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  Alicia en el País de las Maravillas, Nórdica Libros, 2010


  PARTE I

  

  LOS DESAFÍOS DE LOS TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD


  
    

  


  Había puertas alrededor de la sala, pero todas estaban cerradas con llave, y cuando Alicia hubo dado la vuelta, bajando por un lado y subiendo por el otro, probando puerta a puerta, se dirigió tristemente al centro de la habitación y se preguntó cómo se las arreglaría para salir de allí.


  Lewis Carroll


  Las aventuras de Alicia en el País de las Maravillas


  1. Mapa de la organización de la obra


  En la era de la biopsiquiatría y de las neurociencias, las personas que sufren un trastorno de la personalidad llenan las consultas y las urgencias, poniendo en un brete a los servicios de salud. Estos pacientes son, con frecuencia, mal diagnosticados y tratados, presentando serias dificultades de manejo que llevan a los profesionales de la salud mental al límite. Son personas con una fachada de normalidad que esconden, bajo la misma, una compleja patología que se despliega en sus relaciones, incluida la terapéutica. Esta patología no solo constituye un desafío para quien la trata, sino que pone en crisis los paradigmas teóricos predominantes en salud mental, cuestionando las intervenciones que se realizan. La complejidad de los tratamientos para personas con un trastorno de la personalidad hace evidente la insuficiencia del modelo médico para su abordaje. A diferencia de otras patologías, como la esquizofrenia o los trastornos afectivos, la patología identitaria supone, en su esencia, un cuestionamiento de la propia condición del enfermar mental, e incluso nos hace reflexionar sobre nuestra sociedad. Este libro se centra en los trastornos borderline, narcisista y antisocial de la personalidad por ser las patologías identitarias más complejas, las más difíciles de tratar y las que presentan una mayor comorbilidad. Los pacientes que padecen alguna de estas patologías consumen muchos recursos y obtienen un beneficio escaso de los mismos. Además, la influencia de estos trastornos se hace extensible al vasto territorio psicopatológico de las adicciones, los trastornos de alimentación, la violencia o los trastornos conductuales y de la impulsividad, entre otros.


  Siempre me gustó mucho el cuento de Alicia en el País de las Maravillas*, y cuando empecé a trabajar con personas con patología borderline comencé a pensar que su manera de estar en el mundo tenía similitudes con las aventuras de Alicia. Pero ha sido solo cuando empezamos a escribir este libro cuando caí en la cuenta de hasta qué punto el relato de Alicia es, en esencia, una bonita metáfora de la patología borderline. Lewis Carroll, en su obra de 1865, relata las aventuras de una peculiar niña que no encuentra su lugar en el caricaturesco mundo al que ha ido a parar. Durante sus aventuras se va encontrando en apuros, de los que sale ingiriendo brebajes y comidas que acaban generándole nuevos problemas. Alicia sufre constantes cambios de tamaño corporal que le provocan un enorme desconcierto, pero los cómicos personajes del País de las Maravillas le irán ayudando a sortear sus dificultades. En este cuento se hace evidente el proceso de búsqueda identitaria de la protagonista, parecido al de nuestros pacientes, razón por la que este relato vertebra todo el libro.


  El reto de esta obra ha sido aportar una visión lo más global y completa posible de esta patología. Hemos establecido una estructura circular en nuestra presentación, comenzado por los aspectos sociológicos, que serán nuestro punto de partida así como nuestro punto de llegada. La parte nuclear del libro se centra en la clínica, en el tratamiento y en el manejo de estos pacientes, así como en los factores de equipo e institucionales que influyen en su abordaje. El libro termina en los diferentes escenarios donde estas personas se muestran en nuestra sociedad. Nuestro principal objetivo es ofrecer una profunda visión comprensiva de estos trastornos, para lo cual se desarrollan marcos teóricos que explican el funcionamiento intrapsíquico de estas personas. Hemos querido incluir los aspectos metapsicológicos, y no solo centrarnos en la psicopatología descriptiva, de tal forma que sea más fácil comprender el tipo de abordaje que requieren estos pacientes, optando así por revalorizar el enfoque estructural y la perspectiva evolutiva que explica los procesos por los cuales esta patología se consolida. Pretendemos, fundamentalmente, dar una visión teórica articulada con la práctica clínica, siendo nuestra principal aspiración acortar la distancia existente entre la teoría y la clínica. Este libro recoge los modelos comprensivos que consideramos más útiles para la práctica clínica desde un enfoque dinámico, aunque se han establecido puntos de conexión entre diferentes orientaciones teóricas. También se ha querido ofrecer una doble visión: los trastornos de la personalidad en la clínica y más allá de la clínica. Es decir, se ha querido mostrar tanto la vertiente clínica como la social de esta patología, explorando otros ámbitos en los que estas personas ponen en marcha sus pautas de relación disfuncionales, procurando desplazar los problemas que generan a la dimensión social. Este libro pretende ofrecer diferentes dimensiones de esta patología que sitúen al lector en un horizonte más amplio que el de la clínica; que le llevarán ineludiblemente a una reflexión social y ética.


  MAPA DE LA ORGANIZACIÓN DE LA OBRA
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  Desde que se adquirió una mirada bio-psico-social en salud mental, la etiología social de los trastornos mentales ha sido ampliamente aceptada, pero se atiende y teoriza más sobre lo bio y lo psico que sobre lo social. Por esta razón, La Parte II de esta obra, Alicia en el mundo borderline, está dedicada a explicar el marco social en el cual se insertan los fenómenos psicopatológicos actuales, haciendo especial hincapié en la influencia de los aspectos sociales y culturales en la patología identitaria. La extensión de este bloque tiene relación con la escasa bibliografía que existe sobre el tema, razón por la que hemos considerado relevante su desarrollo en profundidad. Nuestra lectura sociológica parte de la consideración de que esta patología, tan en boga, es un verdadero emergente social.


  En los capítulos que se engloban dentro de la parte III de la obra, Comprensión de los trastornos de la personalidad, se exponen los aspectos etiológicos, evolutivos y estructurales más relevantes para comprender la patología identitaria, desarrollando con detenimiento el trastorno borderline, el narcisista y el antisocial. Se presentan los marcos teóricos que sustentan la terapia basada en la mentalización y la terapia focalizada en la transferencia, por ser los modelos dinámicos de mayor relevancia en el campo de los trastornos de la personalidad, por estar estrechamente vinculados a tratamientos clínicos manualizados y por ser los marcos de referencia de los autores del libro, buscando la complementariedad entre ambos enfoques. Consideramos fundamental trabajar desde un modelo teórico explicativo de referencia que guíe el abordaje con estos pacientes, sin que esto excluya el enriquecimiento desde diferentes orientaciones. El tratamiento eficaz de esta patología parte necesariamente de un correcto entendimiento de su funcionamiento intrapsíquico y del tipo de relaciones que se establecen. En nuestra opinión, los modelos dinámicos son los que mejor explican el funcionamiento mental de estas personas, pero se invita al lector a que, atento a la diversidad clínica, con un marco teórico de referencia propio, y en diálogo constante con diferentes orientaciones, se embarque en su propia exploración de los límites de esta patología.


  En la parte IV, Tratamiento de los trastornos de la personalidad, se abordan los aspectos más relevantes de la organización del tratamiento y del manejo clínico de estos pacientes, centrándonos especialmente en el trastorno borderline. Todos los autores que participan en este libro tienen un amplio bagaje clínico y formación en esta patología, lo que aporta un ingrediente esencial a los contenidos, ya que muchos de los conocimientos expuestos provienen de la propia experiencia. El trabajo clínico con estas personas requiere una formación específica y amplia, así como unas condiciones y requisitos organizativos mínimos que desarrollaremos con detenimiento. Debido a la complejidad de estos trastornos, hemos querido destacar la importancia de la evaluación estructural, la selección terapéutica diferencial, el correcto diseño del plan de tratamiento, así como la necesidad del trabajo en equipo y de la supervisión clínica. Además, se dan algunas indicaciones técnicas y prácticas que consideramos útiles, pero no se presenta ningún modelo de tratamiento de manera exhaustiva, ya que el lector podrá acceder a ellos en los manuales de referencia de las diferentes orientaciones. Se hace hincapié en que la correcta organización, planificación y coordinación del tratamiento es lo que hace eficaces las intervenciones. Dejamos de lado los debates clásicos sobre la técnica u orientación más eficaz, pues pensamos que la medición aislada de la eficacia de las técnicas es un planteamiento engañoso, y se reorienta la cuestión hacia cuáles son los criterios para una buena selección terapéutica diferencial, es decir, hacia qué tipo de paciente va dirigida una técnica en un momento determinado de su evolución clínica. Se aboga por el contexto público como el lugar idóneo para el tratamiento de los casos más severos, pues estos requieren un abordaje comunitario que cuente con distintos niveles y recursos asistenciales. No se ha querido dejar fuera de este bloque la gestión y las intervenciones iatrogénicas, que son sumamente frecuentes y tienen un mayor potencial dañino en estos pacientes. Se alerta especialmente sobre la polimedicación y sobre los tratamientos psicológicos que no se llevan a cabo bajo unas mínimas condiciones, asegurando así el fracaso terapéutico.


  La parte V, Complicaciones asociadas a los trastornos de la personalidad, aborda aquellas situaciones que llevan al paciente y al terapeuta al límite, al primero por el sufrimiento y desesperación que conllevan, y al segundo por las dificultades de manejo que representan para los clínicos. Dichas situaciones abarcan desde experiencias traumáticas sufridas en la infancia y/o adolescencia por muchos de los pacientes con un trastorno de la personalidad, especialmente los que padecen un trastorno borderline, tales como malos tratos físicos y psíquicos, abandono o negligencia por parte de los padres o abusos sexuales, hasta situaciones relacionadas con la violencia y agresividad. Reflexionamos también sobre la forma de abordar las situaciones de crisis que se dan con tanta frecuencia en estos pacientes, como las autolesiones o las tentativas de suicidio.


  Los trastornos de la personalidad son la patología vincular por excelencia, razón por la cual el tratamiento nuclear es psicoterapéutico. En estos casos, la relación terapéutica adquiere una especial relevancia y supone una mayor exposición por parte del terapeuta, lo que hace imprescindible la supervisión clínica y la coordinación con otros profesionales involucrados. La importancia del cuidado del terapeuta y del equipo es la razón por la cual dedicamos la parte VI de la obra, Los profesionales en el espejo, a los requisitos imprescindibles por parte de las instituciones, los equipos y los profesionales para el correcto abordaje de esta patología, señalando los fenómenos patológicos o problemáticos que suceden a estos niveles y que repercuten sobre los pacientes.


  Uno de los aspectos novedosos del libro es que nuestra mirada sobre esta patología ha querido ir más allá de la clínica, exponiendo sus consecuencias sociales, ubicándola en otros escenarios, en situaciones de la vida cotidiana donde estas personas resultan problemáticas, y en los que, a menudo, la intervención no pasa por un abordaje en salud mental sino por soluciones a otro nivel, en las empresas, en los colegios, en la política o en la familia, en definitiva, intervenciones sociales. Describimos una serie de fenómenos vinculados a esta patología que han sido englobados dentro de la parte VII, Otros escenarios de los trastornos de la personalidad. Con esta serie de capítulos se quiere invitar a la reflexión sin detenernos a profundizar, pues excede el objetivo de este libro. Un porcentaje considerable de personas con serios problemas identitarios no acuden a consulta y tienen relevancia sobre el destino de nuestro país, de nuestras instituciones y de las empresas, e incluso sobre la salud mental de otras personas. La patología identitaria es lo que nos encontramos a menudo cuando quitamos la máscara a los protagonistas de fenómenos como la violencia doméstica, el acoso laboral, el acoso escolar, la corrupción, los fundamentalismos o los movimientos sectarios. Se advierte de que esta visión no pretende reducir estos complejos fenómenos a los rasgos de sus protagonistas, ni exculpar ninguna conducta delictiva, al contrario, pretende señalar que las respuestas ante estas situaciones deben proceder fundamentalmente del ámbito de lo social y no solo de lo clínico.


  Finalmente, la parte VIII, Aprender de Alicia, incluye aspectos que hemos ido aprendiendo del trabajo con nuestros pacientes y que no queríamos dejar de compartir con el lector. En primer lugar, la relevancia de la prevención y la detección precoz en esta patología. En segundo lugar, la importancia de la opinión de los pacientes y sus familiares, así como la necesidad de involucrarles en su propio tratamiento. En tercer lugar, se destaca la importancia de evaluar la organización de la personalidad en el abordaje de otros trastornos mentales, puesto que orientará sobre la intervención más idónea. Consideramos que la evaluación de la personalidad debe ir adquiriendo un mayor peso en la valoración clínica general de cualquier paciente. Por último, esta patología nos ha llevado a cuestionarnos nuestro trabajo clínico, nuestras intervenciones técnicas y la postura terapéutica que adquirimos, en definitiva, nuestra identidad como terapeutas.


  Deseamos que este libro le enriquezca, tanto si es un profesional de la salud mental como si simplemente está interesado en el complejo y apasionante mundo de los trastornos de la personalidad.
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  © ilustración: Marta Gómez-Pintado

  Alicia en el País de las Maravillas, Nórdica Libros, 2010


  
    

  


  * N. del E.: Las ilustraciones que abren las diferentes partes de este libro han sido cedidas por Nórdica Libros, de su edición de Alicia en el País de las Maravillas, de Lewis Carroll, ilustrada por Marta Gómez-Pintado (nordicalibros.com).


  PARTE II

  

  ALICIA EN EL MUNDO BORDERLINE


  
    

  


  Madrid, 2015. Unidad de hospitalización psiquiátrica.


  Alicia, tras sentir que caía en un pozo negro, había intentado acabar con su vida. Ahora paseaba por la planta de psiquiatría, buscándose, mirándose en el espejo sin encontrarse.


  A su terapeuta le sorprendió que Alicia tuviese veinte años. Parecía una mujer madura para su edad, pero descubrió que detrás de esa apariencia se escondía una niña frágil y herida. Alicia no tuvo una infancia fácil para crecer, ni “su mundo” la acompañó en el camino. Su familia era de clase alta, su padre era empresario de éxito y su madre trabajaba por cuenta propia. Teniendo todo lo que necesitaba, sentía que algo importante le había faltado. Su padre pasaba poco tiempo en casa por exigencias del trabajo y cuando estaba era irritable y violento. La relación de Alicia con su madre nunca fue fácil, su madre se victimizaba a la vez que la manipulaba emocionalmente y la descalificaba, pagando con ella su insatisfacción. Los distintos proyectos del padre llevaron a la familia a vivir en cuatro países diferentes, tras lo cual Alicia consiguió no encariñarse con los amigos que hacía, evitando así las dolorosas despedidas.


  Era la pequeña de tres hermanos, ambos casi unas décadas mayores, lo cual siempre le hizo pensar que su nacimiento había sido un “error de la naturaleza”. En una de las sesiones de psicoterapia confesó que una de las experiencias que más le atormentaban de su infancia eran los “molestos juegos” de su hermano mayor y ahora entendía que este había abusado de ella, situación que terminó cuando sus hermanos se independizaron, quedando Alicia como única hija con un padre ausente y una madre deprimida. Sus padres no mantenían contacto con el resto de la familia, por lo que nunca supo lo que era tener abuelos ni primos. Con los años, la violencia de las discusiones entre sus padres fue en aumento, teniéndoles demasiado ocupados para poner límites a su hija, quien disponía de toda libertad. Alicia sobrevivió afectivamente a su infancia como pudo, y solo recordaba de esta época hastío, aburrimiento y vacío. Su crecimiento dio paso a una tormentosa adolescencia. Una Alicia rebelde y llena de rabia con el mundo empezó a autolesionarse a escondidas, los cortes le producían tanto alivio que la sensación terminó por “engancharla”. Calmaba su soledad en las redes sociales, donde establecía “relaciones seguras” con las que llevaba a cabo encuentros esporádicos para salir, beber, consumir drogas o tener experiencias sexuales. Durante esta época, sus padres comenzaron un complicado proceso de divorcio y Alicia buscó una rápida salida de casa independizándose con su primera relación de pareja. No fue ningún idilio sino una relación tormentosa, plagada de celos, rupturas e infidelidades. Tras una fuerte discusión, Alicia sintió que no aguantaba más y decidió acabar con su vida tomando una caja de somníferos de su madre.


  Despertó en el hospital.


  Todos los profesionales de la Unidad de Hospitalización no dudaron en diagnosticar a Alicia de trastorno límite o borderline de la personalidad, cumplía prácticamente todos los criterios clínicos establecidos para esta patología en las clasificaciones internacionales: sentimientos de vacío, repentinos ataques de ira, impulsividad, miedo al abandono, autolesiones, intentos de suicidio y relaciones intensas e inestables.


  2. El mundo de Alicia


  Casos como el de Alicia son frecuentes en las unidades de ingreso y en las consultas de salud mental, donde los trastornos de personalidad, como grupo diagnóstico, se sitúan entre los trastornos más frecuentemente tratados por los profesionales. De todos ellos, el trastorno límite de la personalidad es el más diagnosticado en la práctica clínica (Gunderson, 2002b). Datos recientes estiman que alrededor de un 20% de los pacientes psiquiátricos ingresados y un 1,6% de la población general sufre este trastorno (Asociación Americana de Psiquiatría, 2014).


  La historia de Alicia transcurre en el Madrid de 2015, pero si se trasladase a la paciente a otro momento histórico, a otro mundo, manteniendo su temperamento y algunas características básicas de su entorno familiar, ¿habría desarrollado esta patología o la manifestación de su sufrimiento hubiese sido diferente? Es difícil especular qué manifestaciones clínicas presentaría Alicia si hubiese nacido en el Londres del siglo XIX, en una sociedad victoriana, por ejemplo, pero seguramente encontraríamos diferencias importantes, puesto que la cultura moldea la expresión sintomática del sufrimiento. La patología emergente durante el cambio de siglo pasado fue la histeria, que reflejaba la respuesta de los individuos a los conflictos con la sociedad de entonces. Hoy, en la clínica, es infrecuente encontrar neurosis de conversión o histéricas como las de antes, con pérdida de voz o visión e incluso con parálisis de los miembros. Freud, en su contexto, formuló una teoría de la neurosis que tenía mucha lógica dentro de su cultura. Entendió los síntomas neuróticos como resultado de la represión de pensamientos y sentimientos socialmente inaceptables, especialmente los sexuales. Su concepción sobre la psique, de características fisicalistas y mecanicistas, estaba en relación con la preocupación que tenían en el siglo pasado por la economía de la energía (Erikson, 2011). En el momento histórico actual, la ciencia pone mayor énfasis en la complementariedad y en la relatividad, los valores culturales han cambiado, permitiendo a los sujetos mantener una relación más libre con la sexualidad y la agresividad, y la liberación de la mujer y su incorporación al trabajo han modificado profundamente los roles sexuales tradicionales.


  Históricamente, el malestar y los síntomas han ido adquiriendo diferentes expresiones, a pesar de que muchos de los sufrimientos humanos son esencialmente los mismos. En el actual cambio de siglo, la patología borderline ha adquirido enorme popularidad, lo que se ve reflejado en el aumento de la bibliografía sobre el tema, así como en la profusión de su diagnóstico. Esto genera inevitables cuestionamientos: ¿abunda más la patología borderline en la sociedad contemporánea?, ¿y el resto de trastornos de la personalidad?, ¿un aumento de esta patología representa un cambio en la forma de diagnosticar o en la forma de enfermar?, ¿qué tipo de relación mantiene esta patología con los profundos cambios culturales que vivimos?, ¿podría ser un reflejo de la emergencia de nuevas formas de subjetividad?, ¿constituiría la patología emergente actual?


  La reflexión sobre la relación entre la sociedad actual y la patología identitaria se realizará recurriendo al famoso cuento de Alicia en el País de las Maravillas. Del mismo modo que en el relato de Lewis Carroll la protagonista no es solo Alicia, sino también el curioso País de las Maravillas, los siguientes capítulos se centran en nuestro curioso mundo: la sociedad actual. La reflexión se centrará en los aspectos sociales que influyen en la construcción de las identidades en el mundo occidental, pues consideramos que los cambios en las diversas esferas que configuran lo social, tales como la familia, las instituciones, la economía, los valores culturales, los medios de comunicación, etc., generan importantes modificaciones en la emergencia de las subjetividades individuales y en su psicopatología. El diálogo con la filosofía y la sociología nos resultará esclarecedor.


  3. Construcción social de la identidad


  Como el cuerpo se gesta inicialmente en el seno materno, así la conciencia del hombre se despierta envuelta en la conciencia del otro.


  Mikhail Bakhtin


  Los sociólogos contemporáneos Berger y Luckmann, en su influyente obra La construcción social de la realidad, publicada originalmente en 1967 (Berger y Luckmann, 1995), establecieron las tesis básicas construccionistas. Estos autores consideran que la realidad es una construcción intersubjetiva y que la identidad surge de la dialéctica individuo-sociedad. Dentro de esta posición epistemológica se ubica también a Lev Vygotsky (1978), identificado como uno de los precursores del constructivismo social por su consideración de la identidad como el resultado de un proceso histórico y social, donde el lenguaje desempeña un papel esencial. Otros autores pioneros en el socioconstruccionismo o construccionismo relacional fueron los psicólogos Gergen y Davis, que en su obra The social construction of the person, publicada originalmente en 1985 (Gergen y Davis, 2012), describen el proceso de construcción de la identidad, considerándolo eminentemente social.


  Resultan de enorme interés estas ideas que enfatizan el aspecto social de la personalidad pues, coincidiendo con estos autores, consideramos que la identidad se genera y valida en las interacciones que mantienen los sujetos entre sí. Esta construcción comienza en la primera relación de todo ser humano, la relación de apego, y se mantiene en continua construcción en los distintos sistemas sociales en los que el sujeto se ve inmerso. La personalidad es un logro individual solo posible gracias a la relación con los otros. En 1971, Jacques Lacan, desde una conceptualización más estructuralista, consideró la identificación del sujeto con su imagen en el otro el primer paso de la constitución psíquica del individuo, que hipotetizó que se producía en su conocido “estadio del espejo” (Lacan, 2006). Así, la alteridad nutre la identidad personal. Desde estos trabajos pioneros, el paradigma constructivista ha ido adquiriendo relevancia en la comprensión de la patología mental, especialmente debido al progresivo desencanto y a las limitaciones del positivismo-empirista (Feixas y Villegas, 2000).


  La cultura y las diferentes coyunturas históricas no solo influyen en la personalidad, sino que la posibilitan. Los cambios sociales, políticos, ideológicos y económicos modifican el contexto donde los individuos construyen su psiquismo y estos, a su vez, generan cambios sociales, en una compleja relación. El contexto sociocultural es una supraestructura que sostiene la condición humana individual, un ecosistema que pone los elementos necesarios a disposición del individuo para la creación de su identidad. Lo social es el escenario que ubica la existencia individual, no solo como telón de fondo, sino como configurador nutriente de la personalidad y sus relaciones, un verdadero ecosistema en el que el individuo va experimentando una metamorfosis por influencia de los múltiples contextos en los que se inscribe: familia, grupos de pares, colegio y trabajo.


  Así pues, la identidad no es una esencia, ni surge como respuesta unívoca a una genética determinada o a una experiencia infantil, es un proceso social complejo que cobra existencia y se verifica a través de la interacción con los otros, puesto que su construcción implica un proceso de reconocimiento. Como afirmó el filósofo Martin Buber (1992), sin relación no hay identidad:


  No existe ningún yo en sí, sino solo el yo

  de la palabra básica yo-tú.


  4. Etiología social de los trastornos de la personalidad


  Las características del entorno sociocultural actual, sin ser un factor causal directo, tienen un importante peso en la etiología de la patología identitaria. Millon (1998), Paris (2007) o Garrido (2000) afirman que la patología de la identidad tiene un fuerte enraizamiento en lo social, y se ve incluso más afectada por los cambios sociales que otros trastornos mentales. En concreto, Paris (2007) señala que es posible que algunos trastornos de la personalidad estén estrechamente ligados a la cultura. Pero la realidad es que existe escasa bibliografía al respecto. Todo sufrimiento mental tiene un carácter multidimensional, es decir, puede ser entendido y abordado desde cualquiera de sus múltiples dimensiones, las cuales se influyen mutuamente en un proceso de codeterminación. Profundizar en la dimensión sociocultural es el objetivo de este capítulo. Pero, ¿cómo puede conocerse la influencia de los factores culturales en el desarrollo de un trastorno de la personalidad? Existen dos tipos de estudios que podrían confirmar la relación entre la patología identitaria y el contexto sociocultural en que se desarrolla: los estudios transculturales y los estudios longitudinales epidemiológicos (Paris, 2007).


  Si una patología mental tiene una elevada prevalencia en una determinada cultura comparada con otras, cabe esperar algún tipo de vinculación con aspectos culturales. Este tipo de estudios son denominados transculturales. En relación a los trastornos de la personalidad, no existen datos epidemiológicos acerca de las diferencias de prevalencia en distintas culturas, a excepción del trastorno antisocial de la personalidad, que se ha visto que es relativamente raro en sociedades tradicionales como Taiwán (Hwu y otros) y Japón (Sato y Takeichi)1. Estas culturas se caracterizan por un elevado grado de cohesión social y familiar, los valores de la lealtad y la exigencia personal son reforzados y las figuras parentales poseen una fuerte autoridad. Paris (2007) afirma que estas pueden ser las causas de la represión de conductas antisociales en estas culturas. En relación al trastorno borderline, cabe destacar que recientemente ha sido excluido de la última clasificación china de trastornos mentales, siendo reemplazado por el “trastorno impulsivo de la personalidad” bajo la justificación de no ser aplicable a su cultura local (Kee Onn Wong, 2013; Jie y Freedom, 2007).


  Otra manera de conocer la influencia de los cambios sociales en el desarrollo de la patología mental son los estudios epidemiológicos longitudinales. Existen pocas investigaciones que estudien los cambios en la prevalencia de los trastornos de la personalidad a lo largo del tiempo. Se ha evidenciado, a partir de la Segunda Guerra Mundial, tanto en Estados Unidos como en Europa, una mayor frecuencia del trastorno antisocial de la personalidad y de otros trastornos del espectro impulsivo, como el abuso de sustancias en los adolescentes y adultos jóvenes (Rutter y Smith, en Paris, 2007). Del resto de trastornos de la personalidad no existen datos concluyentes, aunque hay estudios que apuntan a un aumento de la prevalencia en el trastorno límite de la personalidad. Serrani (2011) observó en 2002 una prevalencia del trastorno límite del 5,9% en una muestra de 35.000 personas. Estas cifras contrastan con los menores índices estimados por la Asociación Americana de Psiquiatría hace diez años para este trastorno, que eran de un 2% de la población general (American Psychiatric Association, 1995). El DSM-5 reconoce que la prevalencia podría ser mayor de lo estimado. Por otro lado, Paris (2007) argumenta que un dato que podría apoyar la hipótesis del aumento de casos de esta patología es el aumento del número de intentos de suicidio y de suicidios consumados en las últimas décadas (Bland y otros, en Paris, 2007), junto con la observación de que un tercio de los jóvenes que se suicidan podrían recibir el diagnóstico de trastorno límite de la personalidad (Lesage y otros, en Paris, 2007). Sin embargo, mientras no se realicen más estudios epidemiológicos longitudinales en población no clínica, existirán dudas sobre si se trata de un aumento real de la patología o si estos datos indican una mayor utilización de este diagnóstico por parte de los profesionales.


  En relación a las publicaciones científicas de las últimas décadas, se ha evidenciado un aumento exponencial en lo referente al trastorno límite de la personalidad, frente a una considerable disminución de la bibliografía que versa sobre otros trastornos de la personalidad (Belloch Fuster, 2010b), demostrando la existencia de un interés selectivo de la comunidad científica y de la sociedad por este trastorno. Una ingente cantidad de novelas, bestsellers, películas, blogs y páginas web versan sobre él. Así, aunque constituye una alteración con muchos años de existencia, la popularidad que este diagnóstico ha ido adquiriendo en las últimas décadas lo convierte en un verdadero emergente social. Kreisman y Straus (2010) en su bestseller Te odio, no me dejes, califican nuestra sociedad de borderline, idea que resulta de sumo interés pero que requiere un análisis sociológico en profundidad. ¿Qué síntomas y qué funcionamiento manifiesta nuestra sociedad para poder realizar este diagnóstico?


  
    

  


  1. Estudios citados en Paris, 2007.


  5. Síntomas de la sociedad contemporánea


  De pronto un conejo blanco de ojos rosados pasó velozmente a su lado. Nada extraordinario había en todo eso, y ni siquiera le pareció nada extraño oír que el conejo se dijera a sí mismo: “¡Dios mío, Dios mío! ¡Qué tarde voy a llegar!”; sin embargo, cuando el conejo, sin más, se sacó un reloj del bolsillo del chaleco, y lo miró y apuró el paso, Alicia se levantó de un brinco porque de pronto comprendió que jamás había visto un conejo con chaleco y con un reloj en su interior. Y ardiendo de curiosidad, corrió campo a través detrás de él.


  Lewis Carroll.

  Las aventuras de Alicia en el País de las Maravillas


  Este famoso personaje del cuento de Alicia en el País de las Maravillas caricaturiza dos de las características esenciales de nuestra era: las prisas y la incorporación de la tecnología en la vida cotidiana. El Conejo Blanco, esclavo del tiempo, corre apremiado por las agujas del reloj. De la misma manera, la tecnología ha condicionado nuestra manera de vivir, nuestras relaciones y hasta nuestra identidad. Hemos querido denominar análisis sintomático social a la reflexión sobre los aspectos diferenciales de la sociedad contemporánea que se consideran relevantes en la constitución de los individuos. Las características de nuestra sociedad entretejen una maraña social en la que el individuo desarrolla su personalidad, y dado que resulta imposible establecer relaciones causales inequívocas entre variables socioculturales y los trastornos de la personalidad, no tendremos más elección que elaborar conjeturas verosímiles.


  En este capítulo se realizará un análisis sociológico a dos niveles: microsocial y macrosocial. A un nivel microsocial se analiza la familia prototípica actual, especialmente aquellas con un miembro diagnosticado de trastorno límite de la personalidad. La mirada macrosocial es una descripción de las características relevantes de la sociedad occidental contemporánea, que nos permitirá realizar un diagnóstico social.


  CONTEXTO MICROSOCIAL


  El Instituto Nacional de Estadística elaboró un informe monográfico con datos de 2013 que ofrece una radiografía del tipo de hogares que forman los ciudadanos españoles (INE, 2013). De los 18,2 millones de hogares que había registrados en España, el 86,3% estaban casados mientras, que el 13,7% eran parejas de hecho. En cuanto a los hogares monoparentales, se registraron 1,7 millones, de los cuales el 82,7% estaba formado por madres con sus hijos, de entre ellas el 43,7% eran viudas, el 35,7% separadas o divorciadas, el 12,6% solteras y en el 8% de los casos seguían casadas. Por otra parte, el informe destacó el incremento en los últimos años de hogares unipersonales por encima de los 25 años. Este es el retrato de la familia española actual: familias reconstituidas, divorciadas, monoparentales y unipersonales. Este informe muestra claramente cómo los modelos familiares se han diversificado y son más inestables, los divorcios aumentan y, con mayor frecuencia, las personas tienen como opción de vida no tener pareja. Así, lo que entendemos por familia tradicional es cada vez menos frecuente.


  En el contexto social próximo del individuo existen factores de riesgo y factores protectores o amortiguadores para el desarrollo de un trastorno de la personalidad. La relación entre factores es una compleja interacción, y por lo tanto, han de ser considerados en combinación (Alarcón, 2007). Los estudios empíricos no arrojan resultados claros pues son factores difíciles de medir y resulta imposible establecer relaciones causales. Así, por ejemplo, en relación al nivel socioeconómico existen evidencias de una mayor prevalencia de la patología grave de la personalidad en las clases socioeconómicas bajas, pero esto puede deberse a varias causas o a la combinación de todas ellas. Por un lado, es altamente probable que en los contextos más desfavorecidos sea frecuente encontrar un ambiente infantil disfuncional que proporcione poca protección y estabilidad, generando así mayores probabilidades de desarrollar esta patología. Por otro lado, sin embargo, también es posible que se produzca un empeoramiento del trastorno en personas de bajo nivel socioeconómico debido a un retraso en su diagnóstico y tratamiento por las dificultades que presentan en el acceso a los recursos sanitarios. Por último, otra posible hipótesis para explicar este dato podría ser que exista una propensión de las personas con este trastorno a empeorar hasta estados socioeconómicos más bajos (Millon y Grossman, 2007).


  Dentro de los factores de riesgo más estudiados están las pautas de crianza sin límites e inconsistentes, la negligencia emocional y los abusos sexuales (Zanarini y Frankenburg, 2007). Las pautas de crianza suelen estar dictadas por las normas y valores culturales. Lacan (2005) ya mencionó la ausencia de función paterna como un elemento clave de desestructuración en nuestra sociedad. En la sociedad del no-límite existe una grave crisis de autoridad, que configura un individuo con un pobre representante simbólico de la ley. Pero el factor de riesgo más estudiado son las relaciones negativas con los cuidadores. El papel de la negligencia, el maltrato y los abusos sexuales se abordará en profundidad en otro capítulo. Otras variables también mencionadas como influyentes en el desarrollo de esta patología son: los modelos sociales disfuncionales, la dispersión de la familia extensa, la movilidad geográfica, la disminución del número de hermanos, el aumento de los hogares monoparentales y divorciados, y un medio cultural de pobreza. Coincidimos con Millon y Grossman (2007) en que, de los muchos factores sociales que contribuyen a la formación de la personalidad, ninguno desempeña un papel tan importante como las relaciones familiares.


  El caso de Alicia refleja una prototípica familia de la sociedad actual: una familia rota por un divorcio complicado, un padre ausente, una madre desbordada por una multiplicidad de roles y unos progenitores que priorizan su propio desarrollo personal. Los miembros de la familia de nuestra paciente mantienen relaciones altamente conflictivas y poco auténticas, dejándoles con un profundo sentimiento de vacío y soledad del que huyen a través del trabajo, internet o actos impulsivos. En esta historia contrastan la abundancia y prosperidad económica con la pobreza y desconexión emocional de los vínculos. Marsha Linehan (2003) teorizó sobre el “entorno invalidante”, que considera característico de las familias de pacientes con un diagnóstico de trastorno límite de la personalidad. Las describió como familias que responden de manera inadecuada y con poca tolerancia a las experiencias emocionales de sus miembros, trivializando, desatendiendo o incluso castigando las emociones y dando un excesivo valor a su control, dinámica que paradójicamente conduce a una exacerbación de la vulnerabilidad emocional del individuo. A continuación, se recogen, en una tabla, una relación de factores del entorno social próximo considerados como influyentes en el desarrollo de los trastornos de la personalidad.


  Factores sociales de riesgo y factores protectores en el desarrollo de los trastornos de la personalidad


  Factores de riesgo


  –Cultura moderna occidental.


  –Desarraigo familiar.


  –Movilidad geográfica.


  –Bajo nivel socioeconómico.


  –Modelos sociales disfuncionales y contradictorios.


  –Entornos invalidantes.


  –Divorcios complicados, familias monoparentales o reconstituidas.


  –Maltrato y/o abusos sexuales.


  –Patrón de crianza inconsistente y autoridad laxa.


  –Padres con trastornos mentales.


  Factores protectores o amortiguadores


  –Cultura tradicional.


  –Modelos sociales claros y consistentes.


  –Patrones educativos con límites y autoridad clara.


  –Estabilidad de pautas de crianza y vida cotidiana.


  –Familia extensa y hermanos.


  –Relaciones positivas con cuidadores.


  –Relación positiva con alguna persona del entorno próximo.


  CONTEXTO MACROSOCIAL


  Para continuar con el análisis sociológico que nos ocupa, se pide la participación del lector a través de un breve y sencillo ejercicio. Se le invita a dedicar unos minutos a hojear las páginas de un periódico, a hacer zapping o a navegar por la red y a reflexionar sobre lo que ve. ¿Qué sociedad nos revelan los medios de comunicación? ¿Qué tipo de noticias y programas encuentra? ¿Qué características presenta la información que recibe? ¿Considera que los medios de comunicación tienen algún tipo de relevancia en la configuración de la identidad de los individuos?


  Si ha estado viendo las noticias le habrán bombardeado con información sobre la crisis económica, la corrupción, la violencia, los atentados terroristas, las campañas políticas, los nacionalismos, las catástrofes ecológicas y las novedades tecnológicas, entre otros temas. Si ha hecho zapping a través de los distintos canales televisivos, los programas con las mayores audiencias televisivas le habrán entretenido con cotilleos, reality shows, fútbol, salud, famosos, anuncios, telenovelas, canales de venta de productos milagrosos y… más anuncios. Pero, si ha estado navegando por el vasto océano de internet, ¿para qué lo ha utilizado? Seguramente, si ha necesitado información habrá consultado la enciclopédica Wikipedia o foros donde algún desconocido habrá podido orientarle. Si ha necesitado hacer una compra, el mayor hipermercado mundial le habrá conseguido las mejores oportunidades. Y si lo que ha necesitado es satisfacer su necesidad de comunicación o paliar sus sentimientos de soledad, habrá recurrido a sus fieles seguidores en Twitter, a su blog personal o a su comunidad de Facebook. Todo esto resultaría baladí si no fuera clave para la formación del sujeto. Los medios de comunicación no son solo un espejo del hombre actual, sino que lo configuran y lo constituyen.


  La tecnología y los mass media se han vuelto parte imprescindible de nuestra vida. Los medios de comunicación cubren dos funciones: informan y evaden. La información que nos llega es superabundante, extremadamente veloz e instantánea, lo cual dificulta su elaboración. Pero, como afirma Ramonet (1998), en esta opulencia informativa la sobreinformación no necesariamente implica buena información. Los medios de comunicación, por un lado, nos bombardean con más información de la que se puede procesar y, por otro, nos amenizan con trivialidades. Si se analiza lo que los medios nos revelan sobre nuestra sociedad, observamos que la cultura actual es predominantemente hedonista y tendente al discurso superficial, contradictorio, inconsistente, maniqueo y cambiante. Paradójicamente, dramáticas noticias se alternan con superficiales programas de cotilleos y divertimento, rigiendo la lógica de la apariencia y del deseo. Gilles Lipovetsky (2003, 2006, 2007) ya señaló que nuestra era se caracteriza por el gusto por la novedad, el espectáculo, la descalificación del pasado y la promoción de lo superfluo.


  El lector también habrá reparado en los eternos espacios publicitarios, esto nos señala que el consumo se ha vuelto central. El consumismo ha adquirido connotaciones diferentes a otras épocas, deja de estar reservado a una clase privilegiada y se hace más por el mero placer de consumir que por rivalizar con otros. Aparece el denominado por Lipovetsky “consumo emotivo”, donde se consumen actividades, relaciones, emociones y placeres más que objetos de lujo. En esta sociedad del culto al desarrollo personal y al cuerpo se nos ofrecen remedios milagrosos, pastillas y máquinas adelgazantes, spas, balnearios, libros de autoayuda y cosméticos, todo tipo de productos que prometen belleza y bienestar. Lo emocional ha adquirido protagonismo en los medios de comunicación, movilizando a la audiencia exclusivamente aquello que conmueve. Afirma Imbert (2010) que la opinión pública ha cedido ante la “emoción pública”, observándose una tendencia al relativismo, al recelo de cualquier pretensión de verdad y a la pérdida de autocrítica y del sentido del límite, lo cual, en su opinión, tiene serias consecuencias en la capacidad reflexiva y simbólica del hombre actual.


  Otro aspecto relevante es el cambio en las fuentes de información y de los creadores de opinión, existiendo una multiplicidad de opiniones y todas legítimas por definición. Los medios de comunicación se han vuelto referentes sociales. Hay un desplazamiento del discurso de los expertos a los anónimos de la red y a los famosos. El contenido de la información pierde valor frente a la capacidad del sujeto para manipular el medio. Así, cualquiera hoy puede llegar a ser famoso y convertirse en un referente social. Los famosos son una creación de los medios de comunicación que tiene mayores consecuencias de las imaginables sobre la identidad del sujeto actual. Hoy, la identidad se construye en el mercado de la imagen, que tiene su concreción en las redes sociales, la televisión e internet. Así, la imagen es más importante que la identidad. La hipervisibilidad se ha vuelto constitutiva de nuestra era, sin visibilidad no hay existencia social que valga, ni sujeto que tenga su lugar en el mercado de la imagen, lo cual dificulta el trabajo de introspección y de construcción de una sólida identidad (Imbert, 2010). Cambiaríamos la afirmación de Descartes pienso, luego existo por un soy visto, luego existo.


  Un fenómeno al alza es el surgimiento de programas televisivos de ayuda a padres en la educación de sus hijos, que refleja la crisis de autoridad y la pérdida de referentes de la sociedad actual. Observamos cómo padres y profesores se quejan, cada vez más, de las dificultades para poner límites a los niños, llegando incluso a ser tiranizados o agredidos por estos. Dado que las formas sociales y culturales ofrecen poca estabilidad, y la comunidad y la familia aportan poca contención y normas al individuo, los niños pierden la capacidad para elaborar sentimientos y pensamientos, volviéndose impacientes, incoherentes e impulsivos. La falta de estructura social lleva a nuestros jóvenes a la inmediatez de las emociones y a la tiranía de sus deseos, configurando un individuo que busca su afirmación personal por encima de la colectiva y que toma elecciones desde el deseo y no desde el deber.


  Diferentes series, películas y programas muestran cambios en el estilo de vida; el ritmo de vida se ha vuelto vertiginoso, acelerado y cambiante. Como el conejo blanco del cuento de Alicia en el País de las Maravillas, vivimos bajo el mandato de optimizar el tiempo, con prisas, corriendo de una actividad a otra y convirtiendo a nuestros hijos en pequeños ejecutivos con agendas sobrecargadas. Adaptarse al cambio se ha vuelto un imperativo social, adaptarse o morir. La fluidez, según afirma el sociólogo Bauman (2007), se ha vuelto constitutiva de nuestra era. Pero la liquidez actual no solo afecta a los objetos y valores, sino también a las personas. En el plano social aparecen nuevas formas de relaciones de pareja y organizaciones familiares. El estilo de vida familiar ha sufrido fuertes transformaciones. La vida en familia hace unas décadas se hacía alrededor de la mesa o de la televisión, actualmente cada miembro está conectado a su propia red, móvil, televisión u ordenador. Así aparece una nueva especie, los “tecno-humanos”, hombres informatizados que viven en una realidad cada vez más virtual, inmersos en una vida estilo matrix (De la Gándara, 2011).


  6. Análisis de la estructura social


  El síntoma es una palabra que busca frase.


  Gianni Francesetti, Ataques de pánico y posmodernidad.


  La cultura es un sistema de creencias y valores que da significado y orden a la vida social e implica un conjunto de patrones, normas y estilos de vida que comparten los miembros de un grupo social. La tradición cultural estructura la mente a modo de anteproyecto para la organización de pensamientos, conductas y aspiraciones (Millon y Grossman, 2007). La sociedad, como macroestructura conformada por instituciones, tradiciones, relaciones y valores influye, en un efecto cascada, sobre otros contextos que son el soporte último de la construcción del individuo. Los cambios sociales afectan al funcionamiento familiar, educativo y relacional, y estos ámbitos repercuten en la personalidad de los sujetos. Pero ¿cuáles son los mecanismos de influencia de la dimensión social sobre la construcción de la identidad individual? Para Millon y Grossman (2007) se pueden establecer las siguientes vías de influencia cultural:


  
    	Influencia normativa: fijando límites y estableciendo pautas socialmente aceptables que constituyen el marco de referencia a partir del cual los individuos aprenden a afrontar y expresar su malestar.


    	Influencia formativa: a través del aprendizaje de prácticas sociales, como los modos de relación, estilo de educación, patrones de alimentación, tipo de ocio, religión o el papel de las distintas instituciones.


    	Influencia directa: mediante situaciones sociales extremas que puedan suponer una fuente de estrés en sí mismas, como una guerra, una dictadura o una severa crisis económica.

  


  Los dos contextos de mayor influencia cultural en los que el individuo se ve inmerso son el familiar y el social. En estos ámbitos se generan unos modelos de relación interpersonal y unos roles sociales que influirán, de manera fundamental, en la constitución del individuo.


  MODELOS DE RELACIÓN INTERPERSONAL Y ROLES SOCIALES


  Cada contexto social lleva implícito un modelo de individuo y un modelo relacional de base, así como una concepción de madurez que el sujeto incorporará como referencia interna. El individuo organiza su autoconcepto a través de la vivencia de sus relaciones reales y las narrativas sociales sobre “el ideal” de relación. Francessetti (2005) señaló que cada contexto social produce su propio sujeto a través de un modelo relacional de base, constituyéndose la pertenencia en una experiencia vertebradora que permite al sujeto colocarse en el mundo. Señala que en épocas donde hay un riesgo de supervivencia (por ejemplo, guerras o hambrunas) los modelos relacionales son más sociales, enfatizando la pertenencia al grupo a través de principios y valores. Sin embargo, en las sociedades de bienestar, sin la fuerza aglutinadora de la percepción de un peligro común, aparece un interés mayor por uno mismo y por la propia autorrealización. Así, faltando este impulso a unirse frente al peligro, la sociedad se fragmenta y se vuelve más individualista.


  En el momento social actual se enfatiza la autonomía por encima de la pertenencia, la independencia frente a la dependencia y los éxitos individuales por encima de los logros sociales. Nos encontramos ante lo que Bauman (2005) denominó “relaciones líquidas”, de “quita y pon”, con fecha de caducidad, donde la dependencia ha cobrado un matiz peyorativo. Para el hombre actual, los compromisos duraderos son opresivos, ataduras, y suponen una dependencia asfixiante. Las relaciones humanas y el compromiso se devalúan y se busca en las relaciones humanas una satisfacción instantánea con la misma fecha de caducidad que el objeto consumido, estableciéndose conexiones en vez de relaciones, vínculos muchas veces de características virtuales, donde la desconexión es una opción en cualquier momento. Este tipo de relaciones evitan la responsabilidad moral hacia el otro y hacia la sociedad en su conjunto. Aparecen las denominadas parejas adosadas, parejas que cohabitan, parejas “a tiempo parcial” con “contratos temporales” y con proyectos vitales diferentes, que han dejado de lado el viejo estilo de matrimonio “comprometido para siempre” (Saborit, 2006). Para Bauman (2005), las parejas e hijos pasan también a ser un objeto de consumo emocional. A diferencia de las relaciones que resaltan el compromiso mutuo, las “conexiones” son relaciones a demanda, consumibles y reemplazables por “versiones nuevas y mejoradas” (Imbert, 2010).


  Claramente, en la sociedad actual ha cambiado el concepto de ser en relación y, en consecuencia, el concepto de ser. Algunos autores argumentan que la multiplicidad de roles en nuestra sociedad, especialmente de las mujeres, justifica que el trastorno borderline sea más frecuente entre ellas, pues se ven expuestas a mayores conflictos entre roles, dificultando la configuración de su identidad (Kreisman y Straus, 2010).


  ESTRUCTURA SOCIAL Y FUNCIONAMIENTO FAMILIAR


  Las instancias culturales de socialización (familia, colegio, barrio, religión, etc.) son aquellos entornos donde se lleva a cabo la constitución del sujeto en cuanto ser social. Afirma Germán Morales (en Olivos, 2003) que la subjetividad es un referente desde el cual nos podemos aproximar para debatir las grandes transformaciones sociales:


  Todo orden social genera discursos que producen particulares formas de subjetivación coherentes con los modos de organización y dominación económica, política y cultural propios de cada sociedad.


  Los discursos que cada sociedad valida como saberes no solo describen ciertas formas específicas de subjetividad, sino que participan de aquellos procesos de administración y producción de particulares formas subjetivas. ¿Qué aspectos sociales son relevantes en el proceso de subjetivización del individuo? La desestructuración social y familiar es un factor determinante en el desarrollo de los trastornos de la personalidad. Como hemos mencionado, diferentes estudios han llegado a la conclusión de que esta patología es rara en comunidades y ambientes culturales tradicionales e integrados socialmente. La falta de estructura y referentes sociales deja a los individuos desnudos psíquicamente. El ocaso de la autoridad, antes ejercida por la religión y la familia, así como la debilitación de la figura paterna, generan modificaciones en la configuración de lo social, variando los valores y los límites de la misma. En nuestra sociedad se ha ido instaurando una fragmentación social y familiar que se correlaciona con el aumento de las personalidades borderline, lo cual nos lleva a concluir que a mayor desestructuración social mayor desintegración familiar y, en consecuencia, menor cohesión en las identidades de los individuos.


  A un nivel más próximo, sabemos que los patrones de la personalidad profundamente arraigados se desarrollan como consecuencia de las experiencias en las relaciones con los miembros de la familia más inmediata (Millon y Grossman, 2007). En concreto, los cambios en los patrones de crianza y en la educación de los hijos son fundamentales, especialmente la ausencia de límites y la negligencia emocional. La perpetuación del trastorno se ve influida por la transmisión intergeneracional de los patrones problemáticos en los estilos de relación.


  INFLUENCIAS HISTÓRICAS EN LA CONSTRUCCIÓN DE LA IDENTIDAD


  La construcción de la identidad de los sujetos ha ido cambiando en los distintos momentos históricos a través de diversas formas de socialización. El concepto de yo o sí mismo ha sido una adquisición reciente, siendo la revolución comercial y la reforma protestante sus principales valedores (Martín Murcia, 2006). En la sociedad tradicional, la premoderna, la identidad del individuo era reflejo de su comunidad de referencia, su clase social y su rol socio-laboral. El yo social prevalecía sobre el yo individual. Será posteriormente, en el periodo de la modernidad, donde comience el verdadero proceso histórico del individualismo.


  Modernidad


  Este periodo histórico comenzó en el siglo XIX, en tiempos de la Ilustración, con las revoluciones francesa y americana, entre otros hechos históricos, y se caracterizó por el progreso de la ciencia y la tecnología. La sociedad moderna se originó en un proceso de diferenciación frente a la sociedad tradicional, estamental y agraria. La modernidad supuso la transformación a una sociedad industrial fundamentada en la razón positivista y con una moral universalista basada en los principios de libertad, igualdad y solidaridad. El sujeto moderno fue conquistador de su mayoría de edad, se emancipó y confió en su razón, rompiendo con el mundo de la tradición y la religión. Su rechazo a la moral religiosa dio paso a un deber moral individual, una ética férrea centrada en un individuo autónomo, digno, laico, democrático y responsable de sí mismo y de su mundo. En este periodo, la identidad se constituía como una entidad diferenciada y estable, un proyecto existencial que duraba toda la vida y presuponía coherencia, consistencia y compromiso.


  Posmodernidad


  Será la posmodernidad, mutación que ha venido fechándose en la segunda mitad del siglo XX, la que traerá la fragilidad identitaria de la mano de la globalización, el neoliberalismo y el nihilismo. La pérdida de la confianza ciega en la racionalidad y la ciencia abre sus puertas a un movimiento social, filosófico y cultural que supuso un giro en la concepción de la realidad del ser humano y en la construcción de su identidad. En esta etapa, caracterizada por el cuestionamiento de las grandes ideologías y metarrelatos, las instituciones se resquebrajan, las estructuras socializadoras van perdiendo autoridad y surgen nuevas identidades y modelos de relación. La industria de la información se convierte en el sector dominante de la economía postindustrial, llegando a ser calificada como la sociedad de la comunicación. En este momento histórico es posible describir la emergencia de nuevas condiciones de producción de la subjetividad (Olivos, 2003).


  Lasch, en su libro de 1979 La cultura del narcisismo, describió el nacimiento de la sociedad narcisista y de la cultura del yo, donde el sujeto se va pareciendo cada vez más a Narciso y se muestra como un sujeto cool que vive en su búnker de indiferencia, amante de los derechos, el placer, la moda, lo efímero y las libertades. Afirma Lipovetsky (2003) que Narciso vive autocentrado y tolera mal el sufrimiento, el esfuerzo y la culpa. La culpa es un logro en el desarrollo del ser humano que no siempre se consigue, pues presupone una verdadera interiorización del otro. En esta etapa se va perdiendo conciencia social y se acentúan los mecanismos de la vergüenza, que tienen una mayor filiación con el narcisismo, frente a los de la culpa típica de la sociedad tradicional. Las identidades sociales que se habían conformado en la modernidad se disuelven y se agudiza el proceso de individualización, llegando a una importante pérdida de referentes sociales.


  La identidad pasa a convertirse en un derecho, una elección entre múltiples posibilidades que implica un ejercicio de autoconstitución, de búsqueda de una identidad en continua revisión (Lipovetsky y Charles, 2006). El proceso de construcción de la identidad va a ser sustituido por el de identificaciones múltiples con el mundo de los objetos y de las imágenes (Imbert, 2010). El individuo, ante la ausencia de referentes estructurantes, se ve obligado a inventarse, a reinventarse, y se vuelve autorreferente. Las identidades se tornan nómadas, postizas, fluidas, propiciando los graves problemas de identidad. El Homo Eligens es el hombre que tiene que elegir constantemente, porque nada está definitivamente asignado, su identidad es un yo maleable que fácilmente se desliza, identificándose con las celebrities, los famosos y los personajes públicos, en un juego de identidades prestadas (Bauman, 2005). Ante la creciente desestructuración social, el sujeto inventa una identidad a su medida que vende como imagen y va sucesivamente construyendo “identidades a la carta” (Bauman, 2007).


  La posmodernidad ha provocado una fractura en las relaciones y, por lo tanto, una fragmentación en el individuo, generando dificultades en la construcción de su identidad. Las relaciones son la encarnación más representativa y profunda de esta ruptura. Como decíamos, las relaciones se vuelven volátiles, “relaciones virtuales o conexiones” frágiles por definición cuya vulnerabilidad solo puede ser compensada por su cantidad y velocidad (Bauman, 2005). Las identidades se van convirtiendo en construcciones sociales, dejando de ser posesiones privadas de cada individuo y requiriendo una audiencia para existir y estar presentes. Afirma Coderch (2001) que el sujeto posmoderno posee diversos self, según los diferentes entornos y requerimientos de su vida social y profesional:


  El self posmoderno ya no es una entidad unitaria, diferenciada y estable; adquiere una concepción pluralista, cambiante y transitoria.


  A la etapa social de la posmodernidad se la ha denominado de múltiples maneras: la “era del narcisismo” (Lasch, 1999), “era del vacío” (Lipovetsky, 2003), “sociedad líquida” (Bauman, 2007), “sociedad del consumo o del espectáculo” (Lipovetsky, 2003, 2006) o la “segunda modernidad” o “modernización reflexiva” (Beck, 2011).


  Señas de identidad del posmodernismo (Martín Murcia, 2006)


  
    Señas de identidad del posmodernismo


    –Ahistoricidad.


    –Subjetivismo.


    –Devaluación de la familia.


    –Individualismo.


    –Consumismo.


    –Multiculturalismo.


    –Victimización.


    –Infantilismo.


    –Tecnologías de alto nivel.


    –Cambios laborales: flexibilidad, superficialidad y riesgo.

  


  Hipermodernidad


  Algunos autores han ido más allá, planteando que la posmodernidad ya no es nuestra época, que hemos pasado a la “hipermodernidad” (Lipovetsky, 2006), “sobremodernidad” (Augé, 1993) o “ultramodernidad” (Marina, 2000), caracterizada por una radicalización de las características posmodernas, era de sobreabundancia, de lo hiper, hiperconsumista e hipernarcisista, donde el exceso de información, de imágenes y de individualismo desliga al sujeto, más que nunca, de los grandes principios estructuradores. La sociedad se vuelve más móvil y fluida ante una multiplicidad de estímulos que seducen y confunden (Francessetti, 2005). En este escenario hipermoderno va fraguando un individuo desintegrado, esencialmente paradójico, ambivalente y vulnerable, no tan presentista ni tan hedonista como en la etapa anterior, pues la preocupación por un futuro incierto y precario le llena de angustia (Lipovetsky, 2003). Su sensación de vacío no ha conseguido ser colmada y le deja a su merced.


  Gerard Imbert, en su libro La sociedad informe, hace un brillante análisis de nuestra sociedad, a la que califica de “informe” por su ausencia de forma, porosidad e indefinición, donde ningún discurso ideológico tiene ya sentido, que sufre una crisis de centralidad y en la cual la desintegración del individuo es máxima. En palabras del autor (Imbert, 2010):


  La sociedad informe es la que ha perdido el sentido de los límites, la conciencia de los fines, y se vuelca en los imaginarios.


  En esta sociedad, los problemas de identidad se van haciendo cada vez más habituales a medida que el nivel de integración social desciende, dando paso a “lo borderline, lo limítrofe, lo indefinido”. La visión puede sonar apocalíptica pero el sujeto borderline al que Imbert hace alusión, en su versión light, no es un sujeto patológico, es la descripción del sujeto actual, el de la supuesta “normalidad”, al que califica como un “sujeto a la deriva”, en continua construcción de su identidad, sin que esto le resulte necesariamente angustioso. Así, afirma Imbert (2010):


  Dependiendo de otros factores supondrá un estado patológico o un estado de apertura a los posibles, de esponjosidad, de andar exploratorio, migrante, transformable y entregado al descubrimiento, en contraposición con el recorrido lineal, unidimensional y predeterminado de otras épocas.


  El sujeto va perdiendo integración y protección social, porque va perdiendo los límites sociales y, por tanto, los propios límites. La fluidez y liquidez social actual fragmentan al sujeto, volviendo la indefinición consustancial (Bauman, 2007). Somos sujetos performativos que se realizan en el mismo acto, en la ejecución, en nuestro ocio, y como pretendemos vivir en plenitud continua necesitamos un incremento sucesivo de estímulos y actividades. Se hace difícil alcanzar la intensidad deseada en las experiencias, y esto deja al individuo a merced de su voracidad y avidez. El sujeto actual explora todos los posibles y experimenta con los límites, aspectos que se reflejan bien en los programas televisivos y en el cine actual. Es una época de creatividad pero, a su vez, caldo de cultivo para la patología borderline. Podemos afirmar, metafóricamente, que nuestro escenario es el presente, nuestros actores lo inmediato, las novedades, lo emocional y la mirada ajena, nuestra modalidad favorita la improvisación teatral, y el director de escena el miedo al vacío. Representación ya anunciada por el filósofo Lipovetsky en su ensayo La era del vacío.


  Imbert (2010) habla de un “neoindividualismo”, radicalización del individualismo que comenzó en la modernidad, y un “neohedonismo”, que surge del rechazo del individuo a los límites que impone la sociedad al deseo y supone el desarrollo de conductas que niegan la existencia de esos límites. El placer se obtiene ahora de explorar y jugar con los límites, con la proliferación de deportes de riesgo y, en su extremo, con la tentación de suicidio. Afirma el autor que el juego continuo con los límites en la búsqueda de identidad conduce a una crisis identitaria sin precedentes y sitúa
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