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Resumen. En este articulo voy a presentar un tratamiento psicoterapéutico realizado en el
marco de una casa de acogida para mujeres victimas de violencia de género con hijas-os a
cargo. El tratamiento que voy a describir duré dos afios, y tuvo un seguimiento telefénico
posterior de mds de un afio. La paciente presentaba un TEPT con la subcategoria de sindro-
me de la mujer maltratada.

El buen resultado de este tratamiento se debe al trabajo de todo el equipo del Centro que
estaba formado por coordinadora, educadoras, trabajadora social y psicéloga, cada una de
nosotras desde nuestro rol colaboré activamente en la recuperaciéon de esta mujer.
Palabras clave: vinculo terapéutico, mandatos de género, desregulaciéon emocional, regula-
cién emocional.

Abstract. In this article I will present a psychotherapeutic treatment carried out under a
shelter for women victims of gender violence with dependent children. The treatment I
describe lasted two years, and had a subsequent telephone follow-up over a year. The patient
had a PTSD subcategory of battered woman syndrome.

The successful outcome of this treatment is the work of the entire Center team that consist-
ed of a coordinator, educator, social worker and psychologist, each of us from our roles as
active work together in the recovery of this woman.

Key words: therapeutic relationship, the rule of gender, emotional deregulation, emotional
regulation.

Primera entrevista

En la primera entrevista me encuentro a una mujer inmigrante, joven, guapa, con dos nifios, un varén de unos
cuatro anos y una bebé de pocos meses en los brazos, habia ingresado el dia anterior en el Centro, pasé a la
entrevista con los dos nifios, a pesar de que se le habia ofrecido la posibilidad de que al menos el hijo mayor
se quedara afuera con los otros nifios, ella dijo, con mucha angustia, que no queria separarse de sus hijos ni un
momento.

Estaba como enroscada sobre si misma, cabizbaja, le costaba mucho levantar la cabeza y mirarme, la sentia
avergonzada, la voz era débil, desvitalizada, el semblante era triste. Se le veia algiin moratén en los brazos, iba
limpia pero desarreglada en el peinado, sin embargo los nifios estaban limpios, conjuntados en la vestimenta y
repeinados e incluso la bebé llevaba una cinta en la cabeza con una pequeiia flor, esto fue un dato importante
que darfa lugar a un foco de atencién en el proceso terapéutico.

La correspondencia sobre este articulo puede dirigirse a la autora al E-mail: isabelnietom@ono.com

Copyright 2010 by the Colegio Oficial de Psicélogos de Madrid Clinica Contemporanea
ISSN: 1989-9912 - DOI: 10.5093/cc2010v1n2a4 Vol. 1,n.° 2,2010 - Pags. 105-114



106 AMOR VERDADERO: MALTRATO EN UNA HISTORIA DE VIDA

Cuenta entre sollozos que estd muy mal, que el dia anterior puso una denuncia y la ingresaron aqui, que su
marido la maltrata, que la lleva dafiando desde que lleg6 a Espana.

Le pregunté qué pasé para que la ingresaran en el Centro, sin parar de llorar dijo que el dia anterior por la
tarde, la nifia estaba llorando por hambre y que ella fue a la cuna para cogerla y amamantarla, en ese momen-
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to lleg6 el marido borracho y comenz6 a decir “no sabes criar a tus hijos”, “eres como tu madre”, “la nifia llora
y tu tan tranquila”, de ahi pasé a insultos mas graves, como “puta”, “hija de puta”, “estarias con otro y por eso
has descuidado a la nifia”, ella mientras habia cogido a la nifia y estaba sentada prepardndose para amamantar-
la, el nifio estaba llorando empujando al padre para defender a la madre y éste le apart6 violentamente. Mientras
ella comenzaba a alimentar a la nifia €l seguia insultandola, en un momento ella le dice “déjame en paz” y él
se abalanza sobre ella para pegarla, ella me dice “ante el miedo de que le hiciera algo a la nifia cogi un boligra-
fo y se lo clavé en el brazo”, él la sigui6 amenazando, pegando e insultando y los compafieros de piso llama-
ron a la policia.

Hubo denuncias cruzadas, a €l le soltaron y a ella la trajeron al Centro porque pidi6 salir del domicilio familiar.

Mientras me estaba contando todo esto no paré de llorar y el nifio, que estaba sentado a su lado, al comien-
zo hipervigilante, asustado, mirdindome fijamente, se iba revolviendo en el asiento cada vez mds, finalmente se
levanta se coloca entre su madre y yo, de pié, muy estirado, aguantando el llanto y me dice con voz chillona
pero temblorosa “jeres mala!, ;por qué estds haciendo llorar a mi mama?”, tanto la madre como yo tratamos de
calmarlo y le volvemos a ofrecer que vaya con los otros nifios, pero él prefiere quedarse al lado de su madre
sentado. El dolor, la angustia y la necesidad del nifio de defender a su madre me conmovieron profundamente,
y me hicieron establecer como hipdtesis a investigar la posible inversion de roles que pudiera estar teniendo
lugar en esa relacion.

Debido a la reexperimentacion traumadtica que estaba sufriendo esta mujer con este relato, al sufrimiento que
estaba provocando en su hijo y al peligro de retraumatizacion secundaria que pudiera causarles, traté de reba-
jar al méximo y contener el nivel emocional durante el resto de la sesion, asegurdndole el cuidado que iba a
recibir. Le expliqué que ibamos a comenzar un proceso, que en algunos momentos seria muy doloroso, pero
que tenia la oportunidad de construirse una nueva vida y que tuviera la esperanza de que al final su situacién
seria mejor que la que tenia en la actualidad. Un dato que fomenté mi expectativa de que este caso tuviera un
buen prondstico fue su capacidad de recuperarse y calmarse, aunque era prematuro hacer un juicio, parecia que
tenia capacidad de resiliencia.

Historia vital: familia de origen

Dedicamos las primeras sesiones a que pudiera relatar su vida, revisando detalladamente los vinculos que
habfa mantenido y mantenia con sus figuras de referencia, y a la evaluacion de sus sintomas.

En su historia vital impresionaba la gran cantidad de vivencias de maltrato y situaciones de negligencia, que
habia padecido.

Era la mayor de varios hermanos, describié a la madre como una mujer abandénica, impulsiva e irascible.
Durante su infancia se sintié como confidente de la madre, “yo era como la mamd de mi mama”, le ayudaba en
todas las tareas domésticas y si se negaba la pegaba. El padre la defendia e insultaba y pegaba a la madre para
que la dejara ir a jugar.

Cuando ella tenia aproximadamente 8 afios, la madre se fuga con otro hombre y el padre le obliga a hacerse
cargo de las labores domésticas, cuenta llorando que el padre la pegaba si algo no estaba correctamente hecho.
Cuidaba también de los hermanos, solo iba al colegio si habia terminado sus tareas domésticas, ain asi me dijo
que aprobaba porque la maestra la ayudaba mucho, “creo que yo le daba mucha l4stima y por eso me ayudaba
con los deberes”.

El padre era alcohdlico, maltrataba a la madre, “la pegaba mucho”, y cada vez que la madre se iba, éI la bus-
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caba y la trafa unas veces con promesas de cambio, y otras a la fuerza. La paciente decia “quiero mucho a mi
pap4, es el tinico que me cuidaba y me defendia”, “me pegaba porque era un desastre, no hacia bien las cosas”.

Los padres vivian juntos desde hacia unos afios, el padre no bebia y era menos violento.

A los hermanos los intentaba proteger, cuidar, aconsejar, tenia una relacion parentalizada con ellos.

Su modelo de identificacién femenina era la suegra, que después de una historia de maltrato muy grave, se
separa del marido, es econdmicamente autosuficiente, mantiene a su familia y mas tarde cuando el suegro enfer-

ma gravemente, le recoge y atiende hasta que éste muere.

Historia vital: relacion de pareja

Conoci6 al marido en el colegio, estaba en un curso superior al de ella, el encuentro se produjo en el final de
la adolescencia, la iba a buscar a su casa, iban juntos a la escuela, la esperaba a la salida de clase, esperaba toda
la tarde en la puerta de su casa por si salia para acompaiiarla donde fuera. Poco a poco lo que empezé como
cuidado y atencién se fue convirtiendo en control, prohibiciones, exigencias, le fue limitando con quién ir, con
quién hablar, al final se vio que solo podia ir a ver a la familia de origen de €l, o estar en su casa. La paciente
crefa que eran muestras de amor.

Acabd la escuela e hizo una formacién profesional, consiguié un trabajo, €l la llevaba al trabajo, le espera-
ba a la salida, y controlaba el dinero que se quedaba ella para sus gastos, “es que era caprichosa”, “asi gastaba
menos” .

Se casaron porque ella quedé embarazada de su hijo, fueron a vivir con la suegra, dice que esa época fue la
mds feliz de su vida, que la suegra era muy buena y la cuidaba mucho. Mientras ella trabajaba, la suegra asu-
mi6 el cuidado del bebé, a pesar de que el marido estaba en el paro y no tenia ninguna ocupacion, més alla de
ir a llevarla al trabajo y recogerla, el salario se lo daba a él en cuanto lo cobraba.

El marido vino a Espaiia antes que ella, la obligé a dejar el trabajo, “lloré mucho”, “le rogué que me dejara
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seguir trabajando”, “él tenia celos de todos”, “decia que me iba a ir con otro”, “que confiaba en mi, pero que
no me hacfia falta trabajar porque él me iba a mandar dinero”, “asi cuidards bien del nifio”, “su madre le decia
que ella cuidaria del nifio mientras yo trabajaba”, “le faltaba el respeto y le decia que se callara”.

Al cabo de un afo, él le manda el pasaje para venir a Espafia, deja al nifio al cuidado de su abuela paterna y
los abuelos maternos.

“Desde que llegué a Espana comenzé a golpearme”, “viviamos con sus primos que le malmetian y cuando
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tomaba me golpeaba”, “tenfa muchos celos”, “sus primos le decian que me habian visto por ahi mientras €l tra-
bajaba” “jera mentira!”, “yo hacia no mas que trabajar”, llorando decia que si no hubieran venido aqui, “nunca
se hubiera vuelto malo”.

Unos 18 meses después de su llegada trajeron al nifio, al poco de estar el nifio aqui y como la escalada de
violencia aumentaba, ella hizo un intento de separarse, descubrié que estaba nuevamente embarazada, le echa-
ron de la casa en la que trabajaba por estar embarazada y “me tuve que quedar con €1, “no tenia para dar de

» o« » o«

comer a mi hijo”, “yo no sabia que habia sitios de estos”, “si no llega a ser por la policia, nunca hubiera ingre-
sado aqui”, tuvo a la nifia y después del incidente anteriormente expuesto ingresé en la Residencia.

Sintomatologia

Estaba permanentemente angustiada y con miedo, padecia insomnio tanto de conciliacién como de manteni-
miento, sentimiento de inseguridad, frecuentes crisis de ansiedad con péanico paralizante cuando le asaltaban
recuerdos de experiencias, imdgenes o situaciones traumadticas, flashbacks, estaba irritable, desesperanzada, con
sentimiento de falta de futuro, de no poder salir adelante, desregulacion emocional, etc.
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108 AMOR VERDADERO: MALTRATO EN UNA HISTORIA DE VIDA

Tratamiento
Vinculo terapéutico

Al comienzo de la relacién terapéutica se mostraba muy sumisa, permanentemente buscaba mi aprobacion,
hipervigilante a mis reacciones, si en un momento le pedia que me aclarase algo, se avergonzaba. Comunicaba
permanentemente un sentimiento de inadecuacién, dificultad para expresarse; mantenia una actitud de peticién
de ayuda y sentia alivio de poder hablar de si misma con alguien. Yo la sentia como una persona muy necesi-
tada, dependiente, muy danada, pero también inteligente, con suficiente estructuracién psiquica como para
tener buena capacidad de recuperacion y gran fortaleza, a pesar de su apariencia de fragilidad.

La primera fase del tratamiento se centrd en construir un vinculo terapéutico de confianza y seguridad, donde
se sintiera acompafiada, entendida, mirada, pero con total libertad para tomar sus decisiones y expresar verda-
deramente lo que sentia y pensaba. Esto fue clave para no reeditar ninguna situaciéon de sometimiento. A la vez
fue importante tratar de rebajar la activacion fisioldgica, emocional y el malestar psicoldgico que presentaba
esta paciente. Transversalmente fuimos reconociendo, nombrando y detectando los estados emocionales que
surgian y los que recordaba de su vivencia, tanto actual como pasada.

Pudimos construir un vinculo en el cual no se sintiera juzgada ni cuestionada, donde ella se viera con la liber-
tad de decir lo que sentia, sin tener que buscar mi aprobacion, y fundamentalmente, donde se permitiera pen-
sar en s{ misma.

Tratamiento farmacologico

El tratamiento farmacoldgico puede ser un potente aliado en el tratamiento sintomatolégico para bajar la acti-
vacién y mejorar el estado de dnimo. Cuando le propuse la posibilidad de ir al psiquiatra para que le mandara
alguna medicacion con objeto de mejorar su estado animico, se angustié mucho y se negd, dindome un mon-
tén de argumentos ante el miedo de que pudiera enfadarme, “es que lo que yo quiero es darle el pecho a mi
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hija”, “si la dejo de alimentar por mi beneficio es que soy egoista”, “no voy a oir a los nifios por la noche”, “si
les pasa algo no voy a poder reaccionar bien”, “voy a estar atontada”. Aun asi me decia que si yo lo considera-
ba imprescindible, haria lo que yo le dijera.

A pesar del beneficio que le hubiera podido aportar el tratamiento farmacolégico, fue importante el trabajo
sobre sus angustias persecutorias con respecto a mi y su miedo a sentirse rechazada si no acataba mis indica-
ciones, en ese momento, y durante todo el tratamiento, fue clave que no reeditara conmigo el vinculo de some-
timiento que habia establecido en sus relaciones personales a lo largo de toda su vida.

Le aseguré que su decision era perfecta porque esa era su eleccion y su deseo, que tenia todo el derecho a
negarse a tomar una medicacidn y que lo importante era lo que ella sentfa y opinaba al respecto y no lo que yo
le sugeria.

Era importante que se sintiera cuidada, pero también que pudiera elegir y no sentirse obligada a tomar una
decision que no deseaba, por lo tanto, acordamos que ella estaria muy pendiente de su estado emocional y que

si alguna de las dos veiamos que su sintomatologia empeoraba, volveriamos a plantear esta posibilidad.
Desregulaciéon emocional
Desde el principio ella demandaba lograr rdpidamente un cierto control sobre si misma, con objeto de mane-

jar algo mejor la ansiedad utilizamos técnicas de relajacion, y respiracion profunda. Para las intrusiones apren-
di6 a usar técnicas de parada del pensamiento y de distraccion cognitiva.
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Fuimos dando palabra a sus miedos, inseguridades, a los sentimientos que le invadian y nunca habia podido
nombrar, la vergilienza, la culpa, la indefensién y fundamentalmente el miedo eran los afectos mas relevantes
en esta etapa.

El agresor tenia ocupada su mente, era el centro de su discurso, a veces me parecia que estaba hablando con
él, en vez de con ella. En estos momentos primaba la negacién y la minimizacién del maltrato sufrido.
Mantenian contacto telefénico tanto durante el dia, como por la noche, ella decia: “a pesar de todo le quiero”,

LEINT 9

“la culpa de lo que pasé la tienen sus primos”, “le provocan en mi contra”, “me tienen envidia”, “para mi hijo
es importante hablar con su padre”, “me dice que vuelva con €17, “los nifios le necesitan”, “él estd arrepenti-
do”, “soy su vida, me quiere mucho”, “quiere mucho a sus niflos”, “me pide que retire la denuncia”, cuando
ella le contestaba “tu retira la denuncia también”, entonces “el se enojaba y decia que no”, un foco importante

en ese momento fue lograr que no revelara la direccion de la residencia.

Regulacién emocional

El trabajo en la recuperacion de la regulacion emocional es imprescindible en el tratamiento de las victimas
de violencia, fue un eje que atraveso todas las sesiones de la psicoterapia, en todo momento tuvimos presentes
las emociones. Como toda persona que ha tenido que estar hipervigilante como mecanismo de autoconserva-
cién y heteroconservacion, la paciente era muy capaz de leer los estados emocionales de las personas que la
rodeaban, controlaba permanentemente lo que sentian los demds. Pero no era lo mismo cuando revisabamos sus
propias emociones, la percepcion de sus estados animicos eran confusos, solo identificaba bien el miedo y éste
la bloqueaba y paralizaba.

Sesion tras sesion fuimos revisando cada uno de sus afectos en todo lo que iba contando, poco a poco fue
aprendiendo a discriminar sus estados emocionales, y a diferenciar el tipo de miedo en cada escena que relata-
ba, el tipo de angustia, de culpa, de vergiienza, etc. Iba tomando conciencia cada vez con mds precision de como
sus emociones habian influido en sus respuestas, en sus deseos, en sus decisiones.

Las emociones que le habfan acompafiado y construido desde el comienzo de su vida eran el miedo y con-
secuentemente la angustia. Tenia miedo a tener miedo, defensivamente sus actitudes eran evitativas, no se sen-
tia capaz de enfrentar ni los mas nimios conflictos de la vida diaria, decia “solo quiero estar tranquila”.

Progresivamente pudo ir elaborando las memorias traumdticas y viendo cémo era el tipo de miedo en cada
caso, reconociéndolo en si misma, en sus relaciones interpersonales, con las compaiieras, con el equipo, con el
marido, con la familia, con las amistades, en la calle, en el trabajo, pudo llegar a controlarlo. A medida que
dominaba su miedo, podia manejar mejor la angustia y romper la retroalimentacion que se daba entre miedo y
angustia.

La vergiienza, ella la sentia frente a los demas, pero era mucho mds dolorosa la que sentia frente a s{ misma,
se sentia alienada, defectuosa, sin valor. El trabajo en el reforzamiento de su autoestima fue rebajando su sen-
timiento de vergiienza.

La culpa tomaba forma de autoacusacion, ella era responsable de todo lo que le habia pasado, al principio
tenia la creencia de haber sido capaz de parar la violencia, pero conectaba también con un sentimiento de des-
valorizacién que tenia su raiz en la infancia, en el convencimiento de que si habia sufrido tanto abandono por
parte de su madre es porque ella no era suficientemente valiosa. La culpa tenfa mucho peso en su vivencia de
desaliento.

La ira y la rabia surgieron cuando comenzdé a mejorar, fue el comienzo de su autoafirmacién, hubo
momentos en los que le desbordaban los enfados, tuvo que aprender a modularlos, en ocasiones discutia
impulsivamente. Hubo momentos en la terapia en que la ira se volvia contra el vinculo terapéutico, fue
importante poder contener y elaborar estos momentos para lograr que pudiera modular y utilizar su rabia
positivamente.

Copyright 2010 by the Colegio Oficial de Psicélogos de Madrid Clinica Contemporanea
ISSN: 1989-9912 - DOI: 10.5093/cc2010v1n2a4 Vol. 1,n.° 2,2010 - Pags. 105-114



110 AMOR VERDADERO: MALTRATO EN UNA HISTORIA DE VIDA

Llamaba mucho la atencién en esta mujer su casi nula capacidad para odiar, solo después del procedimiento
judicial y en momentos puntuales expresaba sentimientos de odio, que no se prolongaban mucho en el tiempo.

Pautas relacionales en la Residencia

Desde su llegada al centro mostraba una gran necesidad de agradar y cumplir las expectativas de las compaiie-
ras y el equipo, fue viendo que tenia un gran deseo de que la tuvieran en cuenta, la apreciaran, y fundamentalmen-
te, tomando conciencia de su necesidad de evitar conflictos. Con las compaifieras se reeditaron muchas situacio-
nes de abuso y de falta de reciprocidad, ella se ofrecia a cuidarles a los nifios, los bafiaba, les ayudaba a hacer las
tareas siempre que las otras lo necesitaban o a veces sin que fuera necesario, con ella no se portaban igual.

Fue importante que pudiera ir desveldndose a si misma cémo su necesidad de aprobacién motivaba el com-
portamiento de entrega a los demds, no siempre justificado por el contexto real. En sus palabras “si los demds
no me estiman, no valgo nada”, subyacia una gran angustia asociada a sus déficits narcisistas de reconocimien-
to y cuidado, este fue el comienzo del trabajo sobre su autoestima. Conjuntamente empezamos a hablar de su
miedo a los conflictos, del panico paralizante que sufria simplemente cuando veia discutir a otros, especialmen-
te cuando habia gritos o actitudes agresivas, aunque la discusién no tuviera nada que ver con ella.

Vista judicial

Los juicios son momentos de gran reactivacion de la sintomatologia que presentan las victimas. Son situa-
ciones en las cuales tienen que demostrar y dejar probados unos hechos que, en muchos casos, son dificilmen-
te demostrables. Corren un riesgo muy importante de revictimizarse y si finalmente no logran ser creidas en el
juicio, se activan procesos muy dolorosos de retraumatizacion.

Alrededor del tercer mes de estancia en el centro habfamos logrado una cierta estabilizacién de su sintoma-
tologia, se encontraba mds tranquila, adaptada a su nueva situacion, el nifio asistia al colegio, ya tenia plaza
para la guarderia al mes siguiente, comenzaba a buscar trabajo, iba realizando un buen proceso.

Cuando habldbamos del juicio que estaba pendiente de celebracion, ella se mostraba confiada “en el amor que
le tenfa é1” y “que la verdad iba a prevalecer”, cuando yo le sugeria que €l no iba a declarar contra si mismo o
que quizds debiera esperar que cargara las tintas en contra de ella, e incluso que mintiera para salir €l lo mejor
posible, ella se incomodaba y contestaba “te equivocas”, “no le conoces”, “€l es bueno”, “no quiere que nos pase
nada malo ni a mi ni a los nifios”, le insisti en que debia prepararse para lo peor porque de eso dependia que €l
tuviera una condena menor, ella no podia concebir esa situacién y la negaba. Y llego la citacidn para la vista oral.

El juicio supuso casi la misma condena para el compafiero y para ella, él declar6 en contra de ella, tratando-
la de agresiva, negligente y alcohdlica, los testigos, que eran familiares de él, testificaron en contra de ella.
Ninguno de los dos tuvo que ir a la carcel porque la condena era menor de dos afos, sin embargo el efecto que
tuvo en esta mujer fue demoledor.

Después de la revictimizacion que supuso el juicio se reactivaron gravemente sus sentimientos de falta de futu-
ro, de injusticia, repetia, con enorme carga emocional, una y otra vez, “lo que dijo es mentira”, “yo no bebo”, ’le
clavé el boligrafo para que no dafiara a mi nifa, pero €él me llevaba pegando afios, me insultaba, me obligaba a
tener relaciones por la fuerza, me tiraba de los pelos, interrumpia mi suefio..... |y yo tengo casi la misma conde-
na que €l!, yo le hice una herida, pero él me ha dafiado mucho més y tengo que pagar casi lo mismo que él.

En este momento, a nivel emocional, oscilaba entre momentos en los que desplegaba una gran rabia, e ira
vengativa, imaginaba poder dafarle de mil maneras y, en otros momentos, por un profundo sentimiento de inde-
fension, traicién, desamparo, soledad. Se agravaron los sintomas depresivos, el insomnio, los flashbacks, las
crisis de ansiedad con panico paralizante ante recuerdos de vivencias, imdgenes y situaciones traumaticas.

Clinica Contempordnea Copyright 2010 by the Colegio Oficial de Psicélogos de Madrid
Vol. 1,n.° 2,2010 - Pags. 105-114 ISSN: 1989-9912 - DOI: 10.5093/cc2010v1n2a4



ISABEL NIETO 111

Crisis posterior al juicio

La vista oral le supuso enfrentarse abruptamente a una dolorosa realidad, que sus carencias afectivas, sus
angustias de abandono, sus miedos, su necesidad de ser querida y cuidada, no le habian permitido afrontar y
asumir. Se sinti atrapada en una relacion llena de manipulacién, de chantaje emocional, de utilizacién, de
engaflo y de violencia, no solo fisica, sino también psicoldgica y en ocasiones sexual. Produjo una quiebra
importante en la dependencia que mantenia con él.

A partir del juicio rehusé a hablar con €I, no le contestaba a las llamadas, éI le mandaba mensajes diciéndo-
le que queria hablar con su hijo, ella queria que el nifio no perdiera el contacto con su padre, asi que si llama-
ba cuando el nifio estaba fuera del horario escolar, ella le pasaba la llamada al chico y el padre normalmente le
preguntaba qué hacia su madre, en general, éstas conversaciones servian para mantener el control sobre ella.

La experiencia vivida en la vista oral sirvi6 para analizar los diferentes tipos de violencia que habia sufrido,
fuimos desvelando y ddndoles un nuevo significado a sus vivencias en la relacion de pareja.

Reelaboracion de la relacion de pareja

A pesar de lo que habfa ocurrido en el juicio, persistia una cierta idealizacion de la relacion de pareja, sobre
todo del comienzo, una idea de que aquel tiempo fue maravilloso. Era dificil en este momento poner en cues-
tidn esa creencia, sin que ella percibiera que le atacdbamos a €l y se sintiera empujada a defenderle, reforzan-
do dicha idealizacién, y sin reeditar en ella sentimientos de falta de valia o sometimiento a criterios externos.

Era clave visibilizar cdmo en el comienzo de la relacién, bajo el amparo de una concepcidn social de “amor
romdntico” restrictivo y estereotipado desde los mandatos de género, se habia gestado el sometimiento que le
estaba provocando tanto sufrimiento. Volvié a hablar de recuerdos de cémo se conocieron, de cémo empeza-
ron a salir y poco a poco se iba dando cuenta de que algo que habia considerado “amor” y “necesidad de estar
con ella”, tenfa mucho de control. Fue desvelandose a sus ojos el chantaje emocional, “jdebes de dejar de hablar
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con fulanito!”, “pero cariflo, si no te cuesta trabajo”, “yo te quiero tanto que no puedo ver que estés con...”, “me
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muero de amor y de celos”, “te quiero toda para mi”, si ella se oponia a sus deseos, comenzaban las actitudes
punitivas, que subian de nivel hasta que conseguia sus fines “eres una mala mujer”, “me estds haciendo sufrir”,
..., ‘eres igual que tu madre”. A medida que iba haciéndose consciente de la situacién se llenaba de rabia con-
tra ella misma, le avergonzaba “ser tan idiota”, jcémo pude caer en esto!

Junto a este proceso fuimos viendo lo que su marido habfa significado para ella desde el principio, “era el
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mads guapo de su clase”, “por primera vez tenia a alguien que me cuidaba, me mimaba, me consentia”, “estaba
pendiente de mi todo el tiempo”, “me llenaba de alegria”, “me hacia sentir guapa”, “era todo lo que yo desea-
ba”, “entonces €l casi no bebia”, “le podia contar todos mis problemas y me escuchaba durante horas”, “me
consolaba”.

Iba reconociendo poco a poco como por una parte, ella sentia reforzado su narcisismo con él, pero al precio

de aislarse y pertenecerle.

Visibilizacion del maltrato en la relacion

Le preocupaba y era causa de que se descalificara a si misma la disonancia afectiva y cognitiva que mante-
nia con el marido. “hay momentos en que le odio”, “puede ser tan dulce”, “es el tinico que me ha querido”,
tenia momentos en que le echaba de menos y querfa reanudar su relacién con €l y cuando pensaba en lo que

99 99,

habia vivido se llenaba de ira contra ella misma, “Soy tonta”,”;es que no se ha portado suficientemente mal
y b
conmigo?”, “;es que no me ha dafiado bastante?”, “estoy tarada”.
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Fue reconociendo la violencia que habia padecido, los comportamientos coercitivos y su escalada, desde
métodos sutiles hasta la violencia explicita, como fue instaldndose el miedo en ella, cémo con una mirada podia
controlarla. Se fue dando cuenta de cémo él utilizé la informacién de sus problemas en su contra, lo que ella
vivié como interés por ayudarla, lo resignific6 como deteccion de sus puntos mds vulnerables para debilitarla
y poder controlarla. Cémo a través del miedo se construyd el sometimiento.

La emigracion, que ella crefa causa de la violencia, se revel6 como un factor de agravamiento, por una parte
el aislamiento le daba mds poder al agresor y por otra ella se sentia desarraigada, sola y totalmente desvalida
en un sitio extrafio, con lo cual su vulnerabilidad y debilidad aumentaban.

Fue especialmente duro para ella trabajar los momentos en que habfa sufrido violencia sexual, como después
de una paliza tenia que tener relaciones para no recibir més golpes, o para que no la dafiara mds. Se culpaba y
avergonzaba por ello, pudo conectarse con ese miedo, ver que su supervivencia estaba en juego y que habia
tomado el tinico camino posible si queria seguir viva. También decia que en otros momentos las relaciones
sexuales habian sido satisfactorias.

En el trabajo de la violencia sufrida fue muy importante que entendiera el ciclo de la violencia, como se
reforzaba el atrapamiento en la relacién mediante la tensidn, el estallido violento y el arrepentimiento / com-
portamientos amoroso y vuelta a empezar.

Transmision de los mandatos de género: mito del masoquismo

En ocasiones, cuando recordaba el comienzo de la relacién, me decia que le entraban ganas de volver con él,
si lo comentaba con las compaiieras le decian “eres masoca”, bastantes veces sentia que todavia le queria y afio-
raba “los buenos tiempos”, esto reforzaba esa creencia.

Fue importante explicarle que las mujeres atrapadas en relaciones de maltrato no son masoquistas, que aun-
que mantengan y defiendan unas relaciones que les dafian y puedan desear volver una y otra vez con esos com-
pafieros que las maltratan, esto no significa que les guste, o les de placer. Que estas creencias provocan en el
psiquismo un dafio muy profundo, y son un potente aliado del discurso del maltratador para mantener oculta la
situacion que padecen como victimas, aumentan la confusién mental y emocional que les ha creado la violen-
cia.

Llevé tiempo poner en cuestion con ella este juicio moral, mostrarle y hacerle visible las diferentes ataduras
que le habian atrapado en esa relacion, las diferentes motivaciones que le habia llevado a mantenerla. Y sobre
todo que entendiera que el estar atrapada y no poder defenderse en una etapa de su vida frente a la violencia no
significa ser masoquista.

Transmision de los mandatos de género: familia de origen

El trabajo sobre su familia de origen desvel6 algunas ataduras que le habian llevado a comenzar esa relacién
y subyacian en el mantenimiento del vinculo conyugal.

La mds visible era su obligacién de ser proveedora de bienestar para la familia, esto se plasmaba en la nece-
sidad que tenia la familia del dinero que mandaba el marido para mantenerles, les mandaba dinero desde que
llegé a Espana y aunque ya no vivian juntos el marido seguia ayudando a los suegros, él le manifestaba que lo
hacia por ella, por el gran amor que la tenia, y le pedia que no dijera a la familia que ella ya no estaba vivien-
do con é€l.

Poco a poco sali6 también el mandato familiar de que ella no debia parecerse a su madre, que si uno se casa-
ba debia aguantar. “Mi madre nos abandonaba”, a través de entender su propia situacioén, pudo entender la con-
ducta de su madre, desde su desesperacion ante la violencia, pudo comprender la de su madre, reconoci6 sin-
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tomatologia comun en las dos, pudo entender la complejidad de la situacion, y perdonar ciertas actitudes de su
madre, no aquellas que tenian que ver con abandonarles, pegarle y ser negligente.

Cuando tuvo conciencia de todo esto hablé con sus padres, la madre reconoci6 lo que ella le decia y le pidié
perddn, para ella fue importante poder recuperar una cierta relacion con la madre, sobre todo poder entender-
se, reconocerse y lograr un cierto apoyo.

Al padre le pudo explicar también lo que sentia, le pudo hablar del carifio que le tenfa, pero también del dafio
sufrido por la sobrecarga y maltrato al que le habia sometido, también el padre reconoci6 la situacién y pidié
que le perdonara, asegurandole su carifio y apoyo.

Un tiempo después les dijo que estaba en un centro, les hablo de su separacion y a pesar de que eso signifi-
caria que dejarian de percibir el dinero que les mandaba el marido, la apoyaron y animaron a separarse, los dos
le expresaron que no querian que soportara maltrato y que lo que deseaban para ella era que pudiera vivir bien,
y feliz. Fue para ella un reconocimiento e impulso importante.

También recibié apoyo de la suegra, que la animé a abandonar a su hijo, e incluso llamé al marido para rega-
farle “por ser tan malo”, esta mujer incluso le comenz6 a mandar paquetes con cosas necesarias para sus hijos,
con productos tipicos del pafs, etc.

Poder hablar abiertamente con los padres y la suegra de su situacién pasada y presente, de sus dafios y obte-
ner legitimacion de sus decisiones, esperanzas y proyectos fue un punto de inflexion fundamental en su proce-
so de recuperacion para fortalecerla y re-enraizar su vida.

Relacion con sus hijos

A pesar de que desde el primer momento era evidente la inversioén de roles que tenia el nifio con respecto a
su madre, tuvieron que pasar varios meses para poder abordarla, fue necesario crear un vinculo seguro y fuer-
te que permitiera explorar esta relacion.

Este nifio cuando su madre salia de casa y hablaba con alguien, especialmente con algiin hombre, presenta-
ba una conducta controladora punitiva, en la casa la conducta era controladora cuidadora, cuidaba de la madre
y la hermana, le preguntaba si estaba bien, tapaba a la hermanita, le daba juguetes, cuando la bebé ya tomaba
papillas le decia a la madre que la queria dar de comer. Era un nifio que jugaba muy poco, el tiempo que no
estaba en el colegio se lo pasaba pegado a su madre controlando lo que hacia.

Ella alababa mucho la actitud cuidadora de su hijo, cuando se pudo plantear cémo se sinti6 ella en su infan-
cia cuando ella tenia que cuidar a su madre y controlar lo que la madre hacia para decirselo al padre, y pudo
ver la relacion con su hijo desde esa perspectiva, paso de la culpa a la vergiienza y de la vergiienza a una rabia
intensa. Fue un momento muy delicado en la terapia, se enfadaba mucho conmigo y atacaba el vinculo porque
se sentia cuestionada en su papel de madre.

En estos momentos ella se sentfa mds fuerte y habia podido construir apoyos externos, ya no se sentia tan
desvalida, pero el cuestionamiento de su rol de madre le provocaba mucha inseguridad. Fue fundamental ver
los miedos y angustia que le provocaba esta situacion, las que temia si cambiaba, las necesidades y motivacio-
nes que le llevaban a mantener a su hijo parentalizado, todo esto tenfia mucho que ver con la soledad, la nece-
sidad de cuidado, al comenzar a resolverlo se pudo plantear el cambio en esa relacion.

Solicité al pediatra derivacion para salud mental infantil, el pediatra no lo creia necesario. Al no conseguir-
lo, habl6 con la psicéloga del colegio, ella accedid a supervisar el proceso del nifio, y apoyd su propuesta, le
recomendd una asociacion donde los nifios iban a jugar dos dias en semana bajo el cuidado de estudiantes de
psicologia y pedagogia.

Como ella estaba mucho mas fuerte pudo facilitar al nifio que se comportara de verdad como un nifio, el tra-
bajo que realizaron, tanto la psicéloga escolar como las educadoras de esa asociacién, ayudé mucho.
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Evolucion del Caso

A los 6 meses estaba trabajando, el marido dejé de tener contacto con ellos a los 7 u 8 meses, cuando se con-
venci6 que ella no iba a volver con €I, dejé de llamar. La paciente logré hacer amigas en la residencia y fuera
de ella, construy6 una red social. Al afio conoci6 a un hombre con el que empezé a salir. Salié del Centro al
afio y medio y fue a vivir con una compafiera y sus hijos, se alquilaron una casa, no quiso ir a vivir con su novio.
Continud la terapia durante los primeros seis meses después de su salida.

Cuando estdbamos cerrando la terapia, vino un dia muy agitada, habia recibido una llamada de su madre, le
dijo que el marido habfa ganado un premio de loteria y les habia ofrecido mucho dinero por darle su direccion,
la madre se negé a darsela. Le dijo que anduviera con cuidado. Al final el marido mandd dinero a uno de sus
hermanos y éste le dio la direccién.

Volvid a reactivarse su sintomatologia de una forma mucho mas suave, y remitié rapidamente. Pudo desarro-
llar una estrategia de autoproteccién, no se quedo paralizada, y se mudé a otra ciudad con otra amiga que le
acogi6. A los dos dias vino el marido a su domicilio anterior amenazdndola de muerte, pero ella ya no estaba.

El seguimiento telefénico corroboré su recuperacion, se prolongé mds de un afio, el novio también se mudé
a esa ciudad y comenzaron una convivencia, las noticias que hemos tenido después han confirmado su buen
proceso.
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