atardecer. También todo aquello sobre lo
que ella se acueste durante su impureza menstrual quedara impuro, y todo aquello sobre lo que ella se siente
guedard impuro. Cualquiera que toque su cama lavara su ropa, se bafiara en agua y quedara impuro hasta el
atardecer. Y todo el que toque cualquier cosa sobre la que ella se siente, lavara su ropa, se bafiara en agua y
guedara impuro hasta el atardecer. Sea que esté sobre la cama o sobre aquello en lo cual ella se haya sentado, el
gue lo toque quedara impuro hasta el atardecer. Y si un hombre se acuesta con ella y su impureza menstrual lo
mancha, quedara impuro por siete dias, y toda cama sobre la que él se acueste quedara impura."

Méas adelante afiade que, si un hombre y una mujer mantenian relaciones sexuales deliberadamente
durante el periodo en que ella tenia impureza menstrual, se les daba muerte. (Le 18:19; 20:18.). Pero... las
reglas relativas a la menstruacion destacaban la consideracion de Jehova hacia las mujeres: “El esposo
cristiano, aunque no esta bajo la Ley (Ro 6:14; Ef. 2:11-16), hara bien en respetar los ciclos y cambios fisiolégicos de
su esposa, morando con ella “de acuerdo con conocimiento” y asignandole honra “como a un vaso mas débil, el
femenino” (1Pedro 3:7). Visto asi, a la luz de la ley mosaica, el morar con una esposa de acuerdo con conocimiento
podria incluir el mostrarle consideracion durante su periodo menstrual: De tal manera, si un hombre antepone la
satisfaccioén de sus pasiones a los mejores intereses de su esposa, no estaria ‘asignandole honra.’

La religion judia primitiva asignaba a la sangre humana un enorme valor, ejemplo de ello son los sacrificios
de animales. Y durante la navidad, los adornos rojos tienen su explicacion como simbolo del nacimiento por
su asociacion con la sangre del parto.

Sea cual sea la poblacién del planeta, es obvio que un halo magico ha rodeado las diferentes

explicaciones de la menstruacion a lo largo de los tiempos. Ese caracter magico ha acompafiado a la
mujer menstruante a una serie de prohibiciones y consideraciones.
Salamanca y Mendoza (2014) nos explican que “las primeras referencias escritas recogidas en tablillas de Siria 'y
Mesopotamia (3.000 afios a.C.) informan sobre la necesidad de procreacion, por la alta mortalidad infantil, lo que
lleva a que las mujeres pasen la mayor parte de su vida embarazadas, o lactando, asi apenas tienen menstruaciones
a lo largo de su vida. Es por ello que se consideraba la presencia de menstruacion regular como signo de esterilidad
y por tanto, motivo para ser repudiada por el marido, abocando la mayoria de las mujeres estériles a la prostitucion y
rechazo”. Estos autores concluyen que ‘os Persas, que siguieron a los Sirios, encontraron la menstruacion
aceptable, si esta duraba menos de cuatro dias, tiempo en que las mujeres permanecian recluidas en habitaciones
especiales. De no ser asi, la mujer recibia unos latigazos como purificacion.”

Mas adelante, Salamanca y Mendoza hablan de que “estos simbolos y signos de impureza han llegado a
situaciones extremas. En la Edad Media se les prohibia la entrada a las iglesias. Incluso, en algunas zonas rurales
de Espafa, subsisten algunas prescripciones curiosas como no bafarse ni lavarse la cabeza pues podria ocasionar
fiebres altas y enloquecer, asi como no meterse en los rios pues moririan los peces.

En América del Sur, en la ciudad colombiana de Santander, actualmente se cree que darle a un hombre una bebida
con un poco de sangre menstrual puede llegar a volver loco.

En Asia encontramos el ejemplo en Nepal, donde eligen a una nifia como la diosa Kumari y protectora del poblado,
dejando de serlo al llegar a la menarquia por considerarla entonces impura.”

Buscando en las principales bases de datos de ambito psicologico: Catadlogos de Bibliotecas
Universitarias de la UOC, Dialnet, APA PsycINFO, APA PsycArticles, Proquest Psychology Journals,
Directory of Open Access Journals (DOAJ), RECERCAT, del CBUC y Agregadores de contenidos como
el portal RECOLECTA he encontrado diferentes trabajos.



2.2 Desde el paradigma biomédico

Encuentro articulos que, desde un enfoque biomédico, hablan de los trastornos ginecol6gicos con
sangrado anormal, tanto en su parte fisiologica como de abordaje farmacéutico y quirtrgico. En ellos se
resaltan las causas mas frecuentes: las anomalias estructurales del sistema reproductivo y los trastornos
de la ovulacion.

Una vez mas es una clasificacion la que determina qué es normal y qué es anormal y, en este caso,
se basa en el flujo sanguineo y en la capacidad reproductiva.

Como tratamientos de eleccion, no se complican la vida: medicamentos hemostaticos (acido tranexamico),
administracion de estrogenos, anticonceptivos (levonorgestrel) y procedimientos histeroscépicos de menor
0 mayor intensidad.

Se sabe que alrededor de una cuarta parte de las mujeres de entre 15 y 44 afios de edad se queja
de sangrados prolongados o demasiado frecuentes o de manchado irregular en sus menstruaciones, segun
la Web (http://www.mapfre.es/salud/es/cinformativo/alteraciones-problemas-ginecologicos.shtml). Son
muchas las posibles repercusiones, en la vida reproductiva, de la anemia ferropénica, y de la deficiencia de
acido fdlico, agravadas por pérdidas abundantes, prolongadas y/o demasiado frecuentes. En particular,
entre las consecuencias perinatales, se conoce muy bien la relacién entre la anemia materna y el bajo peso
al nacer, asi como entre la deficiencia de acido folico y las malformaciones congénitas del tubo neural. Ya
la medicina reconoce que, las patologias del sangrado menstrual que se inician en la adolescencia, pueden
ademas repercutir en la fertilidad futura de la muijer.

Epidemiologia del sangrado anormal

La American Society for Reproductive Medicine (2013) nos dice que la menstruacion se considera normal
cuando el sangrado uterino ocurre cada 21 a 35 dias y no es excesivo. La duracién normal del sangrado
menstrual es de entre dos y siete dias. El sangrado uterino anormal se produce cuando la frecuencia o
cantidad de sangrado uterino difiere de los parametros indicados anteriormente o cuando la mujer se ha
manchado o sangrado entre sus periodos menstruales. El sangrado uterino anormal puede ser causado
por una variedad de factores. Las dos causas mas comunes son las anomalias estructurales del sistema
reproductivo y los trastornos de la ovulacién. Segun los doctores Dreyer y Discaciatti (2001), y en articulo
reflejado en la revista Practica Ambulatoria en su nimero 3, podemos extractar a continuacion lo mas
significativo asociado al sangrado uterino anormal, asi como su tratamiento convencional.

Causas del sangrado uterino anormal

El sangrado uterino anormal puede deberse a anomalias estructurales del Gtero. Algunas de las causas
estructurales mas comunes del sangrado uterino anormal incluyen lesiones benignas (no cancerosas) del
Utero, como polipos, fibromas (miomas) y adenomiosis (engrosamiento uterino causado por el crecimiento
de tejido endometrial en las paredes externas del uUtero) Otras causas incluyen el sangrado asociado al
embarazo, que incluye el embarazo ectopico y el aborto espontaneo, asi como trastornos hemorragicos
gue afectan la capacidad de la sangre de coagularse normalmente. Las lesiones del cuello uterino o de la
vagina (benignas y cancerosas), las infecciones cronicas del endometrio (endometritis), el tejido cicatricial
(adherencias) en el endometrio y el uso de un dispositivo intrauterino (DIU) también pueden estar
asociados con el sangrado uterino anormal.

Sangrados uterinos anormales

Hipermenorrea: sangrados uterinos regulares, de duracién normal, pero en cantidad excesiva.
Menorragia: pérdida ginecoldgica excesiva, con caracteristicas de hemorragia importante, de duracion
prolongada y que aparece a intervalos regulares.

Metrorragia: sangrado uterino que aparece fuera del periodo menstrual de cantidad variable.
Polimenorrea: patron de sangrado periddico y regular, pero con una frecuencia menor a 21 dias.



Hipomenorrea: sangrados uterinos regulares, de duracion normal, pero en cantidad reducida.
Oligomenorrea: patron de sangrado periédico y regular, pero con una frecuencia mayor a 35 dias.
Sangrado de la post menopausia: sangrado uterino que sucede luego de un afo de la ultima menstruacion.
Sangrado de las nifias: si se produce antes de los 9 afios debe considerarse anormal.

Tratamiento

Las anomalias estructurales del tracto reproductivo, tales como fibromas, pélipos o tejido cicatricial, a
menudo se pueden tratar durante la histeroscopia. Se pueden introducir instrumentos quirdrgicos a través
del histeroscopio para eliminar o corregir las anomalias estructurales dentro de la cavidad uterina.

Las mujeres que tienen niveles adecuados de estrégeno pero que no ovulan se pueden tratar eficazmente
con progestinas sintéticas, como el acetato de medroxiprogesterona.

Para las mujeres con menorragia (menstruacion excesiva prolongada o abundante) se puede recomendar
la administracién de un estrégeno para detener temporalmente el sangrado y estabilizar el endometrio.

El sangrado uterino abundante se puede controlar con el uso de dosis bajas de OCP (anticonceptivos
orales).

El &cido tranexamico (hemostatico) se puede utilizar para los episodios de sangrado abundante. Este
medicamento que se administra por via oral se utiliza dos veces al dia y se ha demostrado que causa una
reduccién importante en el flujo de sangre menstrual.

Los DIU que contienen levonorgestrel (anticonceptivo) son utiles en el tratamiento del sangrado menstrual
abundante y quizéas constituyan la terapia mas eficaz.

Ademas, la ablacion endometrial (eliminar, quemar o congelar la mayor parte del endometrio) se puede
recomendar a las mujeres que ya no deseen ser fértiles y, generalmente, corrige el flujo menstrual
abundante. Y, llegados al extremo, se recomienda una histerectomia (extirpacion quirargica del Gtero) para
tratar el sangrado menstrual abundante. Obviamente este procedimiento se considera también si la
paciente ya no desea tener hijos, no ha respondido a otros tratamientos hormonales o quirurgicos.

2.3 Vision psicosomatica

Martel (1996) nos explica en su Gran Diccionario de las Enfermedades que “Sangrar puede compararse a
llorar, a una pérdida de alegria: “Cuando sufro, corren las lagrimas, mi pena es tan intensa que es como si llorase
sangre”. ¢ A donde va mi alegria de vivir?

En la publicacion Género y Psicoanalisis, compilacién de Teresa Lartigue y Olga Varela (2009), de la
Asociacion psicoanalitica de Guadalajara (México) podemos leer que “la mujer tiene tratos naturales y directos
con la sangre vaginal que hace su aparicion durante la pubertad con la menarca. El rojo fluir retorna mes a mes, e
introduce a la mente en una secuencia ritmica. La mujer esta atenta a su llegada, a sus alteraciones ciclicas o a las
disfunciones posibles (trastornos del ritmo, dolores menstruales, edemas)”. En la pagina 4 de la misma
publicacién, Marian Alizade nos dice que “la vista de la sangre se asocia con crueldad y agresividad y es
asimismo la expresion de un estado de desamparo fisico (Langer, 1944: 212)”. Esta autora cita a Daly (1928) para
quien “el hombre teme a la mujer en estado menstrual porque proyecta sobre ella su propia agresividad” y la
seguimos leyendo: “El hombre huye con terror de la madre en estado menstrual, porque ve en la hemorragia vaginal
la comprobacién de su angustia de castracion y muerte” (lbid.: 213).

Martel (1996) también nos explica que “los dolores menstruales pueden estar vinculados a culpabilidad e
ira”. Habria que explorar abusos antes de la pubertad o el hecho de que los padres estan decepcionados
por haber dado a luz una nifia. Inconscientemente puede que la mujer retrase o haga parar sus
menstruaciones: “rehtiso mi feminidad y puede que también mi sexualidad, creyendo que es sucio o pecado porque
es la pérdida de sangre (vinculada a la pérdida de alegria) que indica generalmente si estoy embarazada o no”. Esta
decepcion de no estar embarazada procede de la memoria inclusa, la de la especie, que quiere que esté
hecha para la procreacion que garantiza su supervivencia. Asi, las pérdidas de sangre, indican, en cierta
medida, la pena de una mujer, incluso inconsciente, de no haber quedado embarazada, segun su
programacion genética para la preservacion de la especie.



La mujer vive cierto temor, una dolencia o culpabilidad. Como mecanismo de defensa, se programa
mentalmente y hace cesar sus reglas, rechazando la vida, decidiendo cesar de procrear.

Rehusa quizas vivir lo que su madre ya vivié con relacion a su padre y rehlsa servir inconscientemente de
genética (instrumento de reproduccion) en su actual relacion de pareja, porque recuerda el dolor que sentia
al ver a su madre triste en su relacion amorosa. Rehusa vivir esta experiencia.

En este punto, ya empieza a vislumbrarse la afectacion intergeneracional y las emociones asociadas.
Ademas de una visidn transgeneracional como mujer que debe ser madre, con la lucha interna de querer y
no deber tener hijos.

La sangre se asocia tanto al flujo vital como al flujo letal que expresa la agresividad, la violencia, la ruptura
de la continuidad de nuestra envoltura protectora (la piel). Se muestra en las hemorragias letales de las
heridas, las efracciones de la carne, las amputaciones, la muerte.

Si seguimos leyendo a Alizade, en la pagina 3 de la compilacion anterior, nos dice que ‘a sangre
genital femenina afirma la fertilidad futura de las mujeres. Es sangre abierta que no requiere de la efraccién de la piel
para mostrarse. Por mas orgullo que produzca el saberse joven y fértil y mujer -mujer gracias a la presencia del rojo
fluido, en algun lugar se contamina esta sangre de vida con la otra sangre, la de la herida, la sangre de muerte, la de
la vulnerabilidad, del dafio, del ataque, de la violencia, de la castracién repetida mes a mes”.

Es interesante consignar la relacion leche-sangre en la lactancia que nos hace Marie Langer (1944:
213-214), quien distingue entre la leche buena de la madre carifiosa de la primera infancia y la leche mala
de una madre agresiva, fuente de temores paranoicos a ser envenenado/a, que ella equipara a la sangre
menstrual. La pubertad trae sangre y trae pechos. Materias ambas vinculadas a la potencial maternidad. La
mujer cuyo cuerpo transita por los fluidos de la leche y la sangre ha entregado su cuerpo a la maternidad.
El ciclico derrame liquido de las menstruaciones cesa para dejar lugar al producto viviente. Pero si hay un
trauma transgeneracional en su familia va a resistirse...

2.4 Hematofobia Y Belenofobia

La fobia a la sangre sorprende respecto al resto de fobias, su marcado componente hereditario. Mas del
40% de los afectados tiene familiares con una fobia similar. Las explicaciones mas generalizadas dicen que
posiblemente lo que se hereda es el comportamiento vicario (me mareo al ver sangre porque de pequefia
he visto en un familiar ese comportamiento), del mismo modo que el haber tenido una experiencia
desagradable con la sangre puede marcar conductas posteriormente.

En el DSM-IV aparece clasificada esta fobia como especifica tipo sangre-inyecciones-dafio. Se refiere a “un
miedo intenso y persistente, excesivo e irracional, a objetos o situaciones claramente discernibles y circunscritos y
una exposicion a estos estimulos fobicos provoca casi invariablemente una respuesta inmediata de ansiedad”.
Evitacion, ansiedad de anticipacion e hipervigilancia son algunas de las conductas habituales con alta posibilidad de
perder el control, angustiarse y desmayarse al exponerse al objeto temido.

Bados (2005) nos habla de que “un leve miedo a la sangre se da en muchos nifios y adultos. Fobia mas
frecuente en mujeres con edad media de inicio es a los 9 afios. La mayoria de los fébicos a la sangre (69%) son
también fébicos a las inyecciones”. La fobia a la SIH puede conducir a, y es lo que a nosotros nos interesa,
evitar embarazos. El mismo Bados nos orienta a buscar explicaciones para el desmayo en la fobia a la SIH
en Page (1994). Asi, por ejemplo, “una activacién simpaética inicial ante la amenaza iria seguida rapidamente por
una activacion parasimpatica en una situacion que implica restriccion fisica 0 en la que no hay respuestas
alternativas eficaces a la inmovilidad. Se ha dicho que el desmayo ante la sangre (sincope vasovagal) podria ser una
respuesta adaptativa desde el punto de vista evolutivo en circunstancias en las que la inmovilidad implicaria menos
riesgo de dafio adicional que la huida”. ¢ Huida de qué?

Una explicacion alternativa es aquella que tiene en cuenta la correlacion entre fobia a la sangre y
susceptibilidad al asco y relaciona a esta ultima con el desmayo. ¢ Por qué no afadir evitacion del recuerdo
de un hecho traumatico transgeneracional?



La mayoria de trabajos sobre el tratamiento de la hematofobia han sido publicados por Ost y colaboradores
(Ost y Hellstrom, 1997; Ost y Sterner, 1987; Ost, Svensson, Hellstrén y Lindwall, 2001). Como en otras
fobias, los tratamientos aplicados se basan principalmente en la exposicion del sujeto al estimulo fébico.

El tratamiento no difiere mucho del de otras fobias especificas: terapias conductuales, técnicas de
relajacion y de desensibilizacidon sistematica son las mas utilizadas. Y aunque no es muy frecuente su uso,
también se pueden combatir de manera puntual con farmacos, como los beta-bloqueantes o el midodrine.
No obstante, lo aconsejable es eliminar la fobia de manera definitiva con las técnicas conductuales y
recurrir a los farmacos solo en ocasiones muy concretas.

2.5 Aborto psicosocial autoinducido

En el articulo El enfoque de género de las iniquidades en salud desde el prisma de la Bioética, de Amaro,
M.C. (2005) podemos leer que “en la antigiiedad la realizaciéon de abortos era un método generalizado para el
control de la natalidad. Después fue prohibido por algunas religiones, pero no se considero una accion ilegal hasta el
siglo XIX”. “Durante el siglo XX la legalizacion ha liberalizado la interrupcién de embarazos no deseados en diversas
situaciones médicas, sociales o particulares. Los abortos por voluntad expresa de la madre fueron legalizados
primero en Rusia (1920); posteriormente se permitieron en Japdén y en algunos paises de Europa del Este después
de la segunda guerra mundial. A fines de la década de 1960 la despenalizacién del aborto se extendi6 a muchos
paises”.

Segun Wikipedia, “Aborto” proviene del latin abortus [compuesto por ab- («de», «desde») y oriri («salir»,
«aparecer»)], y hace referencia a la expulsion o extraccion del embrion o del feto.

Cuando la interrupcion del embarazo es provocada o intencional, a través de medicamentos o de alguna
intervencidn quirdrgica, entonces se trata de un aborto inducido. Las causas de este tipo de aborto pueden
ser terapéuticas o no terapéuticas (éstas ultimas se producen usualmente en embarazos no deseados).

Un aborto es inducido o provocado cuando hay una interrupcién deliberada mediante la extraccion del feto
de la cavidad uterina. Las causas, en gran parte suelen ser psicosociales: razones personales, familiares,
econdémicas, sociales,... de la mujer.

Independientemente de ser autorizados o no siempre ha habido y habra abortos ilegales. Abortos que eran
frecuentes dos o tres generaciones atras o sea en la época de nuestras abuelas y bisabuelas. Sobre todo
en paises del Este de Europa y Sudamérica.

En la www.unidosporlavida.org podemos leer que “uno de los métodos méas habituales era mediante la
utilizacién de una aguja de tejer. La idea es " abrir " el cuello del Gtero y asi expulsar todo el contenido. Se introduce
una aguja de tejer fina de diametro, usualmente en cuclillas. Puede perforarse el Gtero o la pared posterior vaginal,
provocando infecciones y hemorragias. Lo normal es que queden restos del aborto en el cuerpo, y que los
instrumentos al no ser esterilizados, combinados con estos, provoquen una sepsis generalizada”. Por supuesto, se
hacia sin anestesia.

Es facil entender que, desde el punto de vista psicologico, la mujer, si sobrevive, pueda vivir:
Culpabilidad, impulsos suicidas, sensacién de pérdida, pesar y remordimiento, hostilidad, conducta
autodestructiva, ira/rabia, desesperacion, etc. Ademas: fijacion en los bebés, instintos maternales
frustrados, Odio a todo/todos los relacionados con el aborto, deseo de acabar la relaciéon con su pareja,
pérdida de interés en el sexo, incapacidad de perdonarse a si misma, pesadillas. Y es logico que los
efectos negativos del aborto en la mujer afecten también la relacion con su esposo o pareja: aversion o
desarmonia general en sus relaciones interpersonales. De hecho, ciertos estudios muestran que hasta un
70% de las parejas se separan en el término de un afio después de haber ocurrido el aborto.

Si esta vivencia traumatica la padecié mi bisabuela ¢como siendo mujer no va a llegar a mi psique ese
hecho transgeneracional? Seguro que pasO a mi abuela y a mi madre y lo vivieron como supieron y
pudieron... Agujas y sangre implican muerte, ¢pueden tener relacion con mi fobia especifica a la sangre-
agujas-dafo?


http://www.unidosporlavida.org/

2.6 Latransmision transgeneracional desde la Sistémica y el Psicoandlisis

Lamovsky L. (1999), en su escrito Transmision Generacional y Subjetividad, presentado en la Reunién
Lacanoamericana de psicoanalisis (Rosario, 1999), nos habla de que “de una generacién a otra se transmiten
significantes y también significaciones congeladas”. El sujeto esta representado en sus fantasmas inconcientes
por elementos culturales vehiculizados por la lengua. Lamovsky también nos dice que “Lacan (1953), en
Funcién y Campo de la Palabra, remitia a la cultura los significantes que representan al sujeto”. En otros estudios,
concretamente en la Tesis de Albite (2005) “El transito del imaginario materno en la subjetividad de tres
generaciones de mujeres puertorriquefias” podemos leer como se explora el significado y sentido que tiene
la maternidad en la subjetividad de las mujeres, identificando las huellas que deja el discurso cultural en la
articulacioén del discurso individual de las mujeres y su interseccion con otros discursos, como pueden ser
el de tres generaciones anteriores.

En citada Tesis se habla de dos vias logicas de transmision: el discurso de la cultura y el relato familiar que
encadenado de padres a hijos hace un tipo de serie transgeneracional. Sin embargo, también podemos hablar de
transmisién transubjetiva, es decir de cosas que no han podido ser transmitidas al nivel simbdélico por el pensamiento
y la palabra (Kaés, 1993), casos donde el pasaje a la confianza y la esperanza es imposible después de una falta
vivida como imperdonable a través de las generaciones (Cigoli, 2005). Situaciones que implican la repeticion de
un secreto.

El paradigma psicoanalitico ha recogido desde sus origenes el hecho traumatico y su transmision psiquica.
Ya desde la obra freudiana puede verse un fuerte interés del psicoandlisis por aquello heredado o
transmitido desde los ancestros. Kaés (1997) ya nos muestra el interés de Freud en la transmision de la
vida psiquica entre las generaciones. Lamovsky (1999) nos recuerda que “en Tétem y Tabl (1912), Freud
desarrolla la transmisién por identificacion con los padres y la transmisién generacional o adherencia de las huellas
mnémicas adquiridas en la interaccién con las generaciones precedentes. En Moisés y la religibn monoteista (1939),
Freud postula el concepto de herencia arcaica conformada por fragmentos de la vida psiquica transmitidos de
generaciéon en generacion, fragmentos o huellas mnémicas de orden filogenético aportados en el nacimiento mismo
gue son referentes a factores constitucionales del individuo”.

Kaés (1996) nos volvera a recordar a Freud, en su Introduccién al narcisismo (1914), cuando
postulaba que “...el sujeto de la herencia, como el del inconsciente, esta dividido entre la necesidad de ser para si
mismo su propio fin y ser el eslabén de una cadena a la que esta unido sin la participaciéon de su voluntad.”. Con
estas palabras presenta un apuntalamiento del narcisismo del nifio en el narcisismo de la generacion
anterior, y resalta la importancia del conjunto intersubjetivo del que el individuo es heredero y “esclavo”. Asi
en el transito generacional nos debatimos entre ser uno en nuestra singularidad y a su vez ser herederos y
sujetos de grupo en la especie.

Roberto y Ana Losso (2007), en su articulo “La fantasia inconsciente compartida familiar de
elaboracion transgeneracional” nos hablan de Pichon Riviere (1962-65) y su metafora de "la cruz": el
individuo aparece en el entrecruzamiento de la rama vertical (cadena transgeneracional) y la horizontal,
intergeneracional (cadena de los contemporaneos). Abraham y Torok (1978,1987) trataron de diferenciar los
conceptos de transmision transgeneracional e intergeneracional refiriendo la primera a dos generaciones
sin contacto directo mientras que la segunda se daria entre dos generaciones con contacto directo (padres-
hijos).

Las primeras investigaciones sobre la transmision transgeneracional nacen a partir de la ampliacion
de los dispositivos psicoanaliticos con la aplicacion de esta terapéutica a parejas, familias y grupos.
Boszormenyi-Nagy y Spark (1973), sistémicos, aunque también con formacion psicoanalitica, y fundadores
del Family Institute of Philadelphia, editan Lealtades Invisibles, donde desarrollan una teoria familiar
basada en la ética y en la Optica transgeneracional. En la Terapia Contextual, de claro corte
transgeneracional, se habla de que cada familia tiene su Libro Mayor, en el que a modo de un libro de
contabilidad se anotan las deudas y los méritos de sus miembros. Este libro se transmite de generacion en
generacion, debiendo pagar los descendientes, segun compromisos verticales de lealtad, las deudas
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contraidas por sus ancestros. El trabajo con el Genograma, serd una de sus técnicas mas utilizadas (B-
Nagy y otros, 1973, 1984) para poder leer ese Libro.

Tapia y Vélez (2011) en su articulo de “La transmision transgeneracional del psiquismo” nos
explican que “la transmision de la vida psiquica entre generaciones fue adquiriendo cada vez mas entidad e
importancia en la teoria y clinica psicoanalitica. Importantes son los estudios de: Abraham y Torok (1978,1987) con
sus trabajos sobre el duelo, la incorporacion, las identificaciones endocripticas y el fantasma; Faimberg (1987) con
sus conceptos del telescopaje entre generaciones y las identificaciones alienantes; Enriquez (1986) con la
transmisién del delirio parental; Green (1980) sobre la madre muerta y los duelos patologicos; la novela familiar y los
visitantes del yo de Mijolla (1985); los pactos denegativos de Kaés (1989); la desmentida en relacion a las
identificaciones alienantes (Baranes, 1983,1989), lo negativo de Green (1991) asi como los de Missenard, Rosolato,
Guillaumin y Kristeva (1991)”.

Las personas tienden a repetir acontecimientos que los marcaron en forma temprana. Sin embargo parece
ser que no solo se repiten las cosas que ocurren directamente entre una madre o padre y su hijo(a),
(transmision intergeneracional) sino que también existen influencias del mundo representacional de los
abuelos en el desarrollo y en la estructuracion psiquica de un nuevo ser, (transmision transgeneracional).

Hay bastantes articulos, desde el paradigma psicoanalitico, que explican la transmision de una
generacion a otra de ciertos contenidos psiquicos vinculados a sucesos muy significativos (Segoviano,
2008). Faimberg (2007) refiere que la transmision transgeneracional se debe a un “telescopaje” de las
generaciones (normalmente hasta tres) y, es el sintoma, la manera de “denunciar” aquel o aquellos hechos
trauméticos. Puget (1993) menciona: “Algunas familias quedan estructuradas en torno a secretos grupales que
deben conservarse definitivamente silenciados, evitando asi la desintegracion familiar que se produciria al difundirse
algun hecho penoso o vergonzoso”.

Muchos autores, como Alicia Werba en su articulo “Transmisién entre generaciones. Los secretos y
los duelos ancestrales”, han estudiado el trabajo colectivo y los vinculos invisibles. Lealtades psicolégicas
hacia personas importantes de generaciones anteriores como resultado de eventos traumaticos ocultos.
Freud fue el primero que hablé sobre el alma colectiva y, en 1913 manifestd: "Ninguna generacion es capaz
de disimular a las que le siguen los acontecimientos psiquicos significativos”. Hellinger (1998) propuso las
constelaciones familiares para estudiar y resolver dindmicamente esos vinculos sistémicos.
Schiitzenberger (2007) remite a la Psicogenealogia y al genosociograma (genograma que pone el énfasis
en los fendmenos sociométricos y en las lealtades invisibles dentro de la familia), y Boszorményi-Nagy
(1984) a las “lealtades familiares ocultas”.

Valle (2014), en su articulo “Transmisién transgeneracional y situaciones traumaticas” publicado en
el nimero 7 de la revista Temas de Psicoanalisis, dice que Eiguer (1987) habla de que “el inconsciente de
cada sujeto lleva la huella, en su estructura y contenido, del inconsciente de otro u otros. La representacion de objeto
transgeneracional es una construccion fantasmética inconsciente de sucesos a menudo traumaticos, de alta carga
emocional, a la cual se adhieren los miembros de una familia”. Y afiade: “Estos movimientos dinamicos (investiduras
e identificaciones) pueden ser el origen de conflictos y sintomas individuales y familiares”.

Abraham y Tordk (1978) y Schitzenberger (2006) coinciden: “Los duelos no hechos, las lagrimas no
derramadas, los secretos de familia, las identificaciones inconscientes y lealtades familiares invisibles pasean sobre
los hijos y los descendientes”, “Lo que no se expresa por palabras se expresa por dolores”. Schiutzemberger
también recuerda que la transmision transgeneracional hace un puente entre el inconsciente individual de
Freud y el inconsciente colectivo de Jung. Asi empezamos a entender de qué manera lo que ocurrié en una
generacion previa se manifiesta una generacion posterior, aun de manera inconsciente.

Siguiendo nuevamente el articulo de Tapia y Vélez (2011), leemos que “el acuerdo inconsciente
establecido entre dos 0 mas sujetos, segun el cual ciertos contenidos deben ser sometidos al destino de la represion
ha sido llamado por Kaés (1989) pacto denegativo. Segun Anzieu (1990), los objetos psiquicos inconscientes
familiares “no transformables” permanecen enquistados y de manera inconsciente son tomados a través de un pacto
denegativo por uno o varios miembros de una generacion posterior (transgeneracional). Kaés (1993), nos habla de la
transmisién transpsiquica, que proviene directamente del psiquismo de pertenecientes a otras generaciones (padres,
abuelos, bisabuelos), y que “atraviesa” la psique de los sujetos”.
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En el mismo articulo podemos leer que “Rand (1995) menciona que cuando una experiencia dificil por ser
dolorosa o vergonzosa no se introyecta, se convierte en trauma, el cual queda congelado, convirtiéndose en una
cripta. Y esta va a matizar no solo una parte sino todo el psiquismo de una persona. Esto quiere decir que la persona
va a organizar su vida en torno a la cripta (pensamientos, sentimientos, conductas).

Rand (1995) nos habla de la dualidad entre vivir la experiencia, el deseo, y ocultarla por lealtad a un ancestro que
tiene valor ideal del yo para la persona”.

Leemos a Nicold, A.M. (1993) en su articulo Lo transgeneracional, entre mito y secreto que “tiene

especial relevancia lo no dicho del ancestro que a veces se instala en el nifio como un muerto sin sepultura (el
‘muerto-vivo”, Baranger, 1961), un fantasma desconocido que retorna desde el inconsciente y ejerce su acoso
induciendo fobias, obsesiones, sintomas, pesadillas, enfermedades graves, accidentes, etc. Abraham y Torok (1978)
nos hablan de enfermos que decian haber hecho cosas sin saber por qué las habian hecho, es decir que habian
hablado o actuado como si fueran otra persona. Dedujeron que un “fantasma” de la familia utiliza a algin miembro de
su descendencia, y habla a través de él como si se tratara de un ventrilocuo, e incluso llega a moverle a hacer
cosas”. Este fendmeno ocurre, segun los autores, en circunstancias familiares traumaticas: una muerte
dificil de aceptar, un suceso que avergienza, cosas sucias, poco claras o inconfesables que han sucedido
en la familia, un asesinato o muerte sospechosa, un aborto, parientes internados en psiquiatricos, delitos
gue han terminado con una quiebra o prisién de un miembro de la familia, adulterios, incestos y demas
abusos sexuales, etc.
Cuando se habla del “fantasma”, esto es en realidad solo una metafora que no significa que los difuntos
vuelven para asediarnos, sino que lo que vuelve son los vacios que han dejado dentro de nosotros esos
secretos familiares, y que finalmente terminan expresandose como palabras o actitudes que no terminamos
de comprender y que afectan nuestra vida cotidiana.

Con un Trabajo transgeneracional vamos a acompafar al cliente a identificar su cripta y a liberar su
“fantasma”, para que pueda seguir su vida en paz y al mismo tiempo libere a su descendencia de esta
pesada carga. Nuevamente, y para terminar esta exposicion transgeneracional, recuerdo las palabras de
Ancelin Schitzemberger (2006): “la transmisién transgeneracional hace un puente entre el inconsciente individual
de Freud y el inconsciente colectivo de Jung”. Por lo tanto, Carl G. Jung ser& nuestra proxima parada.

2.7 Carl Gustav Jung. Teoria de los Complejos

Se puede representar topoldgicamente el modelo junguiano de la psique como una estructura circular
compuesta por tres partes, una pequefa seccién es la conciencia, una segunda capa mas grande es el
inconsciente personal, y luego una inmensa porcién que constituye el inconsciente colectivo. El yo esta
situado en los limites entre la conciencia y el inconsciente personal. Segun su teoria, este ultimo estaria
conformado por los complejos mientras que el inconsciente colectivo lo estaria por los arquetipos. Entre los
complejos y los arquetipos, Jung siempre vio una relacion funcional muy estrecha, pues concebia los
complejos como «personificaciones» de los arquetipos.

2.7.1 El inconsciente personal

Para la psicologia analitica, el yo es el centro de la conciencia y surge desde las primeras fases del
desarrollo a partir del arquetipo del Si mismo, que es el verdadero centro de toda la personalidad.
Asi que el Yo no es de ninguna manera el ente rector de la psique, es otro
Complejo mas, con el privilegio sobre los demas complejos de poseer el

CONCIENCIA sentido de la identidad.
Aln asi, el Yo es un componente de gran importancia ya que da al individuo
° la conciencia de existir y el sentimiento de identidad personal.
b bt i Estando el Yo situado entre los dos mundos, el exterior y el interior, se

explica que una diferencia fundamental que se presenta en las
personalidades de los individuos es que para unos el mundo externo es lo

INCONSCIENTE COLECTIVO
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mas importante (los extrovertidos) mientras que para otros lo es su propio mundo interior (introvertidos).
El inconsciente personal es para la psicologia

analitica el resultado de la interaccion entre el Pz Murdins
inconsciente colectivo y el mundo externo (familia,
cultura, sociedad, etc.). Este inconsciente es mucho Mundo Externo

méas amplio que el freudiano, pues no contiene solo
lo reprimido sino ademas lo que no se piensa, lo — : :

: . : Individuacion 4 A
olvidado, lo subliminal, lo presentido, etc. Las MASCARA £
unidades funcionales del inconsciente personal son v :
los complejos.

El mapa de la psique seguiria, tal y como explica
Delgado, J.A. (s/f) en su articulo “Teoria del Sistema
Psiquico. EI complejo del Yo como estructura
disipativa”, con el Nivel perinatal, en el que se SuEos &
concentran las experiencias traumaticas o no del

proceso del nacimiento biolégico. Grof (1998) ha
dividido las experiencias condensadas en este nivel
en cuatro matrices perinatales basicas (MPB), que
se corresponden con los cuatro periodos por los que
atraviesa el individuo a lo largo de su desarrollo
embrionario y fetal y que veremos en el siguiente
punto. Le seguirian, segun este autor, el Familiar, el
Nacional, etc. con ciertos simbolos propios de estos Unus Mundus

niveles (Abrams, Campbell, Hillman, von Franz, T S A e B < L T e
Zweig, et al., 1998). En realidad, donde existe un

vinculo humano se crea un si-mismo compartido regulador (Goleman, 1999).

FAMILIA - CULTURA - SOCIEDAD - RELIGION

( consciencia )

e

v g
Inconsciente Personal

( complejos )

ANIMA ANIMUS

Inconsciente Colectivo

( arquetipos )

Self

2.7.2 Los complejos

La psicologia analitica entiende los complejos de forma diferente a como los comprendia Freud (1923).

En contraste con éste, Jung (1992) consideraba que los complejos no eran algo patoldgico, sino que
representan partes esenciales de la mente, estando presentes en todos los seres humanos, tanto las
personas sanas como las enfermas. Lo que mas llamaba la atenciéon de Jung sobre los complejos era su
autonomia, pues parecen actuar a veces de manera independiente del yo y como si tuvieran una
personalidad propia. En estados normales, esta autonomia cobra vida propia para producir los lapsus
cotidianos, pero en estados alterados, esta autonomia puede manifestarse como las voces y visiones
alucinatorias que escuchan los esquizofrénicos, como los espiritus que controlan a los médiums en trance
0 como las personalidades multiples en casos de histeria.

Alonso (2004), en su articulo “La psicologia analitica de Jung y sus aportes a la psicoterapia”, nos explica
de una manera sencilla el término Complejo, y lo define como “aquel conjunto de conceptos o imagenes
cargadas emocionalmente que actia como una personalidad auténoma escindida. En su nlcleo se encuentra un
arquetipo revestido emocionalmente. En sus Consideraciones generales sobre la teoria de los complejos (1934)
introduce la consideracion de que el asunto no es que uno «tiene complejos» sino que los complejos le tienen a uno.
Toda constelacion de complejos deja palpable un estado alterado de consciencia, una ruptura de la unidad de la
consciencia dificultdndose tanto la voluntad como la memoria. Consecuentemente, el complejo es un factor psiquico
cuya valencia energética supera temporalmente al de la consciencia. Un complejo activo nos reduce
momentaneamente a un estado de falta de libertad, de pensamientos y actos obsesivos. Generalmente, el complejo
se puede suprimir con un esfuerzo de voluntad, pero no se puede eliminar, y en cuanto se presenta la ocasion
aparece de nuevo con la misma fuerza que tenia en origen”.

Segun Jung (1934) la via regia hacia lo inconsciente no son los suefios, sino los complejos, que son los
causantes de los suefios y de los sintomas.
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Los complejos son producto de la experiencia: trauma, interacciones Yy patrones familiares,
condicionamiento cultural. Pero todo ello se combina con elementos innatos denominados por Jung
imagenes arquetipicas, conformandose asi la totalidad del complejo. La estructura del complejo esta
constituida por imagenes asociadas y recuerdos congelados de eventos traumaticos reprimidos en el
inconsciente. El "pegamento” que entreteje y mantiene en su sitio los elementos asociados del complejo es
la emocion.

Alonso (2004) también nos recuerda que “el nacleo dual del complejo (huella del trauma y arquetipo subjetivado)
va creciendo al acumular asociaciones a lo largo de toda una vida. El concepto de trauma no remite exclusivamente
a un conflicto de naturaleza externa sino también a un evento interno en la psique individual, a un conflicto moral
derivado de la aparente imposibilidad de afirmar la totalidad de la esencia humana. Consecuentemente, todos
disponemos de complejos en la medida en que su origen viene determinado no ya por traumas evidentes sino por la
imposibilidad del ser humano de expresar la totalidad de su naturaleza al ser permanentemente coartada por las
diversas limitaciones sociales y culturales”.

2.7.3 El inconsciente colectivo

Jung derivé su teoria del inconsciente colectivo, de fenédmenos psicoldgicos que encontré en la psique de
sus pacientes, los cuales no podian ser explicados con base en la experiencia personal, fruto del olvido o
de la represién. Descubri6 ademas que varios de estos contenidos guardaban similitudes con temas
mitologicos y religiosos del pasado cultural de los pueblos, sin que hubiera una referencia individual que los
explicara. Eso lo llevé a pensar que se trataba de la influencia de componentes colectivos que podian
manifestarse de manera simbdlica en eventos especialmente intensos de la vida de los individuos.

En sus primeras obras Jung dijo que el inconsciente colectivo estaba conformado por “imagenes
primordiales” que provenian de la historia pasada de la humanidad. Para evitar que se malinterpretara su
afirmaciéon en el sentido de que las experiencias arquetipicas se podian “grabar” en la psique, en 1946
establecié una diferencia entre “arquetipo en si” y “representaciones arquetipicas”.

En nuestro Trabajo veremos la importancia de la representacion arquetipica de la abuela en los Sistemas
Familiares de los sujetos de estudio

2.7.4 Los arquetipos

Alonso (2004) en su articulo citado resume sobre ellos que “podria pensarse en los “arquetipos en si” como
una especie de imagenes en potencia y de contenedores tematicos sin contenidos. Es decir, en si mismos, los
arquetipos son sdlo tendencias y entes potenciales (Progoff, 1967). Jung los defini6 como factores y motivos que
ordenan los elementos psiquicos en ciertas imagenes... pero de tal forma que sélo se pueden reconocer por los
efectos que producen (Jung citado por Sharp, 1994: 29), en tanto las “representaciones arquetipicas” serian las
variaciones personales que se remiten a esas formas béasicas que son los arquetipos en si (Jung, 1991).”
Representan la posibilidad, nos dice Alonso (2004), de “gue ciertas ideas, percepciones o acciones sucedan
ante determinadas circunstancias del entorno. De esta manera, los arquetipos predisponen al ser humano a enfocar
la vida y a vivirla de determinadas formas, de acuerdo con pautas anticipadas previamente dispuestas en la psique
(Stevens, 1994).”
Los complejos que llevamos en nosotros nos hacen vivir en un mundo de proyecciones que invalidan de
modo considerable el valor de objetividad con el que creemos ver la realidad. Sobre todo en el Complejo
del Yo, complejo que dispone de conciencia, de energia, que es autbnomo y que se siente libre. Y
nosotros, ilusos, pensamos que tenemos una voluntad libre, que podemos hacer y decidir lo que
queramos...
Los otros complejos no parecen testimoniar ninguna conciencia, aunque si informacion. Informacién
residual con alta carga emocional asociada al arquetipo de antepasado sujeto al trauma. Esta informacion,
al abordar al Complejo del Yo, conducira a la persona. Es frecuente que alguien se entregue a una accion
gue piensa que esta realizando conscientemente, cuando en realidad se produce sin que lo sepa.

Asi, el Complejo del Yo se ve abordado por otros complejos constelados, produciéndose una
disociacion (Vidal y Angrill, 2014). Siguiendo el hilo de mi Trabajo, el complejo de una abuela o bisabuela
materna, por ejemplo, que se mueve libremente por el inconsciente de nuestra clienta, ante un hecho
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externo estresante (por ejemplo, un conflicto ginecoldgico) se va a constelar. Al hacerlo invadira al
Complejo del Yo creando una disociacion tal que, de alguna manera, “poseera” a la heredera, cognitiva,
emocional y conductualmente. Hasta tal punto que, si la antepasada evitaba tener hijos o incluso abortaba,
inducira a la clienta a rechazarlos también. Ella no seria consciente de todo esto sino que, simplemente,
padeceria trastornos ginecoldgicos e imposibilidad de quedarse embarazada como fidelidad a su Sistema
Familiar, evitando la culpa por hacerlo diferente.

2.7.5 Los complejos junguianos en las Constelaciones Integrativas®

Las Constelaciones Integrativas® trabajan con el mundo externo y con el mundo interno. En relacion a este
ultimo tienen en cuenta el inconsciente individual, familiar, social/cultural, colectivo.

Dentro del inconsciente individual, y teniendo en cuenta que por la teoria de sistemas este tiene relacion
con los demas, se tiene muy en cuenta el trabajo de Jung relacionado con los Complejos. Cuando Jung
estudiaba las palabras estimulo, que por asociacion libre, activaban contenidos inconscientes, se daban
lugar unas perturbaciones en la consciencia delatoras de los Complejos. Estos contenidos inconscientes
tenian en comun normalmente algun hecho traumatico del pasado, alta carga emocional, asociacion
familiar y condicionamiento cultural, lo que suponia una alta carga psiquica. Estos complejos se combinan,
segun Jung, con imagenes arguetipicas. Se habla de un Complejo constelado cuando la consciencia esta
siendo afectada por él y, entonces, la persona actla regida por su contenido. Coloquialmente hablamos de
nuestras reacciones (perdemos el control de nuestras emociones y conducta) cuando nos “tocan
determinada tecla”. Un complejo es sélido y estable y explica las repeticiones de los mismos patrones de
reaccion y descarga emocional, los mismos errores, las mismas elecciones desafortunadas que se repiten
unay otra vez durante la vida de un individuo. Una buena psicoterapia reduciria la potencia de un complejo
y un fortalecimiento del yo, teniendo en cuenta que un complejo nunca puede ser eliminado.

2.8 Stanislav Grof. Las Matrices Perinatales

El modelo que Grof (1980) propuso consta de cuatro categorias generales que guardan correspondencia
con vivencias (emociones, sensaciones fisicas, etc.) que el bebé experimenta en cuatro fases de su vida
intrauterina. Hablamos del modelo de las cuatro Matrices Perinatales Basicas (MPB).

Siguiendo los escritos de André Sassenfeld, June Singer y el propio Grof, fundamentalmente su libro La
mente holotrépica, intentaré mostrar y resumir Las Matrices Perinatales Basicas. Son sistemas dinamicos
hipotéticos que en el nivel rankiano del inconsciente desempefian una funcién similar a la que tienen los
sistemas COEX en el nivel psicodinamico (Grof, 1980). Tienen un contenido que les es propio, a saber, los
fendmenos perinatales, que como ya mencionamos presentan dos aspectos: el que llamamos biolégico y
gue consiste en vivencias concretas y realistas relacionadas con las etapas del parto, y uno espiritual o
filoséfico que es en el fondo la contrapartida psicologica que corresponde a cada una de las etapas del
parto biologico. Mas allda de su contenido especifico las matrices funcionan también como principios
organizadores del material que proviene de otros estratos del inconsciente (el material psicodinamico y los
fendmenos transpersonales que se dan en conjunto con las vivencias perinatales).

Asi, podemos decir que todas las experiencias biograficas estan incluidas en las carpetas de cada matriz
perinatal. Antes de hablar de cada una de ellas se hace necesario hacerlo de las COEX (Grof, 2002) ya
gue no podemos entender separadamente ambos Sistemas.

2.8.1 Sistemas COEX

Los recuerdos de las experiencias emocionales y fisicas no se hallan almacenados en el psiquismo de
manera aislada y fragmentaria sino que configuran complejas constelaciones, a las que Grof denomina
Sistemas COEX (Systems of Condensed Experience). Cada sistema COEX contiene recuerdos cargados
emocionalmente procedentes de diferentes periodos vitales unidos por el denominador comin de compartir
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la misma cualidad emocional o la misma sensacion fisica. Cada COEX, pues, contiene numerosos estratos,
pero todos ellos se refieren a temas, sensaciones y cualidades emocionales muy concretos. En la mayor
parte de los casos, los distintos estratos corresponden a los diferentes periodos de la vida de la persona.
Nosotros debemos fijarnos en los COEX que nuestros sujetos de estudio, que describiremos mas adelante,
experimentan de una manera desadaptativa. Los relacionados con experiencias poco agradables con el
aparato reproductor femenino.

Este punto es muy importante ya que da a entender, segun la Teoria de Sistemas (Von Bertalanffy, 1976) o
la visién holdnica (Koestler, 1967, 1979), la interrelacién, por ejemplo, entre un hecho traumatico de una
bisabuela y la afectacion posterior de una bisnieta, sin tener conciencia alguno del mismo e incluso sin
haberla conocido.

2.8.2 Matrices Perinatales Basicas

Matriz Perinatal Basica |. Desde el punto de vista biologico, esta matriz, que también ha sido denominada
el universo amnidtico, se caracteriza por la simbiosis natural que se da entre madre e hijo durante el
embarazo y corresponde a la condicién anterior a las etapas clinicas del parto. Aludiendo a la concepcion
de Melanie Klein sobre el pecho bueno y el pecho malo, Grof ha hablado del atero bueno y el Gtero malo.
En el caso ideal, Utero bueno, todas las necesidades basicas del nifio son satisfechas de manera inmediata
y se le proporciona seguridad y proteccion. El Gtero malo, por su parte, nos muestra vivencias de
momentos en los cuales el feto se ha visto afectado por tensiones de variado origen, intoxicaciones por la
presencia de sustancias inapropiadas para un embarazo, malos tratos y emociones negativas como miedo
y rechazo que sufre la madre y otras situaciones similares.

Matriz Perinatal Basica Il. Corresponde a la primera fase clinica del parto donde las contracciones
producen la compresion de las arterias que conectan al nifio con la madre, y este hecho interrumpe el flujo
de oxigeno y alimento. Todo el mundo del feto se cierra en torno a él y lo aplasta, provocandole angustia y
un gran malestar fisico (Grof, 1992). Estas experiencias conllevan ademas la sensacion de una amenaza
vital inmanente, de estar atrapado, enjaulado y sin salida, de tortura emocional y fisica insoportable. Todo
cuanto sucede parece eterno y sin fin.

Las personas que padecen sintomas tales como depresion profunda, pérdida de iniciativa, falta de sentido,
falta de interés por la vida e incapacidad de disfrutar suelen estar bajo el fuerte influjo de esta faceta del
inconsciente.

Los acontecimientos muy traumaticos del presente reestimulan el material perinatal correspondiente y
reactivan el viejo dolor emocional y fisico. En tal caso, no sélo respondemos a la situacién presente sino
también a un trauma temprano y fundamental de nuestra vida, lo cual podria explicar la profundidad de las
lesiones psicoldgicas -y la duracion de sus efectos negativos- de traumas serios en etapas posteriores.

Matriz Perinatal Basica lll. La matriz Il es quizas la matriz perinatal mas dinamica y se corresponde con la
segunda etapa clinica del parto. En términos biolégicos comparte con la matriz Il las contracciones uterinas
y sensaciones de confinamiento y asfixia. La diferencia esta en que el cuello uterino finalmente se abre y el
feto comienza a avanzar por el conducto vaginal de su madre.

Esta matriz se halla, pues, ligada al dolor, la ansiedad, la agresividad, la excitacion y la energia impulsora,
pero su aspecto mas inaudito lo constituye, sin duda, la excitacion sexual.

Pero ¢ qué significado tiene todo esto para nuestra vida cotidiana? Comencemos sefialando la importancia
gue tiene el hecho de que nuestras primeras experiencias sexuales tengan lugar en el contexto de una
situacion que conlleva un peligro inminente de muerte. En este caso, el sufrimiento va también unido a la
experiencia de provocar sufrimiento y a la ansiedad y a la agresividad ciega. Por otra parte, durante el paso
a través del canal del nacimiento, el nifio entra en contacto con diversos productos bioldgicos, como
mucosidades, sangre y, quiza, orina y excrementos. Esta conexion -combinada con otros eventos-
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constituye el fundamento natural para el desarrollo posterior de una variedad de desérdenes y desviaciones
sexuales. Los desordenes y aberraciones sexuales, las neurosis obsesivo-compulsivas, las fobias y las
manifestaciones histéricas parecen también hundir sus raices en esta matriz.

Matriz Perinatal Basica IV. La cuarta matriz perinatal esta relacionada con la fase clinica final del parto, el
momento del nacimiento del nifio y la situacion inmediatamente posterior. Se vive como una explosiva
liberacidon y una experiencia de muerte y renacimiento.

Ciertos acontecimientos biogréaficos, como el éxito, la superacién de grandes dificultades y el fortuito
escape de situaciones peligrosas estan vinculados a la MPB V. La MPB IV también puede estar asociada
a la ruptura de un matrimonio conflictivo y al comienzo de una nueva relaciéon amorosa.

Patologias referenciadas a las matrices perinatales basicas

Todas las fobias (claustrofobia, tanatofobia, aracnofobia, etc.) se pueden relacionar directamente con
aspectos emocionales de las Matrices Perinatales.

Es muy interesante ver la relacion entre las funciones reproductivas femeninas y trastornos emocionales
debido a la similitud profunda descrita entre el patron de la agonia del nacimiento, el orgasmo sexual y la
experiencia de dar a luz a un niflo que parece activar la memoria inconsciente del propio nacimiento de la
madre. También los problemas tipicos relacionados con la menstruacion y el sexo en general parecen estar
relacionados con los fendmenos de nacimiento.

OVOGENESIS PRENATAL
Aprovechando el mundo perinatal quiero recordar la via de transmision biopsiquica mediante la Ovogénesis
prenatal. Tal y como leemos a Morales et al. (2006), en la etapa de formacién embrionaria femenina, las
células germinales al llegar a las gbnadas (ovarios) contindan dividiéndose por mitosis donde se producen
millares de ovogonias, que son células madres del ovario con toda la dotacion genética de la especie
(diploides). Este proceso se mantiene suspendido hasta que, a partir de la pubertad y por efectos
hormonales, se desprende un ovocito en cada ciclo menstrual. Por lo tanto, podemos pensar que en esa
transmision génica va incluida todo el material psiquico transgeneracional femenino asi como el masculino
segun esté valorado en el linaje de mujeres del Sistema Familiar.

En esta misma linea, en las XIV Jornadas Psicoanaliticas del EPBCN, Rey, Rodriguez, Sancer y
Tayd (2014) explicaron en su ponencia que Michael Skinner (2009), afirma que las experiencias de vida de
los abuelos, e incluso los bisabuelos, modifican sus évulos y espermatozoides hasta tal punto que el
cambio pasa a sus hijos, nietos y bisnietos, segun un fenémeno hoy conocido como “herencia epigenética
transgeneracional”. También, que en estudios sobre conducta epigenética realizados por Michael Meanly
(2001), demuestran como experiencias traumaticas de nuestro pasado, o del pasado de nuestros
ancestros, dejan marcas moleculares adheridas a nuestro ADN.

2.9 Bert Hellinger. Las Constelaciones Familiares

Las Constelaciones Familiares son una terapia alternativa que toma elementos de la antropologia social,
la teoria sistémica y el psicoanalisis. Nacen de la mano de Bert Hellinger, ex misionero catélico formado en
el psicoanalisis. Aportan una perspectiva transgeneracional, que reconoce la transmision, a través de las
generaciones, de conflictos, hechos impactantes y modos de comportarse que de alguna forma determinan
los problemas psicolégicos actuales.
El principal referente tedrico lo constituye la obra del propio Hellinger (Hellinger, 1994; Hellinger y ten
Hovel, 1996). Otros autores basicos podrian ser: Schafer, 1997; Ulsamer, 1999, Weber, 1999 y Stiefel,
Harris y Zollmann (2002).

Yolanda Alonso (2005) en su articulo “Las constelaciones familiares de Bert Hellinger: un
procedimiento psicoterapéutico en busca de identidad” nos recuerda que “el ambito de actuacién propio de las
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Constelaciones lo constituyen los problemas personales, fisicos o psicolégicos. Aunque también son efectivas en los
ambitos escolares (Franke-Gricksch, 2002) y organizacionales. La informacion obtenida a través de la aplicacion de
la técnica se utiliza como ayuda para tomar decisiones, tanto relativas a recursos humanos como logisticas (Weber,
2002)”,

Las Constelaciones Familiares a lo largo de los afios han evolucionado muchisimo, no solo en la
forma de proceder sino en la amplitud de los Campos de informacién. Un nuevo método de trabajo ha
venido siempre de la mano de un nuevo campo. Asi, Bert Hellinger desarroll6 primeramente las
Constelaciones Familiares Clasicas (las mas conocidas y practicadas en el mundo). Luego llegaron las
Constelaciones Movimientos del Alma, siguieron después las Constelaciones Movimientos del Espiritu y
ultimamente las Constelaciones Mediales. Por ultimo, salen a la luz las Constelaciones Integrativas®, de la
mano de Vidal y Angrill (2014).

Todo lo que existe en este Universo tiene un campo de informacion que lo sostiene. Todo lo que
tenga un campo de informacion es posible constelarlo (Vidal y Angrill, 2014). El término constelacion tiene
relacion con la vision jungiana basada en la activacion de la carga psiquica inconsciente. Cuando hablamos
de constelar nos referimos a representar un Complejo por medio de actores (representantes) que daran
vida, o0 mejor aun, canalizaran, a miembros de la familia (vivos o fallecidos) que siempre son parte de ese
complejo individual del cliente y, por supuesto, el trauma, la carga emocional y los hechos que son los
originales y que hacen resonar su conflicto actual.

¢, Qué mueve a los representantes de una Constelacidén a expresarse de una u otra manera?

Parece que la respuesta esta en la fisica cuantica. Segun el entrelazamiento cuantico, Erwin Schrodinger
(1947), nos dice que cuando dos particulas han interactuado entre si, siempre estaran conectadas y lo que
a unia de ellas le suceda tendra un efecto en la otra aunque se encuentren a miles de kildbmetros de
distancia entre si. Esto explica la interaccién entre miembros de una familia (Sistema familiar) tanto vivos
como fallecidos y, también, entre miembros de un Sistema recién formado como pueden ser los miembros
de un Taller grupal. Por otro lado, la Teoria del Campo energético nos explica que vivimos rodeados de
campos invisibles de informacion, organizados sistémicamente en orden de jerarquico. Arthur Koestler
(1967) definié a estas totalidades/partes como holones (Del Griego holos, todo), algo que es a la vez un
todo y un parte. Cada sistema es una totalidad en si mismo y forma parte de un sistema mayor. Al
constelar, los representantes serian holones pertenecientes al Campo inicialmente de la Consciencia
personal pero, segun la Teoria de Sistemas, conectarian entre si por ser parte y pertenecer a sistemas
jerarquicamente superiores accediendo a la informacién de ellos.

El procedimiento

Una constelacion empieza con una minima anamnesis por parte del constelador, que en el caso de las
Constelaciones Integrativas® es exhaustiva. De esta manera, conocemos la demanda, los hecho mas
significativos del Sistema Familiar y o que el cliente desea obtener con el Trabajo.

A continuacién, el cliente elige de forma intuitiva entre el resto de los asistentes a los que representaran a
los miembros de su familia, incluido él mismo, pues durante la configuracion el interesado adopta un papel
como observador externo de la escena. Cuando la escena esta configurada el interesado se incorpora
tomando el lugar de su representante. Los cambios que van sucediendo y la imagen final de la familia
suelen resultar altamente significativos para el cliente, que por lo general manifiesta sentirse finalmente
aliviado y haber conseguido un importante grado de comprension y de implicacion con sus circunstancias
familiares. Es frecuente que se sienta emocionalmente muy conmovido, expresando las emociones que
sostenian el hecho significativo que lo limitaba.

Hoppner (2001), realizdé en su tesis un disefio cuasi-experimental en busca de cambios en una
muestra de 85 clientes tras someterse a esta terapia. Como suposicion de base, Hoppner mantuvo que el
cambio psicolégico inducido por una Constelacion Familiar se producia a través de un cambio de la imagen
interna de la familia, dandola un orden. En consonancia con esta suposicion, su trabajo buscé detectar
cambios en ciertos parametros cognitivos, como el concepto y aceptacion de uno mismo, sentido de
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coherencia o locus de control. También, el bienestar psicologico antes y después de la terapia, llegando a
encontrar mejoras significativas en un periodo de seguimiento de cuatro meses.

El orden
Como ha salido la palabra orden se hace necesario, en este punto, hablar de los principios basicos de las
Constelaciones Familiares: los 6rdenes del amor (Hellinger, 2000)

o Primer Orden del amor. Derecho a pertenencia. Todo el que tiene derecho a pertenecer, pertenece y no se
le puede negar ese derecho, si se hace habrd consecuencias para el sistema. Por ejemplo, si a una abuela la
dejaron embarazada y el padre desaparecid, ese hombre pertenece al sistema.

o Segundo Orden del amor. Jerarquia. Existe una jerarquia natural que depende del orden de entrada en la
vida. El padre antes que el hijo y el hermano mayor antes que los siguientes...

o Tercer Orden del amor. Equilibrio entre el dar y el tomar. Debe existir entre iguales un equilibrio entre lo que
se da y lo que se recibe. Las relaciones entre desiguales como por ejemplo padres e hijos, no existe esa
reciprocidad, los hijos devuelven lo recibido a su vez a sus hijos o a la vida.

El amor es otro pilar en las Constelaciones familiares. Amor visto, no como enamoramiento, Sino como
reconocimiento. Reconocimiento y aceptacion de lo que fue y de lo que es. Amor, primeramente, a los
padres tal y como fueron y cémo son. En la medida que hay reproches y estos nos separan de ellos se
demuestra en los Trabajos que peor va a los clientes en la vida: trabajo, dinero, relaciones, enfermedades,
etc. Y, en segundo lugar a toda experiencia tanto agradable como lo mas desagradable que podamos
imaginar. Si no somos capaces de amar (reconocer y aceptar), por ejemplo, a una pareja de la que nos
separamos, una enfermedad por muy grave que sea, incluso a un violador, y verlos como experiencias
necesarias para nuestra evolucion seguiremos atascados en la vida.

2.10 Las Constelaciones Integrativas®

“Las Constelaciones Integrativas representan actualmente el mayor campo de sanacion y de solucién personal
dentro de las Constelaciones Familiares” (Vidal y Angrill, 2014). Es un campo totalmente nuevo y un método
totalmente diferente, que integra el mundo exterior consciente con el mundo interior inconsciente, el Unus
Mundus (Jung, 1976).

Principios Tedricos de Constelaciones Integrativas (Vidal y Angrill, 2014)

¢ Cuando constelamos, lo que estamos representando en la constelacién son hechos que estan en un eterno
presente, segun la Teoria del Desdoblamiento del Tiempo (Garnier Malet, 2012). Si un personaje esta
sufriendo, esta sufriendo eternamente, en un eterno presente.

e Estamos ante un campo de sanacion sin limites, en el que una cliente —madre- puede sanar con su Trabajo a
un hijo no presente en la sala. No hay que olvidar que el holén inconsciente individual es parte del holén
inconsciente familiar (Koestler, 1979).

e Todo pensamiento, deseo, anhelo crea futuros potenciales y, aunque sea solo uno el que colapse en nuestro
universo (Everett, 1955), el resto siguen activos. Al constelar borramos futuros potenciales no deseables.

e Al constelar solo trabajamos con futuros potenciales y su probabilidad, nunca con el pasado, el pasado es
inamovible, siempre la constelacion trabaja con los futuros (Vidal y Angrill, 2014).

e Los hechos trauméticos de algun miembro del Sistema asi como informaciones de alta carga emocional son
traspasadas transgeneracionalmente al inconsciente personal de herederos vivos. Hablamos de informacién
con autoconsciencia, que en Constelaciones Integrativas se denomina impronta, y que normalmente alimenta
a un Complejo (Jung, 1992). Podriamos hablar del fantasma encriptado (Abraham y Torok, 1978) ya
explicado anteriormente. Asi, los apegos, adicciones, anhelos, del antepasado pueden interferir en la vida de
nuestros clientes, con la finalidad de ser satisfechos. Por lo tanto, en el Campo Integrativo se trabaja,
fundamentalmente, con las improntas apegadas para liberar a las personas de su interferencia.
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Llegado a este punto, la idea es liberar al Complejo del Yo de esas informaciones, de esos complejos, que
perturban la conducta de la persona e incluso son el origen de sus enfermedades y trastornos.

MUNDO EXTERIOR. MUNDO INTERIOR.

Complejos, Arquetipos, Imagos,
Sueios, Simbolos, Recuerdos,
Emociones anidadas.

COMPLEJO DEL

YO COMPLEJO
IMPRONTA (Campo de la de ese
De un consciencia). antepasado
antepasado

Representacion de la activacién de un complejo familiar (Vidal y Angrill, 2014).

En la figura anterior, lo primero que observamos es que el antepasado al fallecer ha desaparecido del
mundo externo, por lo que solo queda su imagen virtual, con sus deseos, anhelos, adicciones, traumas, en
el mundo interno en forma de complejo (en su nucleo, el arquetipo del antepasado revestido
emocionalmente).

Este Complejo del antepasado si se constela por algin hecho externo isomérfico llegaria a abordar el
Complejo del Yo provocando disociacion de la personalidad, y rigiendo nuestros pensamientos, emociones
y conductas. Tengamos en cuenta, ademas, que el Complejo del Yo, como Complejo, estaria formado por:

MUNDO EXTERNO: familia, cultura, sociedad, religién.

_MASCARA

EGO: Mecanismos de
defensa de cada ENEATIPO

Emucjén asociada: L] Arquetlpo Central FIJACION de Cada eneatlpO
PASION de cada

NEATIPQ reformador, ayudador, etc.

e Arquetipo persona (MASCARA): imagen publica.

w ¥ il e Ego (El CENSOR): represion, mecanismos de

defensa.

Arquetipo Central:
FUACION del ENEATIPO

e Emocion asociada: PASION de cada eneatipo: ira,
envidia, etc.

De esta manera se puede enfocar la Terapia, trabajando sobre el caracter (explicado segun el Eneagrama,

Naranjo, 2003) que se instauré en la infancia y la falta de madurez, entendida como dificultad para sostener
desde el Yo los envites de los diferentes Complejos que se activan ante situaciones vitales externas.
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Tabla que referencia las partes del Complejo del Yo con los eneatipos (Naranjo, 2003)

EGO
ENEATIPO]  Arquetipo Arquetipo Mecanismo
-FIJACION- Persona-MASCARAS de Defensa

Preocup. excesiva por

1 El reformador |el orden, lo adecuado. La Idealizacion. Ira

Seductor. Falsa
2 El ayudador abundancia La Represion. Orgullo, soberbia
Hacedor, exitoso,

3 El triunfador individualista. La Identificacion. Vanidad
Se considera distinto,

4 El creativo incomprendido. Introyeccion. Envidia

5 El investigador|Autosuficiente, asceta.| El Aislamiento. Avaricia
Acusador, apegado a

6 El pensador las normas, duda. La Proyeccion. Miedo
Autoindulgente, huida

7 El planificador |[del dolor, entusiasmo.| La Evasidn y Racionalizacion. Gula
Justiciero, vengativo,

8 El jefe autoritario. La Negacion. Lujuria

Huyen del conflicto,
9 El mediador calmados. La Narcotizacion. Acidia.

3 Problema

A raiz de la primera menstruacién (menarquia) la mujer entra en su etapa fértil pero también da comienzo a
un periodo vital asociado que atravesara con mayor o menor incomodidad.

Es frecuente que la mujer (un 40%) llegue a padecer trastornos premenstruales asi como sangrado
anormal. El SPM afecta entre un 30 y 80 % de mujeres en edad fértil, con sintomatologia diversa (Fisher et
al. 1989). Esto conlleva una serie de sintomas fisicos: dolor de cabeza, calambres, inflamacion de senos,
distension abdominal, trastornos gastrointestinales, anemia ferropénica y dolor severo. Pero también
psiquicos: Animo deprimido, disforia o desesperanza, ansiedad, tension interna, labilidad emocional, con
llanto frecuente, irritabilidad, enfado y/o aumento de conflictos interpersonales, pérdida de interés en las
actividades cotidianas dificultad para concentrarse, etc.

Todo ello puede ir desde unas molestias pasajeras y llevaderas hasta un verdadero calvario fisico y
emocional. Y, lo que es mas serio y significativo, conflictos de relacion social, de pareja, y de fertilidad.

Aqui es donde empieza el problema que planteo en este Trabajo. La mayor parte de las mujeres se
resignan a este cuadro fisico-psiquico e incluso a no poder quedarse embarazadas. Bastantes buscan en
la Medicina remedio para sus sintomas fisicos y algunas, bastantes menos, en la Psicologia para sus
problemas emocionales, que suelen ser tratados desde enfoques cognitivo conductuales o gestalticos.
También, mas de una pareja desesperada por no conseguir el deseado embarazo acude a Clinicas de
Fertilidad con diferente porcentaje de éxito. ¢ Se puede hacer algo mas y diferente?
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Es la resignacion y la aceptacion social la que distrae a la mujer de explorar, por lo general, nuevas vias de
solucién y adaptarse a las ya conocidas para ir sorteando las molestias y dificultades.

La Psicologia Analitica, la Transpersonal y la Sistémica proponen la transmision transgeneracional
del trauma. Mediante el espacio psiquico, tanto via inconsciente familiar como perinatal, se recibe
informacion que se actualiza en forma de sintomas. Sacar a la luz, desencriptar el/los fantasmas (Abraham
y Torok, 1978), va a permitir resolver: aliviando sintomas y, como es mi intencién demostrar en este
Trabajo, llegar a conseguir el embarazo deseado (siempre y cuando, claro estd, no haya problemas
organicos que lo impidan). Para ello, voy a proponer la herramienta de las Constelaciones Integrativas®

4 Preguntas de investigacion, objetivos y/o hipotesis

4.1 Preguntas y Objetivos

Teniendo en cuenta el problema planteado se abren algunas preguntas. En este Trabajo me voy a centrar,
sobre todo, en responder a ese... ¢, Se puede hacer algo mas?

Una primera pregunta seria: ¢De qué manera pueden los acontecimientos del pasado afectar a algun
miembro de generaciones posteriores? ¢Como y por qué hay relacién entre los sintomas ginecoldgicos y
un trauma en mi Sistema Familiar? ¢Qué lo activa y mantiene vivo en la psique de la paciente?

¢, Como conseguir elaborar ese trauma desde las Constelaciones Integrativas® y, de esta manera, resolver
sintomas y quedarse embarazada?

La primera pregunta deseo resolverla para mostrar que la relaciéon psiquica con nuestros ancestros no
termina con la muerte, por ejemplo la relacion entre una abuela que se auto practicaba abortos y una nieta
con conflictos de sangrado y dificultades en quedarse embarazada. Para ello me propongo como primer
objetivo: explicar los dos mecanismos de transmision psiquica transgeneracional, que traspasan y
mantienen vivo, y a su vez oculto, el secreto o hecho traumético en dos casos concretos.

Una vez respondida la primera pregunta, sentando las bases explicativas de la sintomatologia ginecolégica
y de la imposibilidad de que una mujer se quede embarazada (nuevamente recuerdo que siempre y cuando
no haya causa organica que lo impida) quiero abordar la segunda cuestién: ¢cémo resolver?

En este caso abordo el segundo objetivo: mostrar la eficacia de un proceso terapéutico basado en las
Constelaciones Integrativas® ilustrandolo en dos casos concretos.

4.2 Hipotesis

Una vez cercadas preguntas y objetivos a responder y a investigar planteo dos Hipoétesis de trabajo:

H1: Los acontecimientos traumaticos del pasado relacionados con abortos afectarian a mujeres del
mismo Sistema Familiar y generaciones posteriores en forma de trastornos ginecoldgicos y
dificultad en quedarse embarazadas.

H2: Las Constelaciones Integrativas® serian una herramienta eficaz y eficiente para resolver la

sintomatologia asociada a los trastornos ginecoldgicos y poder quedarse embarazada por la via
natural.
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5. Proposito de la investigacion

Esta investigacion tiene por objeto no solo relacionar episodios traumaticos abortivos de antepasadas con
trastornos ginecolégicos de sus descendientes, algo que ya esta recogido, de alguna manera, por
corrientes sistémicas y psicoanaliticas. La idea es seguir explorando un poco mas en las vias de
transmision psiquica. Para ello contaré con la Psicologia analitica de Jung y la Psicologia Transpersonal de
Grof, concretamente sus estudios de los complejos y las matrices perinatales.

Mi intencion es plantear y dejar abierta una via de trabajo terapéutico en el abordaje de trastornos
ginecolégicos y problemas de infertilidad femeninos. Para ello intentaré demostrar que mientras en la
psique de la mujer siga encriptado, olvidado y rechazado el trauma original no habrd espacio para una
buena salud ginecolégica ni para una fecundacion. Mediante la utilizacion del genograma, una exhaustiva
anamnesis y las Constelaciones Integrativas® voy a relacionar la sintomatologia, traumas
transgeneracionales y las entidades psiquicas (complejos y matrices) de la paciente con la intencion de,
mediante esta Ultima herramienta, resolver y liberar el trauma, aceptar los hechos y crear el suficiente
orden psiquico y sistémico para desbloquear todo conflicto y dificultad asociados.

El sintoma busca abrir el secreto y a la vez mantenerlo en silencio (Abraham y Torok, 1978). Segun estos
autores, la necesidad de mantener el secreto obedece a una lealtad inconsciente con el objeto de amor, el
ancestro, puesto que su revelacion provocaria un sentimiento de culpa en el descendiente. De ahi, que el
Trabajo terapéutico sea una suerte de duelo: rendicion y aceptacion nada sencillas.

La investigacion tedrica sera ilustrada con dos casos de pacientes que se ajustan a lo expuesto: trastornos
ginecoldgicos con sangrado anormal y dificultades en quedarse embarazadas.

6. Método

6.1 Disefio de la investigacion

A la hora de plantear el disefio de la investigacion utilizo como base la misma las dos Hipétesis que he
formulado anteriormente. Siguiendo su enunciado intentaré recoger las bases tedéricas que he expuesto en
puntos anteriores y relacionar esos conocimientos con la particularidad y novedad de los dos casos en los
gue voy a adentrarme.

También me van a servir de limite especificando cual va a ser y en qué parametros se va a conducir mi
planteamiento.

H1: Los acontecimientos traumaticos del pasado relacionados con abortos afectarian a mujeres del
mismo Sistema Familiar y generaciones posteriores en forma de trastornos ginecolégicos y
dificultad en quedarse embarazadas.

Ante esta primera Hipotesis, llevandola a un caso concreto, la variable independiente seria el
acontecimiento traumaético del pasado de, por ejemplo, una abuela que se autopracticé abortos. La variable
dependiente, por su lado, seria la afectacion en la nieta: trastornos ginecolégicos e infertilidad.

H2: Las Constelaciones Integrativas® serian una herramienta eficaz y eficiente para resolver la

sintomatologia asociada a los trastornos ginecoldgicos y poder quedarse embarazada por la via
natural.
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Con esta segunda Hipdtesis busco probar la eficacia de una Constelacién Integrativa en dos casos de
mujeres que se ajustan al problema.

6.2 Participantes

La investigacion contara con dos participantes principales, mujeres, en edad fértil: Daniela y Mabel. Ambas
participaran en dos sesiones de Constelaciones Integrativas® espaciadas entre 2 y 3 semanas, trabajando
su sintomatologia. Como es sabido, cada Constelacion contara a su vez con un numero variable de
representantes que seran elegidos en funcién de lo significativo de su presencia e intuitivamente por cada
una de las clientes. De esta manera, la eleccion sera aleatoria dentro de un grupo de representantes
potenciales que acuda el dia de los Trabajos.

Entre los aspectos éticos de la investigacion resaltaria:

e Valor y validez cientifica-clinica. Para lo que pretendo presentar una herramienta eficaz en el
abordaje psicobiologico de trastornos ginecolégicos e infertilidad. Para ello propongo una base
tedrica y una propuesta terapéutica consistente expuestas con un lenguaje coherente y estructurado.

e Seleccidén equitativa de los sujetos. Escojo a dos mujeres que se ajustan perfectamente a la
investigacion y que pueden beneficiarse de la misma.

e Consentimiento informado. Ambas mujeres consienten la investigacion participando en ella
voluntariamente con el conocimiento necesario y suficiente para decidir con responsabilidad sobre si
mismas.

e Respeto a los sujetos inscritos. Ademas de recoger su consentimiento las garantizo respeto. Este
respeto implica: permitir gue cambien de opinidn y abandonar la investigacion; que el manejo de la
informacién siga reglas explicitas de confidencialidad; que toda informacion nueva y pertinente
producida en el curso de la investigacion se las dé a conocer; que, en reconocimiento a su
contribucion, les informaré de la investigacion y resultados, y que el bienestar de ellas sera prioritario
en todo momento.

6.3 Instrumentos

Los instrumentos principales que voy a utilizar en la investigacion seran el Genograma y la Anamnesis. Un
tercer instrumento seria el propio Campo de informacién que siempre muestra una imagen situacional del
Complejo del Yo asi como de los Complejos Familiares que afectan al cliente. Antes, y sobre todo después,
de los Trabajos solicitaré a Daniela y Mabel que se hagan un analisis ginecolégico.

6.3.1 El Genograma

Para McGoldrick y Gerson (1987), el genograma es un formato para dibujar un arbol familiar que registra
informacion, sobre los miembros de una familia y sus relaciones durante por lo menos tres generaciones. El
genograma, al presentar la informacion en forma gréfica facilita formular hipotesis sobre como un problema
individual, en este caso trastornos ginecoldgicos relacionados con la sangre e infertilidad, puede estar
relacionado con el contexto familiar y de forma transgeneracional.
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El Genograma, tal como recoge Holman, 1983 (citado por Hansen y L Abate, 1992, pp. 169-170), permite
no solo recoger informacion y hacerla participe a la persona sino también de alentarla a expresar sus
sentimientos acerca de los miembros y los eventos que son discutidos.

Bowen (1991) invita a incluir todos los detalles de los acontecimientos familiares, pasados, actitudes,
personalidades, habitos, muertes, traumas, separaciones, divorcios.

Anne Ancelin Schiutzenberger (2007) nos propone el Genosociograma comentado, que se enmarca dentro
del trabajo terapéutico transgeneracional y consiste en construir, junto con el paciente, el arbol genealégico
familiar con los datos que posea la persona y su familia. A lo largo de su trabajo con la persona, se buscan
situaciones repetitivas, identificaciones, acontecimientos graves, nombres, fechas, enfermedades,
accidentes y muertes acaecidos en la familia. Gracias al trabajo con el Genograma, se busca hacer
conscientes esos lazos con el pasado para asi evitar su repeticion en las siguientes generaciones o en el
presente. A través de un enfoque psicogenealdgico, se incluyen en nuestro historial de vida los
acontecimientos mas significativos biograficos y prebiograficos. Se busca la liberacion de ataduras
transgeneracionales negativas que se manifiestan en forma de enfermedades, conductas negativas y
muertes o accidentes casuales, y que responden a situaciones no resueltas, cuentas transgeneracionales
sin saldar y dindmicas psiquicas propias de nuestras familias de origen, de las familias actuales, y también
a hechos relevantes de vida anteriores a la concepcion de la persona.

El Genograma se considera como parte del proceso terapéutico y no un test, ya que por si solo produce
terapia. Mi intencibn es que, mientras Daniela lo construye pueda conseguir la cooperacion de los
miembros de su familia extensa para obtener detalles, conecte emocionalmente y también llegue a tener
comprensiones asociadas. Posteriormente, lo comentamos juntos.

6.3.2 La anamnesis en Constelaciones Integrativas®

En Constelaciones Integrativas® la Anamnesis debe recoger tanto hechos del mundo externo como del
mundo interno (Vidal y Angrill, 2014).

En el mundo externo hay 3 grandes preguntas:

e Lademanda: ¢Cual es el asunto o de que se trata?
o Nombre y edad, elementos vivos 0 no de la familia propia si se tiene y también la familia de origen.
o Qué le ha movido al cliente a venir a constelar.
o ¢Cuanto tiempo hace que empezé este asunto?
o ¢0Ocurri6 algo significativo un afio o dos o mas antes de este asunto?

= ¢Hechos relevantes de la familia propiay de origen?

o Todo lo referente a la entrada o salida de la vida. Los muertos de la familia, incluidos los abortos naturales o
provocados.

o Violaciones, enfermedades fisicas graves (peligro de muerte), adopciones realizadas o hijos dados en adopcidn,
psicopatologias, ruinas econdémicas, sucesos de guerra, fertilizacién asistida, separaciones o divorcios de los
padres, separaciones propias, etc...

o Llevar el nombre de un miembro que murié temprano o un hermano que no llegé a nacer.

o Fechas significativas que coinciden: bodas, muertes, nacimientos, etc....

= ¢Qué esperas conseguir hoy aqui?
o Pregunta muy importante ya que es la que estructura el trabajo y la solucion.

En el mundo interno las preguntas tienen muy presente la Teoria jungiana, sobre todo la referente a
Complejos y los Traumas. Por lo tanto, al tener en cuenta respuestas inconscientes, es irrelevante si el
cliente ha conocido directamente a algun antepasado (abuelos) o si recuerda o es consciente de ciertos
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datos. Para Constelaciones Integrativas® manifestaciones emocionales, disociaciones y conflictos
somaticos pueden deberse a la activacion de material psiquico mediante alguna situacion vital estresante
externa de similar tematica.

Seria algo similar a la activacion de los esquemas bésicos descritos por Beck (1981), Ellis (1979) y
Freeman (1988) que hacen dar un significado concreto a tus experiencias, al mundo y a ti mismo/a. Hasta
el punto de que guian tus pensamientos, conducta y emociones de manera inconsciente. Adquiridos en las
relaciones tempranas, en el ambiente familiar, estan inactivos hasta que ciertos eventos lo activan,
llegando a regir la vida de la persona.

Pero, me refiero a los Complejos, estructuras psiquicas mas complejas cargadas de imagos
correspondientes a cada antepasado, traumas asociados y emociones.

Por lo tanto interesa:

= Saber la situacion de los abuelos si estan en la vida o no, y qué edad tenia el o la cliente en el caso de haber fallecido
alguno de ellos.

= Saber si hubo hospitalizaciones, intervenciones quirargicas con anestesia general, incubadora, parto o gestacion dificil, o
separacién temprana de la madre.

= Saber el resto de muertes significativas de la familia de origen y de la propia, incluidos abortos espontdneos o
provocados, programas de fecundacién asistida (in Vitro), y si se ha llevado colocado por algin tiempo el DIU clasico, el
gue no lleva hormonas.

= Situaciones traumaticas desde la concepcion al parto.

= Situaciones traumaticas desde los 0 a los 7 afios.

= Situaciones traumaticas desde los 7 a los 21 afios.

= Situaciones traumaticas desde los 21 afios en adelante.

Situaciones traumaticas a tener en cuenta por ser significativas y muy importantes:

= Experiencias trauméticas en general.

= Vinculo afectivo. Duelos por separacién no resueltos
= Intervenciones quirdrgicas.

= Hospitalizacién prolongada.

= Enfermedades desvitalizantes.

=  Ambiente laboral.

= Habitos y adicciones.

=  Promiscuidad sexual

= Vulnerabilidad emocional.

Indagacién sobre el embarazo, alrededor del parto y primeros 7 afios:

= Embarazo téxico y/o problemas en el parto, incubadora o intervencion quirdrgica.
= Muerte de la madre en el parto. Intento de aborto fallido.

= Pérdida sufrida por la madre durante o después del embarazo.

= Adopciones en todas sus variantes, ser adoptado o dar en adopcion.

=  Muerte de uno de los progenitores, fundamentalmente la madre.

= Hospitalizacion de madre o del nifio en los primeros 7 afios de vida.

= Muerte de un hermano hijo de los padres.

=  Separacion de los padres.

= Acogida temporal por otros familiares.

Hay que prestar mucha atencién a comentarios como los siguientes (debidos a activacién de Complejos que
invaden la estructura del Yo):

= Aveces escucho como una voz dentro de mi que me dice cosas.

= Es como si algo dentro de mi me obligara a hacer cosas que no quiero hacer.
= A veces tengo pensamientos que no son mios.

= Hay momentos en que no soy yo.

= Hay momentos en que mi esposa/marido me dice que parezco otra persona.
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= Hay algo dentro o fuera de mi que me impide hacer todo lo que me propongo.
= A veces siento como si hubiera otra voluntad dentro de mi.

Lista de otras manifestaciones clinicas a tener en cuenta: Escuchar voces que hablan dentro de la cabeza o fuera de ella,
Pensamientos extrafios y obsesivos, Trastornos compulsivos, Obsesiones de todo tipo, Personalidad mudltiple, Cambios repentinos en la
personalidad o en el humor, Confusiéon mental, Falta de voluntad, Somnolencia fuera de los horarios habituales del suefio, Cansancio o fatiga
crénica, Dolores o sintomas fisicos en ausencia de patologia organica, Enfermedades psicosomaticas, Fobias y miedos, Ideas de suicidio,
Agresividad repentina, Conflictos vinculares, Conflictos afectivos, Conflictos de pareja, Trastornos o cambios en la esfera sexual, Adicciones,
Depresion, angustia o ansiedad, Obesidad, Anorexia, etc.

6.4 Procedimiento
Los pasos a seguir en mi investigacion van a ser:

e Solicitar a Daniela la realizacion de su Genosociograma tras haberle explicado que ponga especial
atencion en lo relativo a enfermedades y conflictos del linaje femenino hasta tres generaciones
anteriores asi como que recoja cualquier hecho traumético o significativo en su Sistema Familiar.
Estaré en continuo contacto con ella para cualquier duda. Mi intencién era recoger Genograma tanto
a Daniela como a Mabel pero ésta no encuentra disposicion por parte de la familia.

e Realizar una Anamnesis a cada una segun adaptacién para Constelaciones Integrativas®. La
entrevista se hara con el Genograma presente (en el caso de Daniela).

e Es fundamental cercar la conexién entre el conflicto a Trabajar (trastornos ginecologicos e
infertilidad) y algiin hecho o antepasado. Es de esperar que se refiera a una abuela o bisabuela.

e Plantearemos una escena lo mas ajustada posible que de alguna manera corresponda al trauma,
emocién e imagos del Complejo de esa antepasada.

e En Taller grupal se trabajara con ambas en dos fechas, espaciadas entre dos y tres semanas.

e Tras ambos Trabajos solicitaré feedback de como se sienten a nivel psicoemocional y, en la medida
de lo posible, resultados de exploraciones ginecoldgicas para contrastar la eficacia biomédica.

e Mas dificil, debido al plazo de entrega de este TFG sera valorar un posible embarazo. De ser asi lo
recogeré hasta el tltimo momento.
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6.4.1 Caso DANIELA
Genograma de Daniela
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GENOSOCIOGRAMA COMENTADO

DANIELA (cliente): 06/03/1988

Con Daniela Petrova, la abuela, tiene una relacion distante y hostil. Esta siempre ha pensado que: Daniela "va por
libre", "iba a ser un putén".

A Daniela le operaron de amigdalas con 6/7 afios, porque antes siempre estaba enferma de anginas y mucha fiebre.

En la época que le operaron de anginas su padre estaba engafiando a su madre con otra mujer.

VICTOR (pareja de Daniela): 15/12/1987

Desde pequerio tiene problemas en los pulmones, asma. Tuvo una enfermedad de la sangre.

Su madre supuestamente se quedo embarazada de él teniendo el DIU. Su nacimiento fue programado, para que el
parto no coincidiera con las fiestas de Navidad.

Sus padres no han tenido mucha comunicacién con él. Su madre esta mas atenta con su hermana Ana.

ANNA-BELLE (hermana de Daniela): 02/09/1991
Ha empezado a criticar a Daniela también cuando antes eran amigas.
Miente mucho a la familia. No saben que ha tenido un aborto. Ni un tumor maligno cerca del ombligo (estbmago).

ANA (cufiada de Daniela, hermana de Victor): 02/03/1985

Ignora a Daniela. Lleva 3 afios intentando tener hijo y no puede.

Se estan haciendo pruebas con su pareja y parece que les da que no tiene ningun problema. Hay momentos de
mucha tension entre ella y Daniela.

IVO (padre de Daniela): 17.12.1965

Montafia rusa, inestable emocionalmente, bipolar. Inseguro, agresivo, susceptible y muy sensible. Con Artrosis,
apneay tension alta.

De pequefio estuvo a punto de morir por neumonia y tuberculosis.

ANELIA (madre de Daniela): 6.01.1966

Gemela de Venera, ella la mas masculina. De pequefia fue operada igual que su hermana gemela Venera de
apendicitis.

“En el 4° mes de gestacion conmigo (Daniela), no se sentia muy bien, pensaba que mi padre le era infiel, se sentia
muy insegura. No se sentia protegida por mi padre. Fue un embarazo triste y sin mucha ilusién. No sentia carifio por
parte de mi padre. Se sintié6 muy sola durante todo el embarazo. En los ultimos meses del embarazo se acuerda que
un dia desaparecié mi padre con unos amigos de juerga y ella lo intentaba localizar pero no pudo y se puso tan
nerviosa que hasta tuvo que venir una ambulancia. Ahi fue cuando sintié que no queria tener mas hijos con él.”
“‘Antes de tenerme a mi, se queda embarazada por primera vez a los 19 afios. Cree que es en primavera (pero no
esta segura). Aborta en el 2 0 3 mes, ella cree que hubiese sido un nifio. Le acompafio a abortar mi abuela Daniela
Petrova (que tiene mas de 10 abortos segun le ha contado a mi madre). Después de abortar, mi madre se sentia
muy culpable”.

“Después, tuvo otro aborto después de tener a mi hermana Anna-Belle. Ella cree, pero no esta segura, que fue en el
afo 1993 (verano). Aborto porque no se sentia segura con mi padre, en general porque nunca se ha sentido segura
con su pareja.

Mi madre me destaca que la ultima vez que se vio con mi padre este le dijo que queria mas a su madre (Daniela
Petrova) que a sus propias hijas.”

DANIELA Petrova (abuela paterna):19/04/1945

Persona dominante, agresiva, criticona, negativa, manipuladora. Artrosis y tension alta.

Viajaba mucho y era madre ausente. Al igual que su marido, fue infiel, dominando en la relacion.

Tiene miedo cuando va en coche. No le gusta sumergirse la cabeza en el agua. Tiene miedo de casi todo.

Ha ido a muchos videntes para que le adivinen el futuro.

Su tia Helen (hija del segundo matrimonio de Daniela, con Vicho) le cuenta a Daniela que su abuela, Daniela Petrova
habia hecho magia para separar a sus padres: Ivo y Anelia.

SIMEON (abuelo paterno): 10/09/1943
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Se sabe poco de él. Se casa con Daniela Petrova y al poco empieza a maltratarla, y tras un periodo de amenazas se
divorcian, cuando ya tenian a Ivo.

Y nunca mas se supo (abuelo excluido). Daniela la abuela cuenta que fue un mal padre y los abandon6.

El padre, Ivo, recibié un ramo de flores a los 17 afios en su cumple y piensa que fue él.

Herederas: Daniela y Anna-Belle

AVRAM (abuelo materno): 31/07/1942. Fallecié el 22/08/2002
La persona mas cercana a Daniela, quien mas le cuidé.
Murié de cancer de estébmago.

TODORKA (abuela materna): 02/01/1946
Madre estricta, miedosa. Mente cerrada.
Infarto, ufias de los pies se le clavan. La regla se le fue cuando murié su marido.

TRENDAFIA (bisabuela paterna): 22/09/1923. Falleci6 el 13/12/1964
Carecemos de informacion, tan solo de que, junto a Pétar (marido) y Daniela Petrova (hija) formaban una triada con
alto grado de violencia.

Anamnesis del caso

DATOS DE FILIACION.
e Apellidos y Nombre: Daniela
Edad: 27
Estado Civil: en pareja
N° de hijos: 0
Lugar en la familia origen: 2 (contando a aborto)
Nivel de Estudios: medios
Domicilio: Barcelona
Lugar de Procedencia: Bulgaria
Nivel socio-econdmico: medio-bajo
Fecha de evaluacion: 6 de Mayo del 2015

MOTIVO DE CONSULTA.

e Necesitamos saber qué te ha movido a venir a constelar: Mi fobia a la sangre y a las agujas. Cada vez que
tengo que hacerme un andlisis de sangre enfermo y padezco de ataques de ansiedad. También
quisiera quedarme embarazada, llevo bastante tiempo intentadndolo con Victor.

e ¢ Cuanto tiempo hace que empezo la fobia? Desde siempre, quiza en la nifiez.

e ¢ Ocurri6 algo significativo un afio o dos o mas antes de este asunto? No tengo ningln recuerdo pero me viene la
escena de estar una temporada en casa de mi abuela Daniela Petrova y tener que ponerme
inyecciones diarias por mis problemas de garganta. Yo no queria, gritaba y lloraba...

e ¢ Hechos relevantes para Constelaciones Familiares de la familia propia y de origen? Los hechos mas relevantes,
segun el Genograma, son: abuelo paterno excluido, la madre y la abuela Daniela Petrova (con historial
de abortos).

HISTORIA FAMILIAR.

Todo lo referente a la entrada o salida de la vida. Los muertos de la familia, incluidos los abortos naturales o provocados.
Violaciones, enfermedades fisicas graves (peligro de muerte), adopciones realizadas o hijos dados en adopcidn, psicopatologias,
ruinas econdmicas, sucesos de guerra, fertilizacion asistida, separaciones o divorcios de los padres, separaciones propias, etc...
Llevar el nombre de un miembro que murié temprano o un hermano que no llegé a nacer. Fechas significativas que coinciden:
bodas, muertes, nacimientos, etc... Recogida en ampliacién de Genograma.

Segln el Genograma es significativo:
o Historial de divorcios y separaciones.
¢ Relaciones conflictivas e incluso violentas con maltrato.
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Gran numero de abortos, muchos de ellos provocados.

Problemas ginecolégicos en mujeres. Incluso a abuela materna se le fue la regla al fallecer su marido.
Padre a punto de morir de pequefio por neumonia y tuberculosis.

Abuelo materno y hermana Anna-Belle con cancer de estbmago.

+ Su padre 4vive? Si
* Su madre ¢vive? Si
* Sus abuelos ¢ viven? S, excepto el materno.

Daniela habla con intensa emocion de su abuela paterna: No sé que me despierta pero me produce mucha
hostilidad. Es con quien mas me he relacionado y siento que me odia. También me produce temor. Era
extrana, hacia brujeria...

Tanto mi abuela como mi madre tuvieron abortos. También mi hermana.

+ ¢ Ha habido suicidios, problemas de alcoholismo, de drogas...? NO
« ¢ Ha habido personas excluidas? Simedn, mi abuelo paterno.

PERIODO PERINATAL.

¢Cémo fue el embarazo? En el 4° mes de gestacion conmigo (Daniela), mi madre no se sentia muy bien, pensaba
gue mi padre le era infiel, se sentia muy insegura. No se sentia protegida por mi padre. Fue un embarazo
triste y sin mucha ilusién. No sentia carifio por parte de mi padre. Se sinti6 muy sola durante todo el
embarazo.

¢Coémo fue el parto? No lo sé.

QUE ESPERAS CONSEGUIR HOY AQUI.
Me gustaria dejar de tener fobia a sacarme sangre. También, aunque quiza se tenga que tratar en otra
ocasion, creer que puedo quedarme embarazada.

Evaluacién realizada, Hipotesis explicativas y desarrollo del andlisis funcional del caso y objetivos
terapéuticos

Si siguiera un abordaje terapéutico habitual (exposicién con tensidbn muscular aplicada, Borda, et al. 1998, por ejemplo)
propondria los siguientes instrumentos: una entrevista semiestructurada, por ejemplo la Entrevista para la hematofobia
(Borda, Antequera y Blanco, 1994), el Inventario de fobia a la sangre (Borda, Antequera y Blanco Picabia, 1994). Compuesto
por 50 items referidos a diversas situaciones, relacionadas preferentemente con la sangre, las inyecciones y otros supuestos,
midiendo en una escala las respuestas (fisiol6gicas, cognitivas y motoras) del paciente. Asi mismo, un Cuestionario de Miedos,
FQ, (Marks y Mathews, 1979) interesandome especialmente su subescala de hematofobia, compuesta por 5 items referidos a la
sangre donde el paciente valora en escala la frecuencia de evitacion. Incluso otros instrumentos, que serian apropiados si
quisiera ahondar en situaciones y sintomas: Inventario Multidimensional de la Fobia a la Sangre/Heridas, MBPI, (Wenzel y
Holt, 2003) y/o la Escala de Sintomas ante Sangre-Inyecciones, BISS, (Page y cols., 1997). Recoge 17 sintomas fisicos y
Daniela valoraria su aparicién o no.

De forma operacional, empleando el modelo de triple sistema de respuesta, los problemas de Daniela se presentan de la
siguiente forma:

e Conducta motora: Evitacidn situaciones en las que haya sangre. Conflictos en el trabajo por negarse a hacer andlisis de
sangre.

e Conducta cognitiva: Expectativas de peligro y ansiedad. Piensa que “no puede”. También, sélo de pensar que no va a
poder ser madre se angustia.

e Conducta psicofisiolégica: tension, ansiedad, miedo, gritos, desmayos, etc

Abordaje desde las Constelaciones Integrativas
La familia de Daniela, segun Puget (1993), ha quedado estructurada, hasta donde sabemos, a partir de un
trauma relacionado con abortos cuyo origen apunta a la figura de la abuela, Daniela Petrova. Y gracias a la
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herramienta del Genosociograma (Schitzenberger, 2007) podemos leer el Libro de esa Familia
(BOszérményi-Nagy, 1985).

Es sabido que ha habido abortos pero se leen como algo natural y, en ningln caso, se cuestiona la
intencionalidad de algin antepasado. De ahi el secreto, de haberlo, queda silenciado, evitando la
desintegracion familiar que se produciria al difundirse algn hecho penoso o vergonzoso (Puget, 1993).
Para desvelar lo que guarda la psique (personal y familiar), sacar a la luz los hechos traumaticos
transgeneracionales, y resolverlos, utilizamos la herramienta de las Constelaciones Integrativas

Tratamiento aplicado: Constelacion Integrativa

Tema a constelar: Fobia a las agujas, y a la sangre. Problemas en quedarse embarazada.

Abreviaturas del Terapeuta, del cliente y de los personajes mas significativos en la constelacion:

C: Clienta (Daniela)

CT: Constelador

RC: Representante de la cliente.

RfAS: Representante Agujas/sangre (mujer)
Ab: Abortos

PM: Abuelo paterno clienta.

MM: Abuela paterna clienta.

M: Madre de clienta

CT: ¢Qué necesitas?

Al empezar la Constelaciéon preguntamos a Daniela por su demanda y procedemos a una Entrevista segun el Modelo
de Anamnesis Integrativa.

Centrandonos en la Fobia, Daniela es preguntada por la situacibn mas temprana que recuerde relacionada con
agujas y sangre. Relata una escena en su Bulgaria natal en casa de sus abuelos paternos. El hablar de ello la activa
emocionalmente. Asi, intuimos que el complejo asociado (abuela/abuelos paternos) se ha constelado (Robertson,
2002) invitando a representarlo en nuestro Trabajo terapéutico.

Las agujas, a las que tanto teme, suponen un simbolo al que Daniela ha desplazado algun hecho traumatico
relacionado con algun personaje de su Sistema Familiar. De ahi que sean representadas, y por extension la fobia, en
la Constelacion para que se revele el Familiar o miembro del Sistema que tanto “afecta” a Daniela y le produce su
fobia.

C: Que no me afecten tanto los andlisis de sangre. Es exagerado. Tengo panico a las agujas. También llevo
muy mal el ser madre. Quisiera pero de momento no hay manera, ademas en mi familia todas las mujeres
abortan...

Desarrollo de la Constelacion

El CT le pide a Daniela que escoja, entre el publico asistente al Taller, a un representante para ella, otro para las
agujas, otro para la abuela paterna y otro para el abuelo paterno. Para cada representante debe sentir si siente
escoger a un hombre o a una mujer.

La escena va configurandose. La RC es abordada por RfAS atormentandola y haciéndola sentir mucho miedo. A
continuacion, al salir MM, se dirige a RfAS y esta se retira. La hipotesis era acertada: detrds de las agujas se
encontraba la abuela Daniela Petrova.

CT a C: Hablame de tu abuela...

C: Me atrae demasiado. Pasé gran parte de la infancia en su casa. Era rara. Se llevaba mal con todos. Me
daba miedo. Luego me enteré que tuvo muchos abortos, no sé si todos de mi abuelo...
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CT aC: ¢Y ta, has tenido abortos?
C: Que yo sepa, no

Tanto C como RfAS sienten que hay mucho muerto en el Sistema, bebés. Incluso sale alguien espontdneamente del
publico y se tumba en el suelo en posicidn fetal. RFAS se tumba encima y el representante se encoge.

CT pide que doce personas del publico (Ab) se tumben en el suelo y se dejen sentir. MM apenas se inmuta.
Algunos abortos estan muy enfadados, otros no se mueven. Necesitan ser acogidos.

La C esta muy afectada y temerosa con la escena.
CT a RC: Aqui estan los que no nacieron en tu Sistema.

e Los Ab, o mejor dicho la imagen psiquica en el inconsciente de Daniela de este hecho, se agita. Sale a la luz.

e MM sigue sin inmutarse, como si todo eso no fuera con ella. La representante dice friamente: “yo los maté
porque quise”

e Aparece en escena PM que se lleva las manos a la cabeza. Preguntando al representante manifiesta que no
sabia nada de eso.

La abuela MM se autopracticé abortos a voluntad y su marido nunca se enteré. Ahora, al saberlo, su
representante PM hace gestos de angustia, terror y rabia a la vez.

e PM se dirige hacia MM para agredirla. También la empuja hacia los Ab. Ella se resiste y forcejea con PM.

El CT permite la liberaciébn emocional entre MM y PM dentro de unos limites. Se busca que la energia de la ira se
consuma y, acompafando la lucha con unas frases que les conmuevan, se transmute hacia la paz.

Hay que entender que en la psique de Daniela conviven en un Complejo el enfado de PM y la frialdad y decision de
MM de abortar. De tal manera que, por un lado y lealtad, acepte inconscientemente no tener hijos (decision de MM)
y, por otro, haya un enfado e impulso a hacerlo de otra manera. Pero esto ultimo supone traicionar al Sistema...

En la medida de que estos Complejos se pacifiquen se alejaran del Complejo del Yo, desapareceran los sintomas y
para Daniela la posibilidad de tener hijos ya no estara asociada con muerte.

Terapéuticamente se pretende que la cliente, Daniela, sea testigo del fantasma encriptado (Abraham y Torok, 1978),
de la carga emocional asociada y que lo perpetua, y que éste al ser visto por la heredera reconociendo las cosas tal
y como fueron, sin juzgarlas, descanse en lo mas profundo del inconsciente (Jung, 1969; Robertson, 2002).

La estrategia, entonces, seria: que PM transmute su rabia (por haberse enterado de que su mujer mat6 a sus hijos,
abortando) dirigiéndola y extinguiéndola con un forcejeo con MM vy dirigido por CT. Posteriormente se invitara a MM y
PM a que se dirijan hacia Ab y lleguen al dolor por esas muertes acogiéndolos con amor.

CT acompafiara en todo momento a C para que vaya mirando a los ojos a los representantes llevando al consciente
la experiencia enquistada y participando en la resolucién. Todo esto la va a suponer una gran activacion emocional,
en todo momento controlada.

Teniendo en cuenta que la persona més significativa para C es su abuela, ambas representaran la diada mas
importante del Trabajo, clave para el éxito del mismo.

e Después de forcejear, segun Maniobra de Contencién de Jirina Prekop (2003) dirigida por CT, MM y PM se
abrazan.

CT aPMy MM: jAcoged a vuestros hijos!

El proceso de acogida se prolonga durante bastantes minutos y la carga emocional que se manifiesta se asemeja a
la de un duelo.

C se suma espontdneamente al grupo y Daniela es invitada a hacerlo. En la medida que abrace emocionalmente la
situacion serd mas efectivo el Trabajo y mejores los resultados.
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e Daniela esté afectada pero le cuesta entrar. Se mira con MM un buen rato y acaban abrazandose.

o CT le hace decir a Daniela varias frases: “querida abuela, no te juzgo”, “te quiero”, “soy tu heredera y ahora lo
voy a hacer diferente, por ti, por mi y por todas las mujeres de la familia”

¢ Daniela se tambalea, es mucho para ella. Necesita sostén femenino. Necesita a su madre M, pero esta no
tiene fuerzas para transmitirselas.

e CT saca a una representante para la feminidad-maternidad, buscando que recupere la transmision del
linaje femenino: abuelas, bisabuelas, tatarabuelas, etc.

e Al poco se suma la madre y se invita al resto de mujeres de la sala que rodeen la escena. La idea es que
grabe que la feminidad es buena, que la maternidad es buena y conlleva amor y vida y que tal y cémo fue

estuvo y estd bien.

El Trabajo se complementa con la audicion durante la Constelacion de diferentes musicas que facilitan la experiencia
emocional. Ente ellas, Ave Marias (Schubert, Caccini) y Lacrimosas (Preisner, Mozart, Verdi).

CT: Dejemos esto actuar. Gracias a todos.

Segunda Constelacién Integrativa

La segunda Constelacion se realiza transcurridas dos semanas. Daniela me indica que quiere Trabajar el
enfado que tiene con su hermana Anna-Belle, que las mantiene separadas, sin hablarse desde hace dos
afios cuando antes eran intimas. Daniela cuenta que todo fue a raiz de sentirse traicionada por su hermana
ya que aire6 a su abuela ciertas confidencias, hasta tal punto que hermana y abuela la humillaron e
hicieron pifia contra ella. Como vemos, nuevamente aparece en escena la abuela Daniela Petrova, su
Imago es demasiado poderosa.

El Trabajo se torna nuevamente femenino, sacando a escena representantes para ella, su hermana, su
madre y su abuela. En el transcurso de la Constelacién observamos que la hermana esté sosteniendo a la
madre que es ajena y totalmente inconsciente de la carga sistémica. Podemos entender que las hermanas
estan enfrentadas en la medida que representan a abuela y madre, respectivamente, asi como el historico
distanciamiento entre aquellas. Se hicieron necesarias unas dinamicas de reconocimiento y aceptaciéon por
parte de las cuatro mujeres para pacificar la psique y para reencontrarse, tanto las hermanas como estas
con su madre y su abuela.

Tras llorar juntas, y reconocerse, se consiguié pacificar el/los Complejos asociados a lo femenino en el
linaje de Daniela.

6.4.2 Caso MABEL

Anamnesis del caso

DATOS DE FILIACION.

e Apellidos y Nombre: Mabel
Edad: 30
Estado Civil: casada
N° de hijos: 0
Lugar en la familia: 2
Nivel de Estudios: universitarios
Domicilio: Barcelona
Lugar de Procedencia: Barcelona
Nivel socio-econémico: medio
Fecha de evaluacion: 25 de Marzo del 2015
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MOTIVO DE CONSULTA.

e Necesitamos saber que te ha movido a venir a constelar: Problemas ginecoldgicos: Desde que soy
adolescente hasta ahora, tengo problemas en la zona pélvica, quistes en los ovarios, sangrado
abundante... Me operaron y tuve un prolapso uterino. Después tuve candidas, cistitis, displasia
cervical....etc. También diagnosticada de Trastorno disforico premenstrual.

e ¢ Cuanto tiempo hace que empezé este asunto? Adolescencia

e ;Ocurri6 algo significativo un afio o dos o mas antes de este asunto? Mi abuela materna murié hace 14 6 15
afos. Mi madre me escondio su muerte.

e ;Hechos relevantes para Constelaciones Familiares de la familia propia y de origen? El anterior tiene peso
suficiente ya que coincide el hecho con el comienzo de sus conflictos ginecoldgicos.

PROBLEMA ACTUAL.
Una vez conocido el motivo de consulta empezamos a explorar por los sintomas y signos expresados por el sujeto
(Descrito anteriormente)

HISTORIA FAMILIAR.

Todo lo referente a la entrada o salida de la vida. Los muertos de la familia, incluidos los abortos naturales o provocados.
Violaciones, enfermedades fisicas graves (peligro de muerte), adopciones realizadas o hijos dados en adopcién, psicopatologias,
ruinas econdmicas, sucesos de guerra, fertilizacion asistida, separaciones o divorcios de los padres, separaciones propias, etc...
Llevar el nombre de un miembro que murié temprano o un hermano que no llegé a nacer. Fechas significativas que coinciden:
bodas, muertes, nacimientos, etc...

« Tu padre, tu madre ¢viven? Si

Se le pregunta si conocié o no a los abuelos, tanto por la rama paterna y materna. Si viven o estan muertos.

Mabel habla con intensa emocidon de su abuela materna: Era buena, tranquila, mi abuelo la ech6 de casa
junto con mis dos tias (de muy corta edad), y metié6 a una chica de 16 afios con la que vivié de pareja,
después echo a esta chica y volviéo con mi abuela. Mi madre nacié después. Tuvo muchos abortos... Algo
gue me contd recientemente.

Tanto mi abuela como mi madre tuvieron también muchos trastornos ginecolégicos.

Preguntar:
+ Si ha habido suicidios, problemas de alcoholismo, de drogas... NO
« Si ha habido personas excluidas. NO LO SE

INFANCIA Y NINEZ.

Periodo pre-natal, peri-natal, post-natal. Primeros 7 afios. Posibles traumas.

* ., Como fue el embarazo? ¢ Normal?, siento no recordar nada.

* ;,Como fue el parto? Fue natural, normal, por cesarea (Cual fue el motivo). Normal

QUE ESPERAS CONSEGUIR HOY AQUI. La cliente responde: Resolver mis problemas ginecoldgicos. Vivo una
tortura desde hace muchos afios. Ademas, jdesearia tanto quedarme embarazada!

Evaluacion realizada, Hipotesis explicativas y desarrollo del andlisis funcional del caso y objetivos
terapéuticos

El caso que expongo se trata de una mujer de 30 afios con trastornos ginecoldgicos desde la adolescencia. Dejando aparte la
sintomatologia médica (patologia premenstrual), el DSM IV TR (2002) recoge el Trastorno disférico premenstrual (TDPM).

Por su parte, en el CIE-10, estas afecciones se mencionan como “Sindrome de tensién premenstrual’, que aparece en el Anexo:
“Otros procesos del CIE 10 frecuentemente asociados con alteraciones mentales y del comportamiento”, en el Capitulo XIV:
“Enfermedades del aparato genitourinario (NO0-N99), dolor y otras afecciones con los 6rganos genitales femeninos y con el ciclo
menstrual’. El TDPM se caracteriza clinicamente por severas alteraciones del estado de animo, con depresion, irritabilidad,
angustia y marcada labilidad emocional.

Los instrumentos de evaluacion habituales son: el cuestionario de malestar menstrual de Moos (DMM), el Cuestionario de
Personalidad de Eysenck (CPE) y el Listado de Sintomas de Hopkins (SCL-90), que se aplican tanto en la fase folicular como en
la fase latea.

De forma operacional, empleando el modelo de triple sistema de respuesta, los problemas de Mabel se presentan de la
siguiente forma:
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e Conducta motora: Ha llegado a las conductas de evitacion: No sale apenas de casa. Evita reuniones sociales.
Relaciones incobmodas con la familia y compafieros de trabajo.

e Conducta cognitiva: Ella explica que vive permanentemente preocupada por si le vuelven a coger estos estados de
nervios y dice que no esta segura de poderlo controlar o soportar. Pensamientos temerosos ante nuevos trastornos y a
la reaccién de su marido. También, sélo de pensar que no va a poder ser madre se angustia.

e Conducta psicofisiolégica: tension, ansiedad, miedo a que los problemas vayan a mas y no se resuelvan nunca,
sangrado anormal, picores, dolores, etc.

Abordaje desde las Constelaciones Integrativas

El Trabajo terapéutico tiene muy en cuenta la influencia transgeneracional de los sintomas de Mabel.
Recuerdo que nos habla de que su madre y su abuela (materna) también padecian trastornos
ginecologicos. Pero ademas, nos indica que habia hechos traumaticos y secretos: el abuelo expulsé de
casa a la abuela con dos nifias pequefitas y bastantes abortos. Incluso, como veremos en la Constelacion,
la madre le escondié a Mabel la muerte de su abuela: secretos, culpas, lealtades, resentimientos, etc. La
utilizacién de la Anamnesis Integrativa y del Genograma desvelan el equivalente a los instrumentos que
mencioné anteriormente, habituales en otras propuestas terapéuticas.

La importancia y la relacion de estos hechos con los problemas de Mabel es fundamental en
Constelaciones Integrativas®, y es basico su abordaje para ordenar la psique de ella y asi resolver sus
sintomas y su infertilidad.

Tratamiento aplicado: Constelacion Integrativa

Tema a constelar: El cliente (mujer), desde que es adolescente hasta la actualidad, tiene Trastornos ginecoldgicos
diversos. También menciona conflictos con su sexualidad y su feminidad, pero prefiere no hablar de ello.

Abreviaturas del Terapeuta, del cliente y de los personajes mas significativos en la constelacion:

C: Clienta (Mabel)

CT: Constelador

RC: Representante de la cliente

Ab: Abortos

PM: Abuelo materno clienta.

MM: Abuela materna clienta.

P2: Segunda pareja del abuelo materno (nifia de 16 afios)

CT: ¢Qué necesitas?

C: Desde que soy adolescente hasta ahora, tengo problemas en la zona pélvica, quistes en los ovarios, me
operaron y tuve un prolapso uterino, me operaron, después tuve candidas, cistitis, displasia cervical....etc.
Conflictos con mi sexualidad, mi feminidad. Me gustaria ser madre pero no hay manera.

Desarrollo de la Constelacion

Sale RC, se toca la barriga, la acaricia, como si estuviese embarazada

CT a C: ¢ Has tomado pastillas anticonceptivas?

C: Si.

CT a C: ¢DIU?

C: Hace mucho, durante unos meses, me dio problemas...
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CT aC: ¢Era DIU liberador de hormona (levonorgestrel) o clasico?

C: Yo creo que el normal, tendria 22 o 23 aiios...

Esta pregunta es muy importante ya que en las Ultimas investigaciones en Constelaciones (Vidal y Angrill, 2014) se
ha observado que el DIU sin hormonas no evita la fecundacion, solo la fijacién. Por lo tanto, genera vida aunque sea
por dias.

Se ha observado que estos abortos no conscientes influyen significativamente en la vida psiquica de la paciente
hasta el punto de generar estos cuadros sintomaticos y psicoemocionales que hemos descrito en el caso de no
ordenarlos y hacerlos conscientes mediante un Trabajo terapéutico, como el que desarrollo a continuacion.

CT: Hablame de tu abuela materna

C: Mi abuela materna muri6é hace 14 6 15 aflos, mi madre me escondié que murio.

CT: ¢ Te escondié que habia muerto?

C: Cuando me enteré, ya llevaba un afio muerta.

CTM: (Qué sabes de ella?

C: Era buena, tranquila, mi abuelo la echd de casa junto con sus hijitas, y metié a una chica de 16 afios,
después eché a esta chicay volvié con mi abuela, mi madre nacié después. Tuvo muchos abortos.

Tal y como expuse en la Teoria los hechos traumaticos transgeneracionales (Abraham y Torok (1978) son los que
mas afectan a los clientes. De ahi que hemos de fijarnos especialmente en nuestros abuelos y bisabuelos, sobre
todo si presentaron cuadros que guarden relacion con la sintomatologia objeto de tratamiento. En el caso de una
mujer con trastornos ginecoldgicos e infertilidad prestaremos especial atencién al linaje femenino.

CT: ¢Cuantos?

C: No sé, muchos, pero no sé cuantos.

CT: Sefiala a 9 6 10 de personas de la sala para que hagan de abortos (Ab). Se colocan en la sala de pie,
cercadelaRC.

e RC se sigue tocando el vientre.
CT a RC: Aqui estan los que no nacieron.
e Los Ab se mueven por el campo, uno se agarra a las piernas de RC, otros dan patadas en el suelo...
CT saca a P2 y a PM. También saca a Mabel al Campo.
e Hay muchos Ab tumbados, gimiendo y quejandose. PM enfadado y rabioso, se acerca a RC que esta
tumbada con varios Ab.
La idea y pretension es que estos abortos sean acogidos por el Sistema Familiar ya que, independientemente de que
sean abortos de la abuela, la madre o de la misma cliente, necesitan ese vinculo amoroso con la madre. Este

encuentro es parte de la resolucién del Trabajo que se propone.

e Se acerca MM e intenta sacar de alli a PM. PM mira a MM
e CT acercaa PMyaMM, PMy MM se empujan.

CT aPMy MM: Asi fue vuestra viday asi el dolor que os hicisteis.
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Otro punto importante es que la cliente vivencie y ordene psiquicamente el conflicto entre la triada: abuelo-abuela-
amante de 16 afios. Ese desorden, culpa, rabia y frustracion necesita ser expresado por ella como representante
afectado y solo asi resolvera ella y paralelamente su Sistema Familiar.

e Algunos abortos se desplazan por el Campo, se dan la mano y giran alrededor...etc, Uno se enfada, no
puede controlar y sale de la sala....etc...

e Se miran P2 y MM, MM con mirada despreciativa hacia P2.

e MM miraaPM

CT: Pone a P2 y MM una al lado de la otra, las dos miran a PM

Mabel se va poniendo delante de varios Ab para abrazarlos y poner paz.
Salen espontaneamente mas mujeres para ayudar a RC con los Ab.

A Mabel le cuesta entrar en el dolor, los abraza pero no hay emocion.
P2 y MM empujan a PM.

PM no hace nada s6lo mira a MP.

MP empieza a emocionarse.

CT hace que diga P2 a MM: “Tenemos la raz6n ta y yo y asi nos fastidiamos la vida. Yo me senti mayor, y tU
estabas en una historia donde no existia amor, podemos dejar que esto sea asi para siempre o resolverlo
ahora”

e P2y MM se abrazan.

e Hay varios grupos de Ab tumbados, con distintas cuidadoras o0 madres de los abortos dobladas (mujeres
representantes que hacen funcion de madre).

e PM se pone delante de P2 y MM, que estan cogidas de la mano. Los tres se abrazan.
Mabel sigue abrazando a Ab, algunos de ellos, al preguntarles, comentan que la cliente no lo hacia de
corazon, no podia.

Ya terminada la Constelacién, Mabel comenta que le ha costado entrar ya que el primer aborto que queria abrazar
estaba muy agresivo.

CT: Dejemos esto actuar. Hemos llegado hasta donde se ha podido.

Hemos intentando ordenar la psique del cliente. En ella estan muy activos los complejos (Jung, 1969) de estos
ancestros. Y cualquier hecho externo, como puede ser todo lo asociado a trastornos ginecoldgicos, los constela. Esto
implica que lleguen al Complejo del Yo y generen todo el cuadro psicoemocional de Mabel.

La pretension de la Constelacién no es otra que “pacificar’ a estos complejos haciendo que bajen a zonas mas
profundas del inconsciente y asi permitir que la cliente se libere de la disociacién que le supone la presencia de esos
“fantasmas” transgeneracionales.

Mabel tiene una gran dificultad en expresarse emocionalmente. Esto dificulta una mejor resolucion de los hechos asi
como una transicion hacia su aceptacion. Estas fases pasan ineludiblemente por un abordaje emocional de la culpa y
la ira y de un dolor cuya expresion habitual es una rendicioén hacia el llanto.

Un abrazo sentido y amoroso con la persona mas significativa asociada al trauma es fundamental para considerar
gue el Trabajo va a ser realmente eficaz.

Segunda Constelacion Integrativa

Aproximadamente a las tres semanas se cita a Mabel para volverla a constelar. Comenta que ha notado
mejorias significativas en su fase premenstrual. En esta ocasion, no ha tenido dolores lumbares ni de
cabeza, ha estado menos irritable, menos ansiosa, y el sangrado ha sido mas “normal”. Esta sorprendida
ya que sus menstruaciones suelen ser verdaderas torturas.
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Preguntandole si ha tenido algun sintoma novedoso o alguna reaccion especial tras el primer Trabajo me
comenta que, a pesar de la mejoria general, tanto fisica como animica, le ha aumentado el picor vaginal.
Le duele también mas que nunca, hasta el punto de haber suspendido las relaciones sexuales. Acudio al
ginecologo que le diagnostico candidas, jnuevamente!

Le propongo hacer un Trabajo explorando a quién representan las candidas. Para ello sacamos
representante para ellas y representante para Mabel (RM). La constelacién nos muestra al representante
de las candidas agarrarse fuertemente a las piernas de la representante de la cliente. Espontaneamente
salen dos representantes mas que se tumban agarrdndose a los pies de RM, y en posicion fetal. Esta
posicion nos da la clave para pensar en que las candidas simbolizan a abortos. Presumiblemente a abortos
propios (recordemos que utiliz6 DIU clasico por una temporada) y también, porqué no, a abortos no
acogidos de su Sistema Familiar.

Este segundo Trabajo consistié en acompafiar a Mabel al Campo de informacion para que fuera acogiendo
a sus abortos, amando a esa energia psiquica en forma de nonatos que tiene rechazada y que se expresa
en el cuerpo en forma de sintomas (Candidas). Teniendo en cuenta su dificultad emocional se llegé hasta
donde ella pudo abrirse.

7. Resultados

Hoppner (2001) mantiene que el cambio psicolégico inducido por una Constelacion Familiar se produce a
través de un cambio de la imagen interna de la familia. Es de esperar que ambas mujeres expresen en
Anamnesis, y con el Genograma en mano en el caso de Daniela, diferencias y dificultades relacionales con
otras mujeres de su Sistema Familiar, bien sean hermanas, la madre, la abuela, etc. Como se ha visto, la
transmision transgeneracional mueve cognitiva y emocionalmente en los momentos del parto (tanto al feto
como a la madre) y a través de la propia sintomatologia ginecologica que seguro compartiran varias
mujeres, asi como conductualmente. También seran significativas fobias y otros trastornos psicolégicos
asociados. En estos casos, y en el de no quedarse embarazadas, la aceptacion de si mismas y autoestima
se vera afectada. Los resultados, entonces, los he valorado en nuevas entrevistas, recogiendo igualmente
cualguier modificacion relacionada con la menstruacion, la actividad sexual, dolor, etc. Solicito, en cualquier
caso, que se realicen una revision ginecoldgica para determinar la evolucion de sus trastornos.

Resultados obtenidos y evolucion del cliente (Caso DANIELA)

El sabado 23 de Mayo tengo una entrevista con Daniela y me comunica una gratisima noticia: esta
embarazada. Me lo cuenta entremezclando alegria y preocupacion debido a la inseguridad que le produce
la situacion por el historial de abortos en la familia. Obviamente no podemos afirmar categéricamente que
sea debido a la Constelacién Integrativa pero, debido a que llevaba tiempo intentandolo sin éxito, y
sabiendo de la eficacia del Trabajo con el material psiquico transgeneracional podemos sospechar algun
tipo de relacion.

Respecto a su fobia a sangre-agujas no podemos valorar el éxito del trabajo ya que no se ha enfrentado en
este periodo a una extraccion de sangre ni inyeccion. Sin embargo la invito a que me facilite el resultado
tan pronto se dé la situacion.

Resultados obtenidos y evolucion del cliente (Caso MABEL)

Su ultima menstruacion ha sido practicamente normal. También se siente mejor emocionalmente. Esta
mejoria se traduce en sentirse menos ansiosa y con mas animo ademas de estar menos irritable. Apenas
ha discutido con su pareja en este periodo, lo que para ella es algo inusual.

Se le propone que siga asistiendo a propuestas de apertura emocional, acudiendo, por ejemplo, a Talleres
de Constelaciones como representante. Necesita expresarse emocionalmente para asi poderse vincular
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con los abortos y poder recuperar su feminidad y su disposicion a la maternidad. Paralelamente, se espera
gue la sintomatologia ginecoldgica vaya desapareciendo.

Todas estas nuevas sensaciones de mejora deberan ser ratificadas con los resultados de su préoxima
revision ginecoldgica.

8. Conclusiones

En este Trabajo he expuesto la base tedrica que sustenta la Transmision psiquica transgeneracional. Esta
transmision puede ser presentado mediante diferentes enfoques como el bioldégico, mediante la
Ovogénesis prenatal Morales et al. (2006), el que propone Jung (1969) y su Teoria de Complejos o bien
Abraham y Torok (1978) hablando del fantasma encriptado. No me olvido de Stanislav Grof (1980) y sus
Matrices Perinatales.

Mediante cualquiera de ellos hemos podido explicar la traslacion del hecho traumatico, asi como sus
consecuencias sintomaticas, a concretamente dos herederas, por las vias del parto (Matrices perinatales,
Ovogénesis) y del inconsciente (Complejos, Fantasma encriptado).

Tanto en el caso Daniela como en el caso Mabel se confirma la primera Hipotesis que me planteo. Hechos
trauméticos relacionados con sus dos abuelas, en la figura de abortos, afectan tanto a una como a otra en
forma de trastornos ginecolégicos y dificultad para quedarse embarazadas. En el caso de Daniela, ademas,
objetos relacionados con la préactica abortiva (agujas, sangre) le producen una fobia que dificilmente podria
relacionarse con ese origen.

Respecto a la segunda Hipétesis, podemos proponer la herramienta de la Constelaciones Integrativas
como posibilidad terapéutica sencilla y eficaz. Recordemos que el Trabajo se basa en una conciliacion con
hechos traumaticos del Sistema familiar llevada a cabo de una manera experiencial, donde la emocion vy el
cuerpo cobran protagonismo frente a la cognitivo, algo mas habitual en el abordaje de lo transgeneracional
en otro tipo de Terapias.

La aplicacién de esta herramienta es una alternativa a tener en cuenta, por parte de profesionales de la
Psicologia Clinica y de la salud en general, de cara a abordar trastornos ginecologicos y dificultad de la
mujer en quedarse embarazada, en particular, y frente a cualquier otro trastorno psicolégico, con base
transgeneracional.

9. Discusion

La primera leccion aprendida ha sido la de dar forma académica a una idea de investigacion. También a
expresar y enfocar mis intereses profesionales a casos concretos.

Para ello comencé a abrir diferentes lineas de investigacion alrededor de las preguntas, objetivos e
hipétesis de este TFG. Todas ellas guiadas por una vision transgeneracional y siempre enfocada a los
mundos interno y externo de la persona. En el camino de elaboracién he aprendido de muchos autores.
Estas lineas fueron pautadas en un calendario de Trabajo que he procurado seguir aunque con la
flexibilidad que supone el tener imponderables asi como el querer avanzar en el mismo. También he tenido
gue contar con las dos participantes en la investigacion y con su disposicion temporal, teniendo que
posponer entrevistas y Constelaciones.

Respecto a la metodologia he de reconocer que la herramienta de las Constelaciones Integrativas, unida al
Genograma (Genosociograma comentado) y a la Anamnesis Integrativa podrian ser suficientes aunque
siempre hubiera sido deseable ampliarlas con algun instrumento de medida o test utilizado en los enfoques
cognitivo-conductuales. En cualquier caso, quedo a la espera de que, tanto Daniela como Mabel, me
comuniquen resultados de exploracién ginecoldgica.
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También se puede echar de menos un estudio con mayor nimero de participantes de cara a aumentar la
validez del mismo. Aun asi, los resultados del mismo dan lugar a volver la mirada hacia las Constelaciones
a la hora de abordar la problematica ginecologica.

Vuelvo a recordar que la cuarta parte de mujeres de entre 15 y 44 afios se queja de trastornos
ginecoldgicos con sangrado anormal. Y que también es importante tener en cuenta toda la emocionalidad
asociada a estos conflictos, y la dificultad de quedarse embarazada o de llevar un embarazo a buen
término.

La propuesta terapéutica con Constelaciones Integrativas aporta a estas mujeres en edad fértil una nueva
esperanza de cara a resolver esos trastornos y a desbloquear mecanismos psiquicos que dificultan el
guedarse embarazada. Los abordajes habituales suelen ser biomédicos o, en el caso de ser psicoldgicos,
tratan fundamentalmente la ansiedad y las fobias, por las vias cognitivo-conductuales o gestalticas. En
cualquier caso, con un numero de sesiones bastante elevado y con resultados que, aunque significativos,
no suelen ser resolutivos.

Por ejemplo, en una terapia psicoanalitica familiar, hubiéramos necesitado de un gran nimero de sesiones
y la casi segura participacion de otros miembros del Sistema Familiar. En Constelaciones Integrativas, las
sesiones son minimas, en ocasiones solo una, y no es necesaria la presencia fisica de familiares, pudiendo
representar a cualquier miembro del Sistema aunque esté fallecido, incluso que no haya conocido el
cliente.

Las Constelaciones Integrativas buscan pacificar la psique del cliente, aceptando los hechos tal y como
ocurrieron, y amando y reconociendo a todos los miembros del Sistema Familiar. No pretenden
desprenderse de lo transgeneracional por inducir la repeticion y el funcionamiento prevalente de las
posiciones narcisistas, sino que lo integran con amor y aceptacion.

En las Conclusiones ya perfilé lo interesante de este abordaje terapéutico tan sencillo y breve de cara a la
sintomatologia ginecologica, a los trastornos psicolégicos asociados y a la infertilidad femenina por causas
no organicas. Lo propondria a toda mujer si se dilata en el tiempo el quedarse embarazada y antes de
elegir las vias de fertilizacion asistida o de adopcion.

Aun asi, esta herramienta solo puede verse como una alternativa a otras opciones que la mujer, y por
extension su pareja, pueden adoptar ante su problematica. No es pretension de mi estudio convencer ni
garantizar su eficacia y mucho menos invitar a desechar otras vias y, en ningan caso, la médica.

Quedan abiertas nuevas lineas de Trabajo planteando la utilizacion de la herramienta de las
Constelaciones Integrativas en otros trastornos y sintomas que podamos valorar asociados a un hecho
traumatico transgeneracional como: fobias, trastornos de ansiedad, enfermedades genéticas, drogadiccion,
etc.
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11. Anexos

11.1 Calendario de trabajo
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Calendari de treball que cal ajustar dates reals. Aquest calendari sera revisar i validat pel consultor per tal d’acordar amb
I'estudiant el procés d’aprenentatge

Etapes i Tasques/
Activitats de seguiment (PACs)

Febrer

Marg

Abril

Maig

Observacions/
Comentaris estudiant

Observacions/
Comentaris consultor/a

Setmanes

S3

s4

S1

S2

S3

s4

S1

S2

S3

s4

S1

S2

S3

0. Acordar conjuntament amb el
consultor quina tematica
s’abordara i la organitzacioé del
procés de desenvolupament del
TFG

1. Elecci6 del tema

....1.1. Identificar un tema

... 1.2. Portar a terme una cerca
documental sobre el tema escollit

....1.3.  Establir objectius i
plantejar hipotesis de treball

2. Planificacié del treball

....2.1. ldentificar els elements
fonamentals del TFG

....2.2.  Organitzar  elements

fonamentals del treball

....2.3. Temporalitzar les diferents
fases del treball

3. Desenvolupament del treball

....3.1. Seleccionar les fonts
fonamentals per a la construccio
del marc teoric de referéncia del
TFG

....3.2. Integrar el coneixement
per construir el marc teoric

.34, Expressar-se
correctament amb domini del
llenguatge del camp cientific en
catala, castella o en una tercera
llenguac

4. Lliurament de la memoria

....4.1. Comunicar de forma
correcta la informacié
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