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En Clave Psicoanalitica

Saludamos a todos los que abran estas paginas. Han sido preparadas con el afan de
comunicarnos con compafieros de profesion, padres y profesionales vinculados al
mundo infantil y de la adolescencia. Con el propésito de crear un punto de encuentro
donde se dé la trasmision de ideas, actividades y la divulgacion sobre un terreno que
nos ocupa de forma especial: la infancia y sus alrededores, en clave psicoanalitica.

En Clave sale al mundo cuando la Asociacion Escuela de Clinica Psicoanalitica con
Niflos y Adolescentes de Madrid cumple 10 afios. Es decir, celebramos el 10°
Aniversario con un nuevo nacimiento. Invitamos asi, desde este nimero cero, a que
nos acompafen en la tarea de hacer crecer a este nuevo retofio encontrandonos en
cada numero y ampliando su circulo de relaciones.

Cada numero tendra un espacio cientifico y otro divulgativo, asi como de informacién
y de contacto con la Asociacion Escuela y el Centro Hans. Quienes deseen recibir
En Clave Psicoanalitica, periédica y gratuitamente, solo tienen que enviar su
direccion de correo electronico a enclave@escuelapsicoanalitica.com.

Este primer nimero nos ha confrontado con una serie de vicisitudes, propia de
primerizos, que en estos momentos nos impiden determinar la periodicidad. Sin
embargo, nos comprometemos a enviar informacién sobre los nuevos numeros a
medida que los vayamos confeccionando.

Desde aqui, nuestro agradecimiento a los que han aportado el material para este
namero haciendo factible nuestra tarea y nuestro empefio, asi como a los
colaboradores y a Nicolas Dias, a quien le debemos que técnicamente, esta revista
salga a la Red.
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1.1 CENTRO HANS

CENTRO DE ATENCION CLINICA para nifios, adolescentes, padres y familia.
Coordinadores: Lic. Silvia Falcé y Lic. Gabriel lanni.

La "Asociacion Escuela de  Clinica
Psicoanalitica de Nifilos y Adolescentes”,
comprometida desde 1997 en la formacion de
psicoterapeutas, comunica que estd en
funcionamiento el CENTRO HANS.

El centro brinda atencién clinica dirigida a la
poblacién infanto-juvenil y a sus padres, a
precios institucionales.

OBJETIVOS

El proposito de esta iniciativa es dar respuesta
a una demanda social insuficientemente
atendida por el sector publico y privado.

El CENTRO HANS ofrece tratamientos
individuales y grupales - con honorarios
institucionales - para los que cuenta con los
siguientes recursos terapéuticos:

e Psicodiagnéstico

e Orientacion a padres

¢ Psicoterapias individuales

e Psicoterapias de grupo

e Psicoterapia de la pareja de padres

1.2 LA ESCUELA Y SU CIRCULO

En Marzo del 2005 se constituy6 el Circulo de
Amigos de la Asociacion con la idea de crear
un espacio que diera cabida y participacion a
todos aquellos simpatizantes con nuestro
proyecto (ex-alumnos, socios, ...). La idea
original partia de considerar a la Escuela
como un espacio de referencia y pertenencia
en el cual continuar la formacién. Un ambito
en el que poder compartir experiencias, crecer
como terapeutas, implicarnos en la vida

e Psicoterapias de pareja y familia

Abordaje de patologias diversas como
trastornos de la alimentacion, inhibiciones,
compulsiones, trastornos psicosomaticos, de
aprendizaje y de conducta, etc.

Otras actividades promocionadas por el
Centro Hans:

¢ Investigacién sobre temas actuales.

e Asesoramiento a profesionales de la
salud y de la educacion.

¢ Orientacion a padres.

e Talleres de supervisiéon Clinica.

El equipo estd compuesto por profesionales
acreditados por la Asociacion Escuela de
Clinica  Psicoanalitica con  Nifios vy
Adolescentes de Madrid y coordinado por la
Comision Directiva de la misma.

Informacion:
Teléfono: 91.309.65.16
e-mail : info@escuelapsicoanalitica.com

institucional y especialmente colaborar vy
acompafiar a la Comisién Organizadora en la
tarea de ampliar las actividades de la
Asociacion.

En este momento son varios los proyectos en
marcha.

Revista: Nace con el proposito de abrir el
circulo y acercarnos a otros profesionales y
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publico en general interesado en el
psicoanalisis. Con este primer nimero inicia
su andadura.

Cine: Dentro del marco formativo de la
Asociacion Escuela, se realizan encuentros
para la reflexion — desde una Optica
psicoanalitica - sobre la infancia y la
adolescencia a través de la narracion
cinematogréfica.

10 Anos de vida: El 18 de Noviembre de
2006, dimos inicio a las celebraciones del X
Aniversario de la fundacion de la Asociacion
Escuela, con una cena conmemorativa. Fue
un encuentro entrafiable, donde se reunieron
la gran mayoria de los implicados en este

1.3 GRUPOS DE ESTUDIO:

Sobre Trastornos Borderlines.

En septiembre de 2004 se credé un grupo de
estudio formado por nueve socios que
compartian una inquietud comdun: investigar
sobre los trastornos borderlines, y comprender
desde los diferentes enfoques tedricos los
interrogantes que plantea esta patologia en el
guehacer clinico.

Se parti6 de dos cuestionamientos centrales:
¢, Qué decimos cuando hablamos de patologia
borderline? y ¢ Porqué se define generalmente
‘como lo que no es neurdtico y no es
psicético”? En el transcurso de la reflexiéon
grupal, nuevas preguntas han ido haciendo de
motor al trabajo.

1.4 ACTIVIDADES FORMATIVAS

Dentro de las actividades permanentes de la
Asociacion-Escuela, estan:

e Modulos de Formacioén
e Sesiones Clinicas (entrada libre)
e Conferencias

proyecto; fundadores, socios, alumnos,
docentes y colaboradores.

A lo largo de este curso, se organizardn con
este motivo varias actividades de las que se
informard puntualmente en la pagina WEB de
la Asociacion Escuela:
www.escuelapsicoanalitica.com

Biblioteca: Se ha puesto en marcha la
creacion de un fondo bibliogréfico de temas
afines a la formacién que imparte la Escuela,
al que pueden tener acceso alumnos,
profesores y socios. Aprovechamos para dar
las gracias a todos los que estan engrosando
el fondo con sus donaciones.

El grupo se relne el cuarto sabado de cada
mes

Sobre Clinica con Nifios y Adolescentes.

Una vez terminada la formacion de post-grado
en la escuela, un grupo de alumnos se
propuso crear un grupo de trabajo sobre
psicoandlisis con nifios. Se inici6 el estudio
con la obra, “En los Origenes del Sujeto
Psiquico: Del Mito a la Historia”, de Silvia
Bleichmar.

El grupo se redne con una periodicidad de un
martes al mes.

¢ Mesas Redondas

Para recibir periddicamente informacion sobre
éstas actividades u otras, enviar un e-mail con
el nombre y la direccion de correo electronico
a info@escuelapsicoanalitica.com.
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En Clave Psicoanalitica

Este sera un espacio de encuentro, de conversacion, de acercamiento en definitiva, a profesionales
del ambito psicoanalitico o de disciplinas afines al mismo, cuyas aportaciones o0 proyectos
favorezcan y enriquezcan nuestro estudio y tarea como psicoanalistas.

En este namero inaugural, y en el afio en que celebramos el 10° aniversario de la Asociacion
Escuela de Clinica Psicoanalitica con Nifios y Adolescentes de Madrid, entrevistamos a las

fundadoras.

2.1 LA ASOCIACION ESCUELA DE CERCA: ENTREVISTA A

LAS FUNDADORAS

Como psicoanalistas conocemos la
importancia del recorrido vivencial. Contarlo
es darse a conocer, es acercarse. Con esta
idea, en el momento inaugural de este nuevo
soporte de comunicacion, decidimos
entrevistar a las fundadoras de nuestra
Asociacion Escuela; Ana Maria Caellas,
Leonia Fabbrini, Luisa Marugan y Soledad
Paris. Nos reunimos a tomar café una lluviosa
tarde de sabado y nos dispusimos a revisar
los inicios de aquel proyecto — la Asociacion
Escuela -, que si bien ya es realidad, nunca
deja de ser un proyecto al que se suman y del
que se ramifican otros.

En Clave W2 Ana M?&, ;Cémo surgio la idea
de la Escuela?

Ana Maria Caellas: La idea y la creacion de
una Escuela para todos aquellos psicologos
interesados en profundizar en el aprendizaje
del Psicoanalisis con Nifios y Adolescentes,
surgié en el afio 67 en Buenos Aires, y alli
estaba yo como una alumna més. Cuando
emigré quedo significado como un suefio a ser
realizado en algun lugar y en algin momento
de mi vida. Como todo suefo infantil, éste
seria la realizacion de un viejo deseo. Mi
deseo no consistia en recrear una copia fiel de
aquella Escuela de los afios 60, sino una en la

cual pudiera transmitir y ensefiar lo que yo
habia aprendido sobre el nifio del psicoandlisis
durante esos 30 afios. A este deseo se sumo
el de los colegas y amigos catalanes, con M@
Luisa Siquier a la cabeza, que ya llevaban
cuatro afios de creacion de una Escuela
similar en Barcelona y fantaseaban con la
existencia de una “hermana menor” en Madrid.
Me proponen la direccion, yo la acepto y la
fantasia se convierte en realidad. Lo de “yo lo
acepto” no fue tan facil. Llegué a esa decisiéon
después de muchas dudas, interrogantes,
inseguridades y temores. Mi primera reaccion
fue; “no puedo”. Pensé que en solitario era
una mision imposible, que sola era una causa
perdida. Pero, ¢cémo convertir lo imposible en
posible? me pregunté, pues no iba a claudicar
ante el primer obstaculo. La solucion no se
hizo esperar. La batalla individual e imposible
se convirtié en un desafio plural y compartido.

En Clave Y& Y en ese momento se
incluyen Leonia, Luisa y Soledad, ¢(Como
recordais aquellos inicios? Sabemos que
fue una gran tareay esfuerzo paratodas.

A. M2 C.: Si, el primer momento en el que
tuve la impresién que el proyecto empezaba a
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marchar fue cuando pensé en las tres
personas que deseaba que me acompafiaran
en este trayecto: Leonia Fabbrini, Luisa
Marugan y Soledad Paris. Se lo propuse y
aceptaron con las mismas dudas, temores e
inseguridades que ya me eran familiares.

Leonia Fabbrini: Cuando Ana Maria me
propuso colaborar en la fundacion de la
Escuela, yo me entusiasmé mucho
entendiendo que era un gran proyecto para la
transmision, el desarrollo y la difusion del
psicoanalisis y me senti orgullosa de
participar. Significaba dar una contribucion
importante a la clinica psicoanalitica con
nifios, adolescentes y padres, un sector muy
necesitado de atencion especializada, cuya
demanda de ayuda estaba en aumento.

Luisa Marugan: Tengo grabada en la memoria
una tarde del mes de Mayo del 96 en que
recibi un recado de Ana Maria en mi
contestador. Me convocaba a una reunion y
me anticipaba que se trataba de un asunto
profesional. Acudi con bastante curiosidad.
¢,De qué se trataria?

Cuando me contd el proyecto de la Escuela,
me entusiasmoé y luego fui transitando por
diferentes estados... agradecimiento, halago...
hasta tomar la decisibn de emprender esta
aventura que dura ya 10 afios.

Soledad Paris: jCuantos recuerdos afloran!
La apertura de la Escuela fue una tarea dificil,
que nos conllevé a las cuatro mucho esfuerzo
y trabajo... pero con mucho interés, ilusion e
investimento de la tarea, lo cual requirié poner
mucha libido en el proyecto.

L. F.: La propuesta de Ana M?, recuerdo, me
dej6 algo sorprendida porque yo no trabajaba
con nifios y adolescentes sino con adultos,
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jovenes y parejas. llusionada en colaborar en
la tarea, contagiada por la fuerza de este
antiguo deseo de Ana M2, pensé que, asi
como habia entrado a participar en el grupo de
estudio y supervision de psicoterapia infantil -
encontrando mi lugar por la inclusion de la
pareja parental en el tratamiento de los hijos -
tenia la posibilidad de contribuir al objetivo de
la Escuela transmitiendo los fundamentos
tedrico/clinicos de la intervencion del
psicoanalisis en el terreno de la vincularidad.

En Clave ¥2:
Martes”

El llamado “Grupo de los

L. F.: Si, en el momento en que Ana M2 decide
poner en marcha el proyecto y nos convoca, la
teniamos como coordinadora de ese grupo
que llevaba muchos afios, en el que
estdbamos nosotras ademés de Graciela
Gutiérrez, lluminada Sanchez, Silvia Falcé y
Susana Kahane, y Clara Kirmayer, las cuales
se “asociaron” desde un principio al proyecto
apoyandolo y contribuyendo a su realizacién
siempre disponibles e ilusionadas. Esa
circunstancia, en mi opinion, ha marcado
significativamente el devenir de la Escuela;
paulatinamente entraron a ocupar posiciones
en la organizacion ejerciendo funciones
especificas ya sea docentes u organizativas.
Ese grupo derivé en un intercambio muy fértil
para la investigacion y el perfeccionamiento
del método de tratamiento psicoanalitico de
nifios y adolescentes. Nos merecia particular
atencion el estudio del significado
tedrico/clinico de la inclusién de los padres en
el proceso terapéutico. El como, el cuando, el
porqué y sus efectos en la clinica.

En Clave ¥2: Y ese es el enfoque que se
transmite en la Escuela.

L. F.: Fue generandose un “saber’ que
sentiamos que no podia quedar sin
transmisién y que pudo encontrar una salida
en la fundacién de una escuela de clinica



psicoanalitica con niflos, adolescentes y
padres.

A. M2 C.: Ante todo desearia aclarar que el
enfoque que propone la escuela, es eso, ni
MAas ni menos, una propuesta de abordaje del
trabajo con nifios y adolescentes, teniendo
siempre en cuenta e involucrados a los
padres. Una propuesta de trabajo basada en
una estructura tedrica que permite el
ensamblaje entre clinica y teoria que nos
parece fundamental. No es una transmision
dogmatica de ninguna manera. Basta echarle
una mirada a nuestro programa de estudios
para comprobar la presencia de otras
escuelas psicoanaliticas, manteniendo como
columna vertebral la transmisiéon de los
conceptos tedrico/clinicos freudianos. ¢Cémo
podriamos pensar en un psicoanalisis vivo si
no incorporaramos a nuestro saber lo
aportado por las diferentes corrientes de
pensamiento  psicoanalitico después de
Freud? La aceptacién del enfoque propuesto
es muy positiva ya que redunda en un trabajo
enriquecedor y efectivo para el paciente, para
los padres y para el analista. Hemos
comprobado a lo largo de mas de dos
décadas que la continuidad y el éxito
terapéutico logrados son indiscutibles. Sin
olvidar que la desercion de los analistas que
trabajan con niflos y adolescentes ha
disminuido. Se escucha mucho menos aquello
de: “He dejado de atender nifios porque los
padres son muy dificiles y no sé como trabajar
con ellos”. El balance no puede ser mejor.

L. M.: Era una aventura, un desafio, la
posibilidad de transmision de una manera
especifica de "escucha" en clinica con nifios y
adolescentes.

En Clave Psicoanalitica

En Clave Y2 Un doble desafio
organizativo: la administracion y la
docencia. ¢;Cudles fueron vuestros
apoyos?

A. M2 C.: La organizacion no fue facil a pesar
de contar con la generosa ayuda de Barcelona
quienes me  transmitieron toda  su
estructuracion y experiencia. Pero estaba
claro que lo que nos sobraba era inexperiencia
y que éramos su hermana pero no gemela,
pues cada institucion gozaria de su propia
autonomia y organizacion.

L. M.: Contdbamos con un equipo humano sin
cuyo apoyo, esfuerzo y dedicacién no hubiese
sido posible llegar hasta donde estamos hoy.
A este equipo fueron sumandose mas
"insensatos” y aunque toda aventura esti
plagada de incertidumbres y contratiempos,
nos guiaba nuestro deseo de transmitir
nuestra manera de escuchar...

L. F.: Efectivamente, el proyecto implicaba una
tarea organizativa y otra docente, esta ultima
correspondiente a distintas modalidades de
trasmisiobn como clases, conferencias, mesas
redondas, seminarios, supervisiones que
requerian programacion y control.

A. M2 C.: Para ello nos reuniamos una vez
por semana y a veces dos a partir de las 21.00
horas en que todas habiamos acabado una
larga jornada de consulta, y hasta altas horas
de la noche, a veces se nos hacian las dos de
la mafiana. Esta primera etapa durdé desde
Mayo del 96 hasta Enero del 97. Mi tarea,
obviamente, era la direccion y ¢como se
hace? Me pregunté. Lo mas complejo para mi,
era, a la par de entusiasmarlas con el
proyecto, transmitirles una seguridad y una fe
en el éxito de éste, que yo misma no poseia.
No porque no creyera en él sino porque temia
que la inexperiencia de todas lo hiciera
fracasar. Pero nos sobraba entusiasmo y
deseo; ambos convirtieron las dificultades y
los errores en la crénica de un éxito
anunciado. Hubo momentos de todo tipo,
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alegres, laboriosos, dificiles. Nunca perdimos
la esperanza, la complicidad y el apoyo de las
unas hacia las otras.

En Clave P&
energia.

una gran inversion de

S. P.: Exigia un gran esfuerzo tanto psiquica
como fisicamente... la tesoreria, los bancos,
secretaria, organizacion interna, atender a los
alumnos, la programacién de las clases, los
cambios de profesores, los pagos, etc., etc.
En mi caso, al estar la Sede Social y la
Secretaria en mi consulta durante mas de
cinco afos, supuso tenerla constantemente en
mi cabeza. Y hablando de Secretaria, creo
que es imprescindible recordar a nuestra
secretaria, Lola Diaz-Tena, que no se limitd a
hacer su cometido administrativo, sino que
hizo también suyo este proyecto, volcandose
con toda su ilusibn y energia... aun me
acuerdo de los primeros programas, cartas,
mailing ... que salieron a golpe de maquina de
escribir eléctrica.....

L. F.. Respecto de la tarea organizativa hay
gue decir que resulté realmente compleja y
comprometida, recuerdo especialmente los
temas legales, estatutarios, administrativos,
econdmicos, logisticos etc...por nombrar solo
algunos de los importantes. Creo que a todas
nos pillaba muy verdes, tal vez por eso la
tarea organizativa nos requeria una gran
cantidad de tiempo y nos provocaba cierta
incertidumbre; no obstante fuimos adelante
con “coraje”.

En Clave & Y lleg6 el momento de la
presentacion en  sociedad, ¢como
recordais la inauguracion?

A. M2 C.: La mejor recompensa de aquellos
meses de trabajo. El 17 de Enero del 97 en
el Colegio de Médicos inauguramos la
Asociacion Escuela ("La Escuelita", para

10

nosotros) con la presencia y la célida
compafiia de 350 invitados, entre los que se

contaban  colegas, amigos, familiares,
colaboradores, futuros alumnos, futuros
profesores....

L. F.: El acto de inauguracion de la Asociacion
Escuela, que se celebrd “por todo lo alto”, ya
gue muy alta era nuestra ilusion y confianza
en la respuesta de los profesionales del
psicoanalisis, fue su bautismo oficial. El nivel
de participacion y la resonancia que tuvo en el
ambito profesional casi sobrepasé nuestra
expectativa y nos sentimos bien
correspondidas. Recuerdo ese momento con
emocion y agradecimiento a todos los
implicados, y a Lola, nuestra super-secretaria,
gue como ha dicho Soledad, habia participado
activamente en la organizacion del acto y
seguiria trabajando con entusiasmo
identificAndose con el proyecto igual que
nosotras.

En Clave Y& (Qué destacariais de estos
10 afios de sacar adelante a esta “criatura”
gque hoy tiene ya tantos padres, madres,
familiares y amigos?

A. M2 C.: Después de 10 afios de “crianza” de
aquel bebé del 97 que hoy ya es casi un
puber, diria que el esfuerzo valié la pena sin
duda alguna. Valié la pena porque ha sido
una tarea que me ha dado mas alegrias,
placeres y satisfacciones que dificultades vy
sinsabores, que siempre estan presentes en
todo proyecto que uno desee sacar adelante.
Valié la pena porque el nifio esta bello, fuerte
y con muchos deseos de seguir creciendo.
Vali6 la pena, efectivamente, porque hoy tiene
muchos padres, madres, familiares y amigos.

S. P.: Yo destacaria como muy entrafiables
los afios que estuvimos en el Colegio Mayor
Santa Maria de Europa, donde se impartian
las clases y conferencias, y a nivel personal el
encuentro con los alumnos en una primera



experiencia docente, que con el logico
nerviosismo que conlleva, pude descubrir la
pasion y el placer por la trasmisién del
pensamiento psicoanalitico y la relacion
especial que se cred con los primeros
alumnos, con las primeras promociones de la
Escuela ... los recuerdo con mucho carifio y
agradecimiento por lo que aprendi con ellos y
si me pedis una imagen de aquellos afios
desde que inauguramos la Escuela y del
tiempo que estuve participando como miembro
del Comité Organizador, del que ya no formo
parte desde Septiembre de 2002, seria una:
el primer dia que fisica y oficialmente se abrio
la Sede Social y la Secretaria, cuando oi
entrar a Lola en mi consulta, sigilosa para no
entorpecer mi tarea con los pacientes ... el
nerviosismo y la expectacion de las dos ... y
ver a Lola, en un despacho vacio aun, sentada
en una sillita infantil de enea con un cuaderno
en las rodillas, el teléfono en el suelo, y las
dos con los dedos cruzados esperando que
sonara .. y que la llamada no fuese para mi,
sino para la Escuela. Asi empezamos.

L. M.: Pasados unos afios, hablando con un
alumno, decia que él pensaba la formacion
como un cuadro impresionista; uno tiene que
comprometerse y comenzar a poner puntos.
Quizas desde muy cerca no se vea la figura,
sin embargo a medida que uno se aleja, ésta
se va haciendo cada vez mas nitida hasta que
uno tiene la sensacion de que tiene vida
propia. A este cuadro nos hemos ido
apuntando cada vez mas personas que han
hecho suyos los bocetos originarios del
proyecto, enriqueciéndolo desde los diferentes
ambitos de nuestra

Asociacion-Escuela; s0cios, profesores,
alumnos, Centro Clinico, amigos de la
Escuela, Secretaria... estas aportaciones y el
deseo conjunto de que no se convierta nunca
en un proyecto estatico, sigue manteniendo la
idea original que nos gui6 en todos estos
afos: nuestra escucha en clinica con nifios,
adolescentes y padres.

En Clave Psicoanalitica

L. F.: Como desde septiembre pasado no
formo parte de la Comisién Directiva, en la
distancia puedo valorar mejor la fuerza que
nos ha dado siempre, especialmente en esos
inicios, la idea clara y el propésito firme de
ofrecer una formacion rigurosa y estructurada.
Por mi parte, destacaria que la “criatura® ha
podido sobrevivir cuando las cosas se ponian
dificiles, y crecer en buena direccion hacia el
objetivo, transitando por diferentes “fases
evolutivas”, gracias a una buena dosis de
amor, de entrega, de sentido de
responsabilidad y de humildad para asumir
faltas y seguir en el intento de ser mejores
"padres” de la criatura. Destaco la
importancia que ha tenido, en un determinado
momento, la apertura a la entrada de otros
profesionales en la Comisién Directiva que se
sumaron a la tarea aportando ideas,
conocimientos y capacidad de trabajo. Fuimos
capaces de pedir ayuda a profesionales
cualificados que inspiraban confianza a nivel
personal y profesional, cosa importante
porque las relaciones institucionales presentan
siempre cierta complejidad. Quiero por ultimo
comentar que recuerdo como muy significativa
la experiencia docente del primer curso
postgrado porque fue un encuentro muy
creativo; yo descubri que mi deseo y mi
conviccion en el psicoandlisis eran un motor
gue me permitia olvidar la timidez y entrar con
los alumnos en una gratificante dinamica de
correspondencia mutua en cuanto a intereses
y expectativas.

En Clave ¥2: y ¢qué resumen harias de los
logros alcanzados?

L. F.: La Asociacion Escuela ha venido
consolidando su lugar realizando un proceso
de revision y diferenciacion con respecto al
modelo inicial, realizando cambios e
innovaciones que han ido definiendo su
identidad. La integracion de nuevos
compafieros en la Comision Directiva, el
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disponer de una sede social adecuada, la
creacion del centro clinico Hans fueron logros
importantes que contribuyeron a activar una
dinAmica de siempre mayor participacion a
través de la formacibn de grupos de
autogestion alrededor de temas de interés
profesional y cultural. La Asociacién escuela
es actualmente un lugar de referencia

permeable a las exigencias y a los intereses
de quienes practican el psicoanalisis, también
de los que desean saber sobre él y su
aplicacion en los diferentes campos de la
cultura : cine, literatura, y ahora En Clave ¥2

En Clave ¥2 Bien, creemos que con lo

acreditado en el ambito psicoanalitico por los
afios de experiencia en la formacion y la
difusion de la psicoterapia psicoanalitica con
nifios, adolescentes y padres; el método de
trabajo de la “doble escucha” propuesto por la
escuela despierta interés y  obtiene
reconocimiento y mayor aceptaciéon en Madrid
y otras comunidades que demandan la
realizacion de seminarios intensivos. La
Asociacibn ha llegado a ser un lugar de
pertenencia, de encuentro e intercambio

relatado se cumple ese objetivo de acercar
la Escuela, su recorrido y su historia. Os
damos las gracias por vuestra
colaboracion.

A. M2 C.: A todos los que estuvieron presentes
y a todos los que siguen estando con su
esfuerzo, muchas, muchisimas gracias.
Gracias, porque por el esfuerzo y el carifio
transmitido es que hemos llegado hasta aqui.
Y muchas gracias también por la entrevista.

YYYWYYwYwYwyYyyYyYyyyYyyywy

Actualmente la Comisién Directiva esta compuesta por: Ana Maria Caellas, Luisa Marugan, Agustin
Genovés, Graciela Gutiérrez, Gabriel lanni, Silvia Falco y Freya Escarfullery.

Sobre las entrevistadas y los actuales miembros de la Comision Directiva:

Ana M2 Caellas: psicéloga, psicoanalista, fundadora, directora y docente de la Asociacién Escuela
de Clinica Psicoanalitica con Nifios y Adolescentes de Madrid, profesora del Master de Psicoandlisis
de la Universidad Complutense de Madrid, miembro del Instituto de la Asociacion Psicoanalitica de
Madrid. Psicoterapeuta reconocida por la FEAP (Federaciébn Espafiola de Asociaciones de
Psicoterapeutas).

Leonia Fabbrini: psicoanalista, fundadora y docente de la Asociacion Escuela de Clinica
Psicoanalitica con Niflos y Adolescentes de Madrid, profesora del Master de Psicoterapia
Psicoanalitica de la Universidad Complutense de Madrid. Psicoterapeuta reconocida por la FEAP
(Federacion Espafiola de Asociaciones de Psicoterapeutas).

Luisa Marugan: psicologa, psicoanalista, fundadora y docente de la Asociacion Escuela de Clinica
Psicoanalitica con Nifios y Adolescentes de Madrid, docente colaboradora del Master de
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Psicoterapia Psicoanalitica de la Universidad Complutense de Madrid, presidente de la Seccion de
Nifios y Adolescentes de la FEAP, miembro del Instituto de la Asociacién Psicoanalitica de Madrid.
Psicoterapeuta reconocida por la FEAP (Federacion Espafiola de Asociaciones de Psicoterapeutas).

Soledad Paris: médico, psicoanalista, fundadora y docente de la Asociacion Escuela de Clinica
Psicoanalitica con Nifios y Adolescentes de Madrid, miembro del Instituto de la Asociacion
Psicoanalitica de Madrid. Psicoterapeuta reconocida por la FEAP (Federacion Espafiola de
Asociaciones de Psicoterapeutas).

Agustin Genovés: médico, psicoanalista, miembro asociado de la Asociacién Psicoanalitica de
Madrid (APM), profesor invitado del Master de Psicoterapia Psicoanalitica de la Universidad
Complutense de Madrid, miembro fundador de la Sociedad Forum de Psicoterapia Psicoanalitica,
miembro de la Comision Directiva y docente de la Asociacion Escuela de Clinica Psicoanalitica con
Nifios y Adolescentes de Madrid. Psicoterapeuta reconocido por la FEAP (Federacién Espafiola de
Asociaciones de Psicoterapeutas).

Graciela Gutiérrez: psicologa, psicoanalista, fundadora del Centro de Psicoterapia de Autismo y
Psicosis Infantil (T.A.U.R.E.), Fundadora del Centro C.I.S.E.N. de integracion sensorial y educacion
temprana, miembro de la Comision Directiva y docente de la Asociacion Escuela de Clinica
Psicoanalitica con Nifios y Adolescentes de Madrid. Psicoterapeuta reconocida por la FEAP.
(Federacion Espafiola de Asociaciones de Psicoterapeutas).

Gabriel lanni: psicoanalista, miembro titular de la Asociacion Psicoanalitica Internacional, miembro
titular de la Asociacion Psicoanalitica de Buenos Aires, co-director del Centro Hans, miembro de la
Comisiéon Directiva y profesor de la Asociacion Escuela de Clinica Psicoanalitica con Nifios y
Adolescentes de Madrid.

Silvia Falc6: psicologa, psicoterapeuta reconocida por FEAP (Federacion Espafola de Asociaciones
de Psicoterapeutas), psicoanalista, co-directora del Centro Hans, miembro de la Comisién Directiva
y docente de la Asociacion Escuela de Clinica Psicoanalitica con Nifios y Adolescentes de Madrid.

Freya Escarfullery: psicéloga, psicoterapeuta psicoanalista, miembro de la Comisién Directiva de
la Asociacion Escuela de Clinica Psicoanalitica con nifios y Adolescentes de Madrid, docente y
supervisora del profesorado en las escuelas infantiles Talin, Tamaral y Altamira de Madrid, co-
directora y coordinadora de la revista digital En Clave V2
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Este serd un espacio dedicado a textos psicoanaliticos y resefias de obras de autores
psicoanalistas. En este nUmero agradecemos las aportaciones de:

e Ana M? Sigal de Rosenberg: Psicoanalisis con nifios. La legitimidad de un campo. Los
padres, la represion y la circulacion de significantes enigmaticos en la conduccion de la cura.

e Silvia Tubert: La Experiencia del Cuerpo en la Adolescencia

e Victor Korman: Cuadros con Insuficiente Resignificacibn Retroactiva Edipica (C.I.R.R.E.)

Primera Parte

3.1 PSICOANALISIS CON NINOS. LA LEGITIMIDAD DE UN

CAMPO. LOS

PADRES,

LA REPRESION Y LA

CIRCULACION DE SIGNIFICANTES ENIGMATICOS EN LA

CONDUCCION DE LA CURA*.

ROSENBERG**

El placer del trabajo est4 en la posibilidad de
descifrar enigmas. Cuando podemos hacerlo
junto a otros colegas, que estan también
movilizados por el deseo de saber sobre si y
sobre el inconsciente, se producen
encuentros, buenos encuentros que dejaran
las marcas que nos afectan. Podemos a partir
de aqui compartir los efectos de estos afectos.

Es a partir de estos encuentros de afectos e
ideas que somos capaces de confrontar la
multiplicidad que nos permite establecer
uniones y relaciones, como también
encontrarnos en las diferencias.

Es por este privilegio que deseo agradecer al
Comité Organizador de estas jornadas el
esfuerzo realizado para que ellas sean
posibles.

Algo tenemos en comun los que participamos
de este evento. Hemos sido afectados por el
pensamiento de J. Laplanche, hemos sido
atravesados por sus ideas que propician un
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movimiento productor de trabajo en relacién a
la obra freudiana, asi como a la obra de
Laplanche y a la produccién singular de cada
uno de nosotros.

Legitimidad de un campo

Si bien lo sexual infantii es uno de los
paradigmas del pensamiento analitico, por ser
constitutivo en la fundacion del inconsciente,
la posibilidad de analizar un nifio es motivo de
polémica desde hace mucho tiempo, y ocupa
lugares diversos en las diferentes teorias y en
los multiples planos de formacion.

Dos tipos de problemas cuestionan esta
practica y nos proponen problemas que deben
ser trabajados.

1) problemas de orden metapsicolégico
inherentes a la formacion de la propia
subjetividad; asi como;



2) resultados de esta metapsicologia
gue afectan el espacio analitico y su
entorno en la determinacion del setting.

Las primeras razones se refieren a elementos
propios de la constitucion del aparato
psiquico, como por ejemplo, la funcion del otro
traumatizante, en su relacion con la represion
primaria y secundaria; los tiempos del Edipo;
la peculiaridad con que la temporalidad se
hace presente en la formacion del
inconsciente. Todas estas cuestiones nos
enfrentan con una tarea singular que es la de
analizar un sujeto en proceso de constitucion.

Vemos como el concepto de re-significacion y
los dos tiempos en la constitucién del trauma
reactualizan la vieja polémica Anna Freud —
Melanie Klein sobre ¢cual es el momento
posible de un analisis?

Recordemos que Ana Freud nos hablaba de la
dificultad de instaurar transferencia por la
proximidad de los procesos reales vividos y la
superposicion en el tiempo de lo que serian
los padres reales y fantasmaticos.
Cuestionaba también la posibilidad de
interpretar el Edipo asi como negaba la
posibilidad de instaurar transferencia, motivo
por el cual aconsejaba la seducciébn como
forma de provocar una alianza con el nifio que
lo asegurase en el proceso terapéutico.

Alguna de estas preguntas y cuestiones que
se colocan en el afio 1926, aun se vuelven
actuales para los analistas de nifios:

¢iSeria  posible un andlisis antes del
sepultamiento del complejo de Edipo, antes
gue la represion secundaria se haya
instituido? ¢ Podriamos hablar de sintamos en
el verdadero sentido de la palabra, sin una
topica definida, antes que la represion primaria
provoque el clivaje que funda el inconsciente?
¢Los andlisis de esta época serian trabajos
preventivos o cambiarian los destinos de la
represion? ¢ Existiria la posibilidad de instaurar
transferencia?

En Clave Psicoanalitica

Sin duda que estas cuestiones deben ser
dirimidas en el campo metapsicolégico.

Basaré mis consideraciones apoyada en J.
Laplanche® que nos ofrece, a través de sus
nuevos fundamentos, elementos, para
resolver ciertos problemas tedricos que
crearon un impasse para entender la
formacion del sujeto psiquico, en ese
movimiento que va de la autoconservaciéon a
la sexualidad.

El autor nos habla de un inconsciente que no
es innato, ni pre-formado desde los origenes.
Se distancia también de la teoria que nos
propone un inconsciente que se constituye
como producto de un efecto especular, donde
no habria diferenciacion entre el inconsciente -
deseo - discurso de la madre y el nifio.

Con la introduccion del concepto de metabola
Laplanche coloca un hiato entre el
inconsciente de la madre y su cria, lo que nos
permite repensar la fundacién del sujeto como
producto del momento en que se constituye la
represion primaria, evitando asi, colocarnos
frente a un inconsciente de origenes miticos.

Su formulacion relativa al mensaje enigmatico
recupera para la clinica el concepto de
sexualidad como un eje fundamental, que en
su articulacion con la singularidad del Edipo y
la castracion dara cuenta de las diferentes
formaciones sintomaticas. Es con esta
metapsicologia que operaremos.

El segundo punto cuestiona la legitimidad del
campo del psicoandlisis con nifios debido a las
dificultades de mantener un espacio propicio,
con las condiciones necesarias que nos
proporcione garantias para que un andlisis
pueda advenir. Pensamos que caracterizar
este campo es una forma de legitimarlo
porque nos confronta tedricamente con sus
peculiaridades y nos proporciona elementos

! Jean Laplanche, Nuevos Fundamentos para el
Psicoandlisis, Buenos Aires, Amorrortu, 1989.
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para evitar los riesgos que podrian hacer
fracasar nuestra tarea practica.

En ese sentido, como bien sabemos, no soélo
los padres simbolicos o imaginarios circulan
por el recinto de la cubeta analitica, también
los padres reales aceleran las particulas de
ese recinto, lo que nos obliga a transitar por
momentos, en la frontera entre la realidad y el
fantasma. Dificlmente es el nifio quien
demanda analisis, frecuentemente el interés
es de los adultos, que incluyen un pedido para
gue posibilitemos cambios en la conducta del
nifio, en aquellos aspectos que a ellos
(padres, abuelos, profesores, médicos) les
resultan indeseables, lo que no
necesariamente, responde al deseo o a la
evaluacion del nifo.

El adulto introduce sus propias exigencias con
un tono de legitimidad. Esto podria hacer que
el trabajo comenase con una hipoteca que
comprometiese el campo inicial de un andlisis.

Como analistas nos vemos lanzados al
conflicto entre el deseo del nifio y la demanda
parental. La cuestion de los honorarios viene a
complicar mas el encuentro, ya que nos
vemos practicamente frente a un andlisis por
encomienda o con una indicacién que lo limita
practicamente a la remocioén del sintoma.

Todo esto nos hace pensar que el pacto inicial
podria estar comprometido. Sin embargo, la
teoria siempre avanza en funciébn de las
dificultades que la clinica le impone. Decir no
a estas dificultades es tomar el facil atajo de
clasificar esta practica como psicoterapéutica,
lo que seria equivalente a volver a la cuestion
del oro puro. El hecho de que nos
enfrentemos con un campo complejo no
implica que le neguemos a éste ciudadania.

Las patologias infantiles son una evidencia.
Una vez fundada la tépica psiquica, nos
encontraremos con sintomas, antes de ésta
podemos hablar de defectos o trastornos
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producto de fracasos en la constitucion de la
subjetividad como nos dice S. Bleichmar?.

Sabemos los riesgos a que nos vemos
sometidos al intentar abordar estas patologias,
pero podemos trabajar de modo tal que
nuestro objetivo sea ayudar al nifio a elaborar
su deseo individual lo que le permitird una
mayor autonomia.

Entiendo el alerta de Laplanche en su
Problematica V2, cuando nos dice que “En este
campo (de nifos), el termino psicoanalitico
debe ser colocado entre paréntesis porque la
cubeta analitica, cuba de amor y de odio, se
encuentra amenazada”, pero rescato también
gue nos habla de la posibilidad de superar con
astucia las exigencias a las que nos somete
esas instancias terceras, para que un analisis
sea posible.

Aunque queramos marcar el caracter singular
del campo de la clinica de nifios, es preciso
diferenciar tal singularidad de la idea de una
especializacion, y de su inevitable correlato,
una formacién especifica, idea a la cual nos
oponemos.

Singularidad del campo.

Tres ejes principales, a nuestro ver, forman las
coordenadas que delimitarian las
particularidades del campo:

¢ el lenguaje del juego;

e el abordaje de un aparato psiquico en
constitucién ; y

e el caracter multiple de la transferencia.

Opté por comunicar en este encuentro, las
particularidades del caracter multiple de la

? Silvia Bleichmar, La Fundacién de lo Inconciente,
Amorrortu, 1993, Pag. 18

% Jean Laplanche, La Cubeta. Trascendencia de la
transferencia, Buenos Aires, Amorrortu 1990, p.
176



transferencia®, porque su estudio nos aportara
elementos para trabajar con esas instancias
terceras, a las que haciamos referencia, como
soporte  de  transferencia. No  solo
encontraremos efectos indeseables por la
presencia de terceros sino que también éstos
pueden ser de gran utilidad en la conduccion
de la cura.

Campo Transferencial Multiple

Nada mejor para iniciar el camino en direccién
al campo Transferencial Mdltiple, que recordar
a Juanito. Este caso sin duda puede ser
considerado el primero que incluye un nifio en
la practica analitica, con la intermediacion de
un adulto, su padre; es mas, fue la propia
transferencia del padre de Juanito con el
“‘profesor” lo que inauguro ese campo
analitico.

¢No es asi en todos los casos? ¢ Sera posible
iniciar el tratamiento de un nifio, si los padres
no depositan su confianza en el analista —
actitud esta que define un lugar de supuesto
saber, el mismo lugar en que el padre de
Juanito colocaba a Freud como analista de su
hijo? ¢ Cudl es el polo, en el analisis de nifios,
gue posibilita la inauguracion del espacio
analitico? ¢ Sera posible atender un nifio si los
padres no inauguran la transferencia?
¢Dobnde, y de que modo, esta transferencia
debe ser trabajada?

Fue a través del padre, que Juanito dirigié sus
mensajes a Freud. Fue el nifio que le
aconsejo al padre no preocuparse en exceso
con sus palabras, “pues pensar no es hacer”,
fue este mismo nifio que le pide al padre que
tome notas de lo que iba diciendo, para
mostrarselas al profesor. Hay un mutuo

* El desarrollo de las otras variables podra ser
encontrado en Ana Maria Sigal Rosenberg, “Un
Caldeirdo Fervente” Psicanalise de Criangas, in
Revista do Departamento de Psicandlise do Sedes,
Percurso n° 20, S&o Paulo, 1998.

En Clave Psicoanalitica

refuerzo de la transferencia de Juanito al
padre y del padre a Juanito, ambos con Freud.

La palabra de Juanito fue dirigida
simultaneamente al padre y al otro analista.

Freud es también el supervisor, el soporte y la
figura de sostén en la transferencia del padre:
Padre-terapeuta-hermano. Ambos consultan al
“profesor”, que dice: ‘Yo s€”. Ambos estan en
transferencia. La madre de Juanito no fue
omitida. Si bien no fue convocada a estos
encuentros, cumple un papel: fue paciente de
Freud y aparece en la queja del padre, como

responsable por el excesivo apego a Juanito.

En la tentativa de dejar a la madre excluida
Freud no trabaja la transferencia existente y
provoca en parte el destino de esta pareja,
Qued6 prisionero en la red de una
transferencia de la cual no consiguié dar
cuenta. Este peligro aparece con frecuencia
en los consultorios de los que con nifios
trabajamos.

En el caso de Juanito existian elementos
previos que complicaban la situacion: el
interés cientifico que movilizé a Freud y a su
discipulo en la tentativa de comprobar las
teorias sobre la sexualidad infantil en las que
el maestro estaba trabajando, situacién esta
gue acabo promoviendo el voyeurismo del
padre. La fuerte edipizacion a la cual Juanito
es sometido no es ajena a la formacion del
sintoma fobico.

El caso de Juanito revela la inextricable
implicacién del nifio, el analista y los padres
en este tipo de relacién. Como bien sabemos
esa intervencion clinica levantd mdltiples
cuestiones, transformandose en un posible
modelo para el andlisis de nifios.

Algunos analistas, entendiendo que el sintoma
del nifio se origina casi exclusivamente en la
conflictiva de la sexualidad de los padres, se
proponen trabajar solo con ellos y su deseo,
dejando de lado la singularidad de ese aparato
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que acabamos de describir como un aparato
psiquico en constitucion donde el otro,
funcionando como extranjero, implanta la
sexualidad, que rapidamente devendra en
auto-traumatica, fundando asi el campo
pulsional. Presuponer el inconsciente materno
en continuidad con el inconsciente del infans,
no forma parte de nuestra teoria.

Consideramos practicamente imposible la
realizacion de un tratamiento cuando los
padres no se implican. Recordemos los
padres de Richard, el famoso caso de M.
Klein, que durante la guerra se mudaron para
una pequefa ciudad cerca de Londres para
gue el tratamiento fuese posible. O The Piggle
de Winnicott, cuyos padres viajaban cuando el
nifio pedia un encuentro con el analista.

No dudamos que hoy en dia la situacién es
bastante diferente. Son los médicos y los
profesores que indican los tratamientos. Son
los convenios de salud que pagan. Son las
personas que trabajan en la casa los que
llevan a los nifios. Son las escuelas las que,
en lugar de revisar su curriculum, diagnostican
problemas de aprendizaje. Muchas veces, lo
gque nos llega es una demanda educativa, que
antes de ser rechazada debe ser escuchada.
En muchos casos los padres no saben
formular lo que buscan. Si es para ellos o para
el hijo el pedido de ayuda, por esto es
necesario trabajar con ellos hasta tener
claridad y, si es necesario, ayudarlos a
transformar una indicacion de la escuela o del
medico en una demanda de analisis en la cual
ellos estén implicados. Ya no son los otros los
que quieren andlisis para el nifio, la indicacion
puede partir de otros pero puede ser hecha
propia.

Segun Laplanche, el espacio analitico - campo
seguro que propicia y contiene la circulacién
libidinal - abre una posibilidad de actualizacion
de los elementos arcaicos, facilitando Ila
instalacion de la transferencia, del mismo
modo en que se establecid la tdpica psiquica.
En otros términos, en el espacio analitico los
mensajes enigmaticos se ponen nuevamente
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en circulacion, posibilitando el trabajo con el
inconsciente. Fue en esta teoria que
encontramos  subsidios para  nuestras
investigaciones clinicas que nos llevaron a
trabajar el lugar de los padres en el
tratamiento psicoanalitico.

Hace ya muchos afios los analistas de nifios
comenzaron un trabajo con los padres como
forma de introducir los restos transferenciales,
gue podian propiciar la interrupcion de un
tratamiento. A veces, cuando no se responde
a la demanda de los adultos, aparece una
amenaza o0 se boicotea el tratamiento, se
interrumpe el pago o comienzan las faltas y
los atrasos. ¢A quien se interpreta? ¢Con
guien se trabaja en esa circunstancia? ¢Sera
gue el niflo debera ser el soporte de estas
intervenciones a pesar de que su inconsciente
no esta implicado directamente como siendo
el productor de estas actuaciones?
Entendemos que no.

El analista, para responder a su ética y no
traicionar su hacer, que es propiciar en el
paciente la busqueda de la realizacién de su
deseo, precisa intervenir junto a los padres,
sin someterse ni hacer acuerdos. Entendemos
gue es interpretando elementos inconscientes
de los propios padres, que sera posible
continuar el trabajo, porque el sintoma no esta
desplazado en el nifio, sino porque ellos son
los que hacen el sintoma que actian en la
transferencia. Hoy en dia es practica de casi
todos los analistas, independientemente de la
linea tedrica en que se sustenten, hacer
ciertas intervenciones junto a los padres como
modo de trabajar las resistencias. Sin
embargo no es de este tipo de intervenciones
que trataremos.

En los dltimos diez afios hemos introducido
cambios en la clinica con nifios, que nos
ayudaron a superar algunas de las dificultades
gue hemos enunciado como especificidad del
campo, y que nos plantean cuestiones
relativas a este encuentro. Para responder a
ellas fue preciso una revision a fondo de la
teoria, que nos permitiese encontrar las



razones metapsicolégicas que puedan dar
cuenta de esa cambio en la practica.

Como todo cambio este también encuentra
resistencias ya que se aparta de las practicas
mas conocidas que se implementan a partir de
los referenciales tanto kleinianos como
lacanianos.

Nuestra propuesta central es la siguiente: En
la conduccion de la cura, hay posibilidades de
flexibilizar la represién del nifio, a partir de una
maniobra que incluya a los padres en
momentos puntuales del tratamiento, donde la
viscosidad prevalece sobre el flujo. Nos
confrontamos con momentos en que la
resistencia se acentia de modo que las
asociaciones se ven impedidas, la repeticion
se exacerba, y la posibilidad de elaboracion
fracasa. La angustia aumenta de modo tal que
en lugar de propulsar la busqueda, de
propiciar nuevas asociaciones, nhuevos
recursos, el proceso se paraliza. Situaciones
en que nuestros modos habituales de
conducta no propician la continuacion del
trabajo. Momentos en los cuales ni la
interpretacion ni la reconstrucciébn operan
como seria esperado. Es en estos momentos
que pensamos que los padres (ambos o uno
de ellos) pueden funcionar como re-emisores
in situ de enigmas de los cuales ellos mismos
son extranjeros y que, estos mensajes pueden
tener otros destinos que facilitan la circulacion
y la preelaboracion.

El encuentro permite que el nifio busque
nuevas vias de re-traduccion, ya que los
mensajes al ser reenviados no tienen el
mismo efecto traumatizante de su primera
enunciacion. Pueden asi operar sobre los
procesos mnémicos permitiendo
reordenamientos segun nexos diferentes,
produciendo nuevas retranscripciones y
abriendo nuevos caminos de asociacién que
antes estaban impedidos.

Por efecto del aprés-coup se facilita el camino
de la preelaboracion.

En Clave Psicoanalitica

Esta invitacion a los padres es puntual y se
realiza en los momentos en que es preciso
poner a circular algo que estd impedido de
entrar en la red asociativa del nifio porque los
propios padres reprimen.

Sabemos que aspectos parciales de las
representaciones-cosa pueden ser
recapturados en un nuevo tejido y re-
transcriptos al modo del proceso secundario
en su relacion con la representacion-palabra.

Sabemos que el recuerdo mismo no retorna,
pero si, algun trazo ligado al recuerdo infantil
gue lo evoca. Sabemos también que siendo
intraducibles algunos mensajes pueden re-
circular en busca de un estatuto menos
traumatico.

Sabemos que cuando estos mensajes
comienzan a circular, algo del otro transita en
la transferencia, porque estos mensajes se
hacen presentes como pertenecientes a su
emisor.

Sabemos también que el proceso se realizaria
del mismo modo en un analisis de adultos o
de nifios ya que esta funcién es intrinseca al
analista como disparador de enigmas.

¢Entonces por que los padres?

Porque ellos mismos son objeto de
transferencia, como lo era el padre de Juanito
para €l, y ambos en transferencia con o
analista. Es en este decir en transferencia con
el analista que se les ofrecen elementos para
articular las simbolizaciones faltantes. Es, en
lo extrafio- familiar (Das Unheimlich)® , lo
ominoso, del discurso de los padres como
soportes de transferencia, que el enigma, re-
circulando puede tener otros destinos.

Lo familiar que le llega al nifio de los padres
de la realidad y lo extrafio que le llega de los

®S. Freud, “Lo ominoso”, in Obras Completas, Vol.
XVl
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padres, ellos mismos, en relacibn con lo
desconocido de su inconsciente, la extrafieza
de esos padres en su funcion seductora-
traumatizante. Algo que estaba oculto ha
venido a luz

Es interesante destacar como el contacto con
los padres, en esta doble funcién que provoca
extrafieza y familiaridad, que revela y oculta,
actia como disparador de asociaciones y
propulsor de movimiento.

En este aparato en constitucion, donde las
fronteras y los lugares estan constituyéndose,
los padres aparecen como figuras fronterizas
entre la realidad y el fantasma y, al incluirlos,
se facilita un encuentro que no tiene nada que
ver con la interaccidén, es un encuentro mas
préximo de una circulaciéon en donde los viejos
mensajes enigmaticos se transforman en
nuevos, posibilitando cambios que operan en
ambas direcciones. De los padres al nifio y del
nifio a los padres.

Si en una sesién un nifio se propone salir para
mostrarle algo a la madre que esta en la sala
de espera, se les puede sugerir que la madre
entre, ya que posiblemente algo nuevo debe
ser puesto a circular y trabajar en el recinto de
la cubeta.

Los padres que convoco no son los padres del
Yo, los padres de la realidad. Son esos padres
“‘usinas”, permanentes emisores de una
sexualidad que los implica en su inconsciente.
Son los padres extranjeros a su saber, que
con su palabra permiten al nifio encontrar
puntos de anclaje, disparadores de
asociaciones. Silvia Bleichmar nos dice: “que
interrogando al portador del mensaje se sabe
gue como respuesta se encontrara un
fantasma, y no la realidad del otro”®. Hago
extensivo este concepto al encuentro con los
padres.

® Silvia Bleichmar, “O intraduzivel da mensagem do
otro”, in Revista Projecto n. 6 Porto Alegre,1996
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En consecuencia su presencia posibilita que
los trazos reprimidos en las primeras
operaciones de establecimiento de la topica
psiquica pasen a circular de forma diferente,
con nuevas articulaciones. De esta forma,
pueden producirse efectos nuevos, sea
porque los padres modifican su relacion con el
propio deseo, sea porque el nifio dispone de
nuevos elementos para relacionar con los
significantes que le llegan como enigmas a
partir del campo del otro adulto.”

Una palabra, un gesto, un tono de voz, un
juego con los padres, aparecen como restos
diurnos a partir de los cuales el nifio puede
hacer nuevas construcciones. En la
Interpretacién de los Suefios,® Freud nos
dice: “La representacion inconsciente como tal
es incapaz de ingresar al preconsciente, y solo
puede manifestarse como efecto, si entra en
contacto con una representacion inofensiva
(restos diurnos) Asi los padres, con su
presencia, con su discurso, se ofrecen como
restos diurnos a ser utilizados.

Sobre indicios dados por ellos puede iniciarse
un verdadero camino de regresion a lo
reprimido, y no solo esto, nuevos recursos
pueden ser hechos produciendo
configuraciones nuevas, lo que nos permite
pensar el proceso de analisis no solo en su
funcién rememoradora, estrictamente
regresiva, sino también como productora, lo
gue permite al sujeto creacion de nueva
subjetividad.

La represion secundaria presupone una tépica
ya constituida. Freud busca encontrar las
marcas primeras, las pistas de aquel momento
del origen, aun sabiendo que sus restos solo
apareceran en la represiébn secundaria. El

" A. M. Sigal Rosenberg, El lugar de los padres en
el psicoandlisis de nifios, Comp, Buenos Aires.
Lugar editorial 1995.

8. Freud, “La Interpretacion de los suenos”, in
Obras Completas, Vol. I, Buenos Aires, Amorrortu,
1988, p. 54.



discurso parental ya es producto de esta y
facilita este camino de regresion.

En sus mensajes el nifio puede encontrar
mdltiples vias evocativas que le permitiran
invertir diversas representaciones que lo
conducen a la represion primaria. Sin
embargo, las raices en que uno se anuda en
el otro, permanecerdn como  restos
intraducibles. Se recupera en el otro del
encuentro, algo del otro traumatizante del
adulto primero. Elementos de la represion
secundaria reverberan como ondas que tocan
con sus vibraciones elementos de la represion
primaria, produciendo un nuevo sonido. De
esta forma los significantes desarraigados del
cédigo de la lengua son re-evocados y
pueden, en parte, ser transcriptos al proceso
secundario, a partir del cual pueden volverse
conscientes.

Sabemos que el camino de salida de los
representantes pulsionales estad impedido,
porque stan fijados al inconsciente por la
represion primaria, pero las vias de ingreso de
nuevos elementos no lo estd, y su destino
dependera de la trama de base originalmente
constituida. Si los contenidos de la represion
primaria funcionan como un iman para las
represiones posteriores, e invierten en la
posibilidad de “dar caza” a los derivados que
tienden a escapar, como nos dice Freud en su
texto de “La Represion”, los elementos de la
represion  secundaria  funcionan = como
anzuelos de los elementos de a represion
primaria. Estos nuevos elementos que los
padres ponen a circular consiguen enganchar,
pescar y arrastrar aspectos parciales de estos
enigmas primeros, poniéndolos a circular con
una modalidad menos traumatica. Posibilitan
de este modo encontrar vias de satisfaccion
gue no son necesariamente las vias
sintomaticas. * Estos restos no decodificados
en las primeras operaciones, pueden generar
nuevas combinaciones que les permita vias
para ser ligados.

Es en esta nueva circulacion que se produce
una nueva version de la historia apoyada en la

En Clave Psicoanalitica

funcién traductora y auto teorizante del ser
humano. No es atras de la verdad objetiva que
corremos en un analisis, lo que si importa, es
saber que seremos capaces de disponer de
un saber mas amplio y menos sujetado a los
aspectos no decodificados de los mensajes
maternos primeros, propiciando asi una
superacion  parcial de los elementos
reprimidos.

Es posible rescatar algo de lo arcaico en la
situacion que la transferencia ofrece. La re-
emisién de mensajes por parte de los padres,
reintroduce algo del objeto-fuente antes de la
represion. El habla de los padres en
transferencia, en la situaciébn analitica,
produce un efecto disparador y facilita la
circulacion de la dimension sexual. En esta
situacion, el analista funciona como Freud en
relacion al padre de Juanito, como sostén de
los mensajes que los padres emiten,
ofreciéndose como garantia para que el nifio
pueda flexibilizar la represion, y tejer en
funcién de un elemento rememorado, toda una
red de relaciones que lo integren al sistema
preconsciente-consciente.

La presencia del psicoanalista con quien los
padres y el nifio estan en transferencia puede
operar como efecto  potenciador o
amortiguador de esos mensajes enigmaticos
posibilitando un efecto particular en los
aspectos reprimidos de los padres, del hijo o
del propio analista que a partir de entonces
podra disponer de nuevos materiales.

Los padres ocupan para el hijo un lugar de
transferencia en la cubeta analitica, porque a
ellos mismos se les atribuye un lugar de
saber, ellos son portadores de enigma, que a
su vez lo transfieren al analista, en un
movimiento de  “transferencia de la
transferencia” como nos dice Jean Laplanche.
En el encuentro con ellos en la sesion, ya hay
una reedicion de las primeras relaciones.

En suma, la situacion analitica propicia
especialmente un movimiento de articulacion y
desarticulacion de significaciones ya
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establecidas, que se plasmaron en el proceso
de subjetivacién, y es por esta razon que la
convocatoria de los padres nos parece
extremadamente interesante. El efecto de
doble provocacion nos parece precioso. El
inconsciente de los padres también se ve
afectado.

Partimos de la idea de que en el pedido de
analisis los padres aceptan implicarse, estan
en transferencia, por tanto estan dispuestos a
ser interpretados, lo que puede ser echo sin
correr el riesgo de hacer interpretaciones
salvajes. El limite y el alcance de estas
interpretaciones pueden ser discutidos en otro
momento.

Los encuentros con el hijo en el espacio de la
sesion pueden producir efectos analizantes
gque movilizan situaciones reprimidas en los
mismos emisores, remitiéndolos al propio
inconsciente. Los productos emergentes
podran ser trabajados en espacio separado
con ambos o con cada uno de los padres.

La cuestion del aparato psiquico en formacion,
y la profunda_dependencia vital en la cual el
nifio nace y a la cual se somete, nos enfrenta
con una circunstancia particular de este
campo donde el tiempo hace diferencia. Una
intervencion adecuada en el momento justo
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Resumen

Este trabajo discute cuestiones relativas a la inclusién de los padres en el psicoanalisis con nifios,
tomando del pensamiento de Laplanche el concepto de significante enigmético y la teoria de la
seduccion generalizada. Sabemos que no solamente los padres simbdlicos e imaginarios circulan
por el espacio de la cubeta analitica, también los padres reales aceleran las particulas de este
recinto obligdndonos a trabajar en la frontera entre la realidad y el fantasma. Es preciso hacer
consideraciones de orden metapsicolégico para poder realizar la tarea practica, donde las
transferencias multiples se hacen presentes. Desde esta perspectiva, pensamos que el proceso de
la cura produce retranscripciones y reordenamientos facilitados algunas veces por la presencia de
los padres, que reactualizan los mensajes sexuales enigmaticos en condiciones menos traumaticas.
El psicoandlisis, al mismo tiempo que trabaja con la historia, crea historia.
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3.2 LA EXPERIENCIA DEL CUERPO EN LA ADOLESCENCIA®.

SILVIA TUBERT*

(1. Este articulo recoge la primera parte del seminario impartido en la Escuela de Psicoandlisis con Nifios y Adolescentes el

22 de octubre de 2005.)

Con el fin de estudiar la subjetivacion del
cuerpo en la adolescencia, realicé una
investigacion en un instituto madrilefio, hace
algunos afios, con un grupo de 14 a 16 afos.
Para ello, aunque no se tratara de una
situacion clinica, era necesario prestar una
escucha psicoanalitica a su discurso. El grupo
estaba integrado por doce varones y doce
mujeres, con los que tuve una serie de
encuentros, en las horas de tutorias.

Para poder recoger el discurso de todos, les
sugeri que escribieran sobre estos temas,
puesto que en las reuniones grupales, como
es natural, intervenian sélo unos pocos. Por
un lado, las redacciones se utilizaron como
punto de partida para la discusién grupal. Por
otro, puesto que no se trata de una situacion
clinica en la que se pueda profundizar en la
singularidad de cada sujeto, el material
proporcionado por esos sujetos singulares
permite alcanzar algunas generalizaciones,
algo asi como un “discurso colectivo”. Aunque
escribieron también sobre la sexualidad y la
diferencia entre los sexos, en este texto me
referiré sélo al discurso sobre el cuerpo.

Puede parecer injustificada la propuesta de
redactar unos textos independientes sobre
cuestiones que, en realidad, se entrecruzan y
se superponen, como sucede en el caso del
cuerpo, la sexualidad y la diferencia entre los
sexos. De hecho, muchos de los sujetos
hicieron referencia a la sexualidad o a la
menstruacion al escribir acerca del cuerpo, o a
la imagen corporal al considerar la relacion
con el otro sexo. Es evidente que tal
separacion solo puede fundarse en la
distincion  conceptual entre corporalidad,
sexualidad y sexuacion, que intentaré dilucidar
a continuacion, con el objeto de explicitar el
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marco de referencia tedrico desde el que
leeremos los textos.

Utilizo el término corporalidad, en lugar de
referirme directamente al cuerpo, para marcar
la diferencia existente entre el cuerpo real y
los efectos que produce en el sujeto humano
el hecho de estar encarnado en un organismo
viviente, o los efectos que la subjetivacion del
cuerpo produce en él.

En realidad, podemos decir poco o nada del
cuerpo real, puesto que todo conocimiento
acerca del mismo (ya sea de caracter
anatémico, fisioldgico o psicolégico) es una
construccion teorica: el acceso a nuestro
propio cuerpo no es nunca inmediato, sino que
nuestra experiencia estd mediada por un
universo de representaciones, imagenes y
simbolos que articulan la historia personal de
cada sujeto con el acervo cultural de la
sociedad a la que pertenece. El discurso
biolégico sobre el cuerpo es tan construido
como cualquier otro; no es un mero reflejo de
la realidad a la que intenta describir y
comprender, sino que organiza para nosotros
esa misma realidad vy, por lo tanto, carece de
una relacion privilegiada con su existencia y
su funcionamiento, mas “verdadera” que la
que podrian tener con ellos la antropologia, la
psicologia o la historia. El cuerpo como cosa-
en-si es incognoscible y pone un limite a todo
discurrir, un limite que podriamos asimilar al
gue Freud encuentra en el analisis de un
suefio: las cadenas asociativas se detienen en
un momento dado, en el punto denso y opaco
en el que los pensamientos del suefio se
vinculan, a través de algo comparable a un
cordén umbilical, con lo desconocido. Es decir,
con lo real, con los aspectos pre o
paraverbales de la experiencia.



La antropologia ha puesto de manifiesto que
cada cultura, cada grupo, cada clase social
elabora determinados discursos sobre el
cuerpo, que cobran sentido en un orden
simbdlico, que estan orientadas por ciertos
valores éticos y estéticos y atravesadas por
unas particulares relaciones de poder. En
consecuencia, el cuerpo es el lugar donde se
produce la compleja y multiforme interseccion
entre los procesos vitales y los discursos,
interseccion cuyas diferentes modalidades dan
lugar a distintas imagenes del cuerpo que son
otras tantas imagenes del mundo. (Feher,
Nadaf y Tazi, Fragmentos para una historia
del cuerpo humano) Esta perspectiva
presupone, evidentemente, una
problematizacién de nuestra propia
concepcion acerca del cuerpo. No podemos
aceptar, en lo que respecta al ser humano, la
existencia de un cuerpo natural prediscursivo,
cuyo funcionamiento estaria garantizado por
las leyes de la biologia y sobre el que la
cultura habria de imponer, en un segundo
momento, sus marcas.

El cuerpo humano no tiene un estatuto
ontolégico independiente de los sistemas de
simbolos que dan cuenta de él, entre los que
el lenguaje ocupa un lugar fundamental. Si
bien somos organismos vivientes, la
experiencia de nuestro cuerpo nos diferencia
del resto del reino animal porque en ese
cuerpo se encarna un sujeto hablante, que se
constituye y adquiere su significacion como
ser humano en el seno de la cultura. Pero esto
no justifica, de ningdn modo, que
expurguemos al cuerpo de su dimension real,
reduciendo su existencia a un hecho
exclusivamente discursivo.

Esto significaria caer en el otro extremo
epistemolégico, es decir, en el supuesto
constructivista que acabaria por desconocer el
estatuto real del cuerpo para convertirlo en un
mero significante o efecto del lenguaje.

En Clave Psicoanalitica

Nos enfrentamos, en esta cuestion, con una
verdadera aporia: por un lado el cuerpo esti
ahi, existe como organismo, se sitla en la
dimensién de lo real y, como tal, escapa
necesariamente a toda definicién concluyente
puesto que en tanto real, carece de sentido,
hasta tanto alguien proceda a asignarselo. Sin
embargo, no podemos acceder a €l como dato
natural de manera directa e inmediata; la
Unica posibilidad de definirlo o de hallarle (o
atribuirle) un sentido implica situarlo en el
plano de la representacién, que le es ajeno.
Es decir, aquello que nos constituye como
sujetos deseantes —el acceso a lo simbdlico-
nos aliena, al mismo tiempo, de nuestra
naturaleza originaria.

Desde esta perspectiva, el estudio de la
corporalidad entendida como experiencia
compleja y subjetiva del cuerpo, requiere la
consideracion de diversos registros articulados
entre si:

Por un lado, encontramos un sistema de
categorias y representaciones del cuerpo que
forma parte de un contexto social, politico e
ideoldgico, delimitado geografica e
histéricamente. Ese sistema de referentes
simbdlicos e imaginario colectivo, se
materializa en un cuerpo real, sede de la
necesidad, del placer y del dolor, dotado de
unas posibilidades y limitaciones. En el punto
de interseccién de estos dos registros emerge
la singularidad del sujeto, en lo que respecta a
sus deseos, pulsiones, fantasma, sentimientos
y formas de percibir y organizar las
representaciones, tanto de si mismo como del
otro y del mundo circundante. La potencialidad
erégena de este cuerpo, su dimension
pulsional, constituye la fuerza energética que
sostiene su propio funcionamiento, y la
relacion del sujeto con sus objetos. Por otra
parte, inerva todo discurso posible sobre el
cuerpo.

La experiencia del cuerpo se sitla asi en la
encrucijada de la pura necesidad (Ananké), es
decir, las exigencias y limites de nuestra
naturaleza animal, monosexuada y mortal, con
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lo simbdlico, es decir, las representaciones y
discursos (Logos). Por eso, nuestro cuerpo se
nos presenta, en tanto sujetos deseantes,
como una opacidad, como fuente de
sensaciones que, necesariamente, se
transmutan al entrar en las categorias
linglisticas reteniendo de su origen el caracter
de un enigma.

Asi, el nacimiento, la reproduccién sexuada,
con el correlato de la diferencia anatomica
entre los sexos y la muerte son, a un tiempo,
las trazas de nuestra pertenencia al reino de la
naturaleza y de nuestro caracter de animal
simbdlico condenado a cuestionar y a buscar
un sentido a todos esos hechos. El ser
humano se constituye como sujeto en tanto
puede articular un deseo cuya satisfaccion se
ha tornado imposible; en tanto es capaz de
sostener ininterrumpidamente un conjunto de
interrogantes que carecen de respuesta, como
todos los interrogantes que se refieren a los
origenes y a la cuestién del sentido de la vida,
de la sexualidad, de la muerte.

Es posible definir a la adolescencia como el
momento crucial en que el sujeto se enfrenta a
esta problemética.

Al referirse a este momento de la vida Freud
denomina “metamorfosis de la pubertad” a un
cambio cualitativo que comprende una nueva
organizacioén de la sexualidad suscitada por la
maduracion genital (subordinacion de las
pulsiones parciales pregenitales a la primacia
genital), la reedicion del complejo de Edipo y
su definitiva y radical prohibicién cultural (tabu
del incesto), lo que exige el desprendimiento
de los objetos originarios y el hallazgo de
nuevos objetos erdticos. Esto significa que la
problematica de la sexualidad en la
adolescencia se enlaza, por un lado, con las
transformaciones en la corporalidad (también,
obviamente, con las transformaciones del
cuerpo, pero de eso se ocupa la biologia) v,
por otro, con la sexuacion como asuncion de
una posicion deseante en el marco de la
diferencia entre los sexos.
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Desde esta perspectiva abordaré el discurso
de los adolescentes acerca del cuerpo,
intentando enunciar algunas generalizaciones
que ejemplificaré con citas de los escritos
recogidos.

La experiencia corporal ante la
metamorfosis de la pubertad

La metamorfosis corporal propia de la
pubertad desempefia un papel importantisimo
en la subjetividad adolescente. Las
transformaciones en el ambito de Ila
sexualidad, relacionadas con los cambios
corporales, les imponen el reconocimiento de
la diferencia entre los sexos y la necesidad de
desprenderse de los objetos originarios para
aproximarse a nuevos objetos eréticos. Ante la
inquietud que esta transformacion suscita se
desarrollan  distintas  estrategias  para
enfrentarse con eso enigmatico y desconocido
gue ha aparecido en uno mismo.  Los
adolescentes de ambos sexos se enfrentan,
en realidad, con un doble enigma: el del
cuerpo en su dimensién real, material, como
anclaje en la vida, y el de su valor como
significante del sujeto, de su propio deseo que
lo interpela.

Asi, Francisco escribe: "Mi cuerpo soy yo. Es
normal como el de todos con un tronco, dos
piernas, dos brazos, una cabeza, etc. Soy
normal y asi me veo. Puede que tenga
defectos pero estoy seguro de que también
virtudes. En cuanto a la belleza yo no me
considero un chico guapo pero tampoco me
importa ni me creo el mas feo. Mi cuerpo soy
yo y como tal yo lo manejo y lo siento, etc. Es
como un instrumento, el objeto con lo que
hago todo pero también lo siento ya puede ser
para dolor o como tacto. Por fuera soy moreno
y bajo. Pero por dentro soy normal”.

El comienzo es toda una toma de posicion: "Mi
cuerpo soy yo". La identificacion del sujeto con
Su cuerpo permite eliminar imaginariamente
aquello que desconoce, que se sitla por fuera



de los limites de su yo consciente. Pero ¢qué
sucede si invertimos la frase? Si permutamos
el sujeto y el objeto tendremos: "Yo soy mi
cuerpo", lo que le exigiria al joven reconocerse
en esa materialidad que puede ser fuente de
angustia: debe reconocerse en eso que no
comprende, que no controla. El intento de
situar la corporalidad dentro de las fronteras
del yo se encuentra amenazado por el retorno
de lo reprimido: lo que se siente, lo que no
entra en la enumeracion de partes del cuerpo
ni se agota en la imagen regulada por criterios
estéticos. Esta dualidad queda explicitada mas
adelante: "Mi cuerpo soy yo y como tal yo lo
manejo"”, es decir, se lo considera como un
"objeto”, "un instrumento”.

Este caracter instrumental del cuerpo (que
deriva de la afirmacion “mi cuerpo soy yo”) es
una defensa que lo protege de la
incertidumbre derivada de la perspectiva
opuesta (“Yo soy mi cuerpo”). En efecto, si yo
soy mi cuerpo, no soélo tengo la capacidad de
manejarlo, sino que estoy expuesto a
experimentar sensaciones Yy exigencias
pulsionales. Al llegar a este punto, podemos
observar que el autor no encuentra palabras,
tiene que recurrir a la neutralidad vy
ambigiedad del "etc.", puesto que lo que
siente "puede ser para dolor o como tacto”.
Aqui observamos nuevamente los efectos de
la represion: es probable que “tacto” sea una
formacion sustitutiva de “placer”, puesto que
en el acervo linguistico esta registrada la
antitesis displacer (o dolor) y placer, de modo
que cada uno de los términos evoca al otro.
Pero la evocaciéon del placer corporal parece
peligrosa y ha sido sustituida por “tacto”, que
encubre pero al mismo tiempo remite al placer
de tocar.

En una gran parte de los textos, sobre todo
entre los escritos por varones, se aprecia
coémo se recurre a la instrumentalizacion del
cuerpo para neutralizar una corporalidad
tefiida de dolor y de placer, para dar cuenta de
la cual las palabras fallan.
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Pero hay otra dimensién que atraviesa este
escrito: lo que el sujeto experimenta en su
cuerpo ha de ser encuadrado en determinadas
coordenadas socioculturales. Si la
corporalidad impone un limite al dominio del
yo, este ya no puede sostenerse como ideal y,
para restaurar esta herida narcisista (la
pérdida de la omnipotencia) necesita
configurar un nuevo ideal en funcion de ciertos
modelos que se le ofrecen. De ahi la
preocupacion por la normalidad que, como
nos muestra la clinica, tiene un caracter
universal en la adolescencia.

En un sentido, la imagen del cuerpo puede ser
tranquilizadora, en tanto la normalidad se
puede definir como tener "un tronco, dos
piernas, dos brazos, una cabeza, etc...". Hay
un primer reconocimiento que sitla al sujeto,
efectivamente, como miembro de la especie,
igual a todos sus congéneres.

Sin embargo, el ideal del yo incluye,
necesariamente, una dimension estética (el
autor habla de ser guapo o feo) y también
ética (se refiere igualmente a defectos y
virtudes). Y puesto que la imagen, en este
aspecto, no lo satisface, recurre a la
disociacion que es una de las defensas
caracteristicas de la adolescencia. En este
caso, la divisibn consiste en contraponer el
exterior y el interior del sujeto, haciendo
coincidir el cuerpo con lo exterior al yo: "Por
fuera soy moreno y bajo. Pero por dentro soy
normal”. Parece decirnos que cuando el
cuerpo, o la imagen que se tiene del mismo,
falla o decepciona porque no coincide con el
ideal, es necesario situar el ideal en otro
espacio. Es decir, si el cuerpo proporciona una
imagen tranquilizadora de normalidad, el yo se
identifica con él, pero en cuanto inquieta
porque no responde al ideal (estético, en este
caso), el sujeto parece desprenderse de él
como si se tratara de una céscara, para
buscar refugio en su mundo interno.

Esta concepcion instrumental del propio
cuerpo, que intenta definirlo como un
organismo-maquina del que se puede
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disponer a voluntad y cuyo control
corresponde, logicamente, a la cabeza, es
mas frecuente, como decia, entre los
adolescentes de sexo masculino. Santiago
escribe: "¢Qué es mi cuerpo? Lo que utilizo
para hacer todo, por ejemplo, las manos para
escribir, pies y piernas para correr y andar, los
ojos para ver, boca para comer y hablar y asi
a cada parte de mi cuerpo le puedo dar una
mision que solamente él o ella puede realizar.
Lo mas importante de mi cuerpo es la cabeza,
pienso yo, ya que de ella parten todas las
ordenes para que cada parte de las
anteriormente citadas pudiera realizar su
funciébn y alguna no citada. Es como si
dijéramos que es el motor de una maquina
que en su interior es casi perfecta". (Las
bastardillas son mias.)

Sin embargo, la personificacion de las partes
de este cuerpo-maquina (el autor de este texto
las designa con los pronombres personales él
o ella) revela la peligrosa autonomia que
aquellas podrian asumir, del mismo modo que
la alusibn a algunas no citadas pone de
manifiesto la dificultad para nombrar aquello
gue no encaja facilmente en la descripcién
objetiva y positivista del organismo.

En esta etapa se toma plena consciencia de
que el cuerpo presenta diversos aspectos que
no se pueden controlar ni elegir y que, por lo
tanto, amenazan peligrosamente la auto-
representacion narcisista que los jovenes de
ambos sexos han sostenido durante su
infancia y que entra en crisis a partir de la
pubertad.

Tales aspectos de la experiencia corporal
comprenden, basicamente: el crecimiento;
algunos rasgos fisicos percibidos como
“defectos”; la enfermedad, el envejecimiento y
la mortalidad; el caréacter imprevisible de
ciertas reacciones corporales, especialmente
las referentes a la sexualidad;, y Ila
preocupacion por el desconocimiento de lo
gue estd sucediendo en el cuerpo (el
enfrentamiento con su “opacidad”).
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El crecimiento del cuerpo

La adolescencia, a diferencia de la infancia, se
caracteriza por la aceleracion del ritmo del
crecimiento y porque incluye cambios no solo
cuantitativos (como el aumento de la talla)
sino también cualitativos (como la aparicion de
los caracteres sexuales secundarios). Es facil
observar el desconcierto y la inquietud
generados por el hecho de que el cuerpo no
crece de la manera esperada en funcién de la
experiencia previa, ni tampoco de acuerdo con
los modelos ideales de cada uno, de modo
gue produce una impresiébn de descontrol.
Asimismo, los jévenes tienen una sensacion
de extrafieza porque la imagen de si -cuya
modificacion va a la zaga del cuerpo que
crece- ya no coincide con aquella que refleja
el espejo ni con la que les devuelve la mirada
de los otros. Para algunos el crecimiento es
excesivo, como en el caso de una nifia de 13
afios que pregunta angustiada al médico:
"¢Hasta donde voy a llegar?" Para otros, en
cambio, es insuficiente, como en el caso de
Javier:"Aunque tengo un cuerpo del que no
me puedo quejar, no estoy de acuerdo con él,
porque gracias a mi metabolismo no puedo
desarrollar mi cuerpo todo lo que quisiera”. Y
Luis, de la misma edad, afirma: “Yo veo que
mi cuerpo crece poco, pero esto no es lo que
me dicen esas agradables visitas que, aunque
no me hayan visto en la vida, comentan que
estoy mas alto que el ano pasado.”

Para las adolescentes, lo mas notable del
crecimiento no se refiere al aumento de talla o
de fuerza, como sucede en el caso de los
varones, sino que aparece caracterizado como
cambio o transformacion radical del cuerpo, en
un sentido mas cualitativo que cuantitativo.
Asi, dice Elena:"Segun van pasando los afios
el cuerpo se va formando y moldeando”. Y
Rosa: "Mi cuerpo ha cambiado y ha ido
evolucionando muchisimo desde que naci
hasta mis quince afos. Desde que era un
bebé he tenido el mismo cuerpo con los



mismos oérganos y partes, pero segun iba
creciendo iba tomando mas forma de cuerpo".

Estas palabras no nos hablan so6lo de un
crecimiento lineal, sino que dan cuenta de una
verdadera ruptura ("no esto y de acuerdo con
él’), de un choque entre la imagen corporal
elaborada a lo largo de la historia previa y las
nuevas experiencias, que ponen fin a la
vivencia armonica del cuerpo habitual en la
infancia. Carson McCullers, en la novela de
iniciacion Frankie y la boda, describe
magistralmente la entrada en la pubertad de
una nifla, y expresa con precision aquella
ruptura: “De pie ante el espejo, tenia miedo.
Aquel verano para Frankie era el verano del
miedo, y habia un miedo que se podia calcular
aritméticamente, con un lapiz y un papel,
encima de una mesa. (...) El afio anterior
habia crecido cuatro pulgadas, o por lo menos
asi le parecia a ella. (...) Y los comentarios de
las personas mayores la hacian estremecerse
hasta los talones. Si habia de seguir creciendo
hasta los dieciocho afos, todavia le quedaban
cinco afios y un sexto por delante. De modo
gue, de acuerdo con las matematicas y a
menos que de algin modo pudiera detenerse,
llegaria a rebasar los nueve pies de estatura.
Y qué puede hacer una mujer de mas de
nueve pies? Seria un fendmeno.” Un
fendmeno como los que ha visto en las ferias:
el gigante, la mujer gorda, el enanito, el negro
feroz, la cabeza de alfiler, el nifio caiman y el
hombre-mujer.

Rasgos o defectos fisicos

"Los defectos en el cuerpo, yo creo que es
motivo de muchas de las preocupaciones de
la juventud", afirma Ester, y Luis: "Pienso que
el rasgo principal de mi anatomia es, aunque
mis comparferos piensen lo contrario, esa
pequefia gordura que hace que a veces
tengas complejos de ti mismo".

La gordura como principal defecto o fuente de
insatisfaccién consigo mismo es mucho més
frecuente, como era de esperar, entre las
nifias: "Aunque la gente dice que no, yo me
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veo gorda" escribe Carmen, y Nuria: "Hay
veces en que me siento a gusto con mi
cuerpo, y otras, en que no me veo mas que
michelines y defectos por todos lados. Pero
yo, de lo que paso olimpicamente, es de
complejos, pues nadie es perfecto, y todos
(incluso la Schiffer) tenemos algun defectillo".
Como vemos, no hay herida narcisista de la
gue no nos podamos defender, aunque eso
suponga equipararnos a “la Schiffer”.

Pero los chicos son quienes muestran una
mayor preocupaciéon por la estatura, la fuerza,
la capacidad fisica; en algunos casos hay
quejas por la miopia, como sucede con Oscar:
“También soy miope y de casi siempre he
tenido que llevar gafas, y de nunca me ha
gustado llevarlas, ademas de que es una
molestia, siempre alguien saca a relucir las
gafas cuando se va a meter conmigo”. Las
chicas, en cambio, centran su interés en los
aspectos eréticos de la corporalidad, sobre
todo en el plano de la imagen: hay frecuentes
referencias al cuerpo como algo que se da a
ver, tanto a la mirada de los otros como a la
auto-observacién en el espejo o en fotos, en
muchos casos con una notable satisfaccion
narcisista en la auto-contemplacion: "Lo que
mAas me gusta de mi cuerpo quizas sean los
pechos", escribe Carmen. Y Maria afirma: "Ya
gue estoy poniendo cosas de mi cuerpo, y es
anonimo, contestaré cual es la parte de mi
cuerpo que menos me gusta, las manos (son
gorditas, aunque con las ufias largas se
disimula bastante), y la que mas de cintura
para arriba". La complacencia con la imagen
del cuerpo en tanto cuerpo de mujer de la que
hablan estas nifias es, precisamente, lo que
echamos en falta en los casos de trastornos
de la alimentacion, donde los -caracteres
sexuales secundarios son, precisamente, lo
gue se rechaza.

Entre las mujeres, la tonalidad emocional que
tiie la corporalidad se manifiesta con mayor
claridad y frecuencia que entre los varones.
Pilar: "Dentro del cuerpo hay muchas cosas,
con cada una de ellas se pueden hacer
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distintos ejercicios (...) Pero lo més importante
de nuestro cuerpo yo creo que es el corazén,
sin él no tendriamos sentimientos, y sin
sentimientos nuestra vida seria muy aburrida”.

Esta mayor accesibilidad a los afectos hace
que la imagen parezca menos estable y que
se modifique segun las oscilaciones animicas.
Maria: "Ni siquiera se yo como veo mi cuerpo.
En algunas ocasiones estoy muy conforme,
me miro al espejo y me siento muy bien, otras
me siento como una gorda, culona, y otros
defectos, claro tal vez esto sea normal a mi
edad, o muy tipico. También influye bastante
en mi cardcter, porque si estoy a gusto ese dia
es mas bonito, estoy mas alegre, no sé, me
siento diferente, libre con todo y mas a gusto".

La enfermedad, el
envejecimiento y la mortalidad

La indefension del cuerpo ante ciertos agentes
naturales y las marcas que en él va dejando el
paso del tiempo determinan que Ila
corporalidad se configure como sede de la
vulnerabilidad del sujeto, como prueba de
sujecion al destino biolégico y a la
temporalidad. Como era de esperar, esta
preocupacion se presenta con bastante
frecuencia en las narraciones que he recogido,
sin diferencias importantes entre ambos
sexos. Asi, Juan afirma: "Me gustaria tener
este cuerpo igual a lo largo de los afios y no
envejecer, como todo el mundo supongo, pero
claro esto no es posible, es ley de vida y todos
vamos a envejecer y todos vamos a morir".
Daniel: “Me gustaria que mi cuerpo fuese
perpetuo.” Marta, por su parte, expresa que "A
esta edad tenemos el cuerpo agil y casi
desarrollado, pero cuando sea mayor mi
cuerpo se llenard de arrugas y estara fofo".
Estas palabras ejemplifican lo que he
mencionado, en el sentido de que el
reconocimiento del paso del tiempo, inducido
por los cambios del cuerpo, conduce al
desarrollo de la angustia ante la mortalidad.
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La imprevisibilidad de ciertas
reacciones corporales,
referidas especialmente a la
sexualidad

A partir del desarrollo puberal y la maduracién
genital, la dimensién pulsional del cuerpo
acucia al sujeto, que se encuentra
desconcertado cuando descubre que la
cuestion no se reduce al funcionamiento de un
organismo-maguina, sino que lo compromete
como persona, con sus correspondientes
afectos, deseos y fantasmas, y suscita
interrogantes para los que no encuentra
respuestas claras y precisas Ester lo describe
asi: “La verdad es que el cuerpo tiene mucho
de que hablar y también tiene muchos
misterios. Para mi, el cuerpo, en este caso el
mio, me tiene muy intrigada. Todavia no sé
cuales son mis reacciones en determinadas
[sic]; pero creo que eso lo iré sabiendo poco a
poco". Se desconoce, esta intrigada ante los
misterios de su propio cuerpo.

David: "Mi cuerpo: Conjunto poderoso de
6rganos que se abren camino en la vida.
Muchas veces ni yo mismo sé qué accién va a
realizar cada componente. Por ello se dice
gue no conocemos nuestro propio cuerpo.
Cada momento de mi vida es una sorpresa
nueva, que me hace sentirme mejor. Desde
EGB temas como el sexo han estado
presentes en tertulias con profesores vy
especialistas, que nos previenen de muchos
detalles. Ahora me doy cuenta de que es
magnifico por la sencilla razén de que
aconsejar nunca es malo. Puedes pensar en
los consejos y cogerlos si deseas, 0 dejarlos.
Con mis padres las conversaciones son muy
ligeras sobre esto. No sé si ser& por el corte o
por... iYo qué sé!" Las bastardillas son mias y
subrayan el desconocimiento, la intriga, el
misterio, la sorpresa que se experimentan,
aunque parezca paradojico, ante el propio
cuerpo, que a primera vista podria parecernos



lo m&s cercano a nosotros mismos vy, por lo
tanto, lo mas conocido y previsible.

El problema es que todas las tertulias y
consejos de los que habla este chico se
refieren fundamentalmente, como sabemos, al
funcionamiento del cuerpo en tanto organismo
biologico. Por lo tanto, no bastan para dar
cuenta de la vertiente subjetiva de Ila
sexualidad, con su inexorable dimension de
desconocimiento y misterio. El Ultimo texto
citado ejemplifica una secuencia que se puede
apreciar en el discurso de la gran mayoria de
nuestros sujetos: comienza hablando del
cuerpo como “conjunto poderoso de 6rganos”
pero se ve obligado a admitir, casi
inmediatamente, su ignorancia acerca del
mismo. Esta claro que el cuerpo se ha tornado
enigmatico, desconocido, “raro”, en funcion de
la emergencia de un nuevo lenguaje de la
pulsién sexual.

El protagonista del Retrato del artista
adolescente, de James Joyce, se horroriza y
llora, tras su primera experiencia sexual, por
“su inocencia perdida”: “jQué cosa tan
horrible! ¢Quién formd asi esa parte del
cuerpo, capaz de comprender bestialmente y
de desear bestialmente? ¢ Eso era entonces él
0 era algo inhumano movido por un alma
inferior?”

El cuerpo como enigma

Aquellos aspectos del cuerpo que se conocen
son percibidos como "normales". Pero lo
desconocido, vinculado esencialmente a la
sexualidad, emerge como una excitacion que
escapa al control y que exige respuestas
nuevas, de modo que se lo percibe
inevitablemente como anormal o extrafio.
Oscar lo expresa asi: "Mi cuerpo, una cosa
gue conocemos en sus partes mas normales y
las reacciones que tenemos fisicamente
hablando. En cambio lo que realmente
deberiamos saber sobre él no lo sabemos por
el medio que deberiamos y vamos como no a
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hablar del sexo ya que a nuestra edad es algo
gue no conocemos (practicamente) y si de
oidas. Algo que no hemos practicado y
tenemos cierta curiosidad en lo que incumbe
al tema”.

Del mismo modo, al referirse a la
menstruacion la mayoria de las nifias dira que
se trata de algo natural que no les plantea
problemas. Sin embargo, en otro contexto la
perspectiva puede cambiar. Los textos que
cito a continuacion no fueron escritos bajo el
titulo “Mi primera menstruacién”, sino “Mi
cuerpo”, por eso los incluyo en esta seccién.
Es interesante sefalar la contradiccion,
apreciable en algunos casos, entre lo que
escriben sobre una misma cuestion
respondiendo a mi demanda y lo que escriben
como ocurrencia espontanea al referirse a otro
tema. En el primer caso suelen producir un
discurso dominado por la convencién y por
mecanismos defensivos ante temas que
despiertan angustia o incertidumbre. En el
segundo, cuando evocan tangencialmente un
problema que, de este modo, no se sitda en el
foco sino en los margenes de la atencién
consciente, es mas probable que emerja una
verdad mas profunda del sujeto, un sentido
oculto de su experiencia. Por ejemplo, al
escribir en términos generales acerca del
cuerpo, del que afirma que es "algo
maravilloso e increible", Pilar afiade: "También
surgen reacciones raras dentro de nuestro
cuerpo, un ejemplo de ello es la
menstruacion”.

El siguiente ejemplo, un texto de Marta,
ademés de la sensacion de extrafieza ante la
menarquia, incluye otros aspectos
interesantes referidos a la representacion de
la feminidad: "Mi cuerpo experimenta a cierta
edad (12-15 afios) un fendbmeno muy extrafio
gue es la menstruacion y a partir de ahi
podemos mantener relaciones sexuales,
cuando las mantienes y te quedas
embarazada, tu cuerpo se pone gordo en la
zona del vientre, el embarazo dura nueve
meses Yy te tienes que cuidar para que el bebé
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nazca sano. Por tu bien, puedes hacer lo que
guieras con tu cuerpo pero tienes que tener un
poco de seriedad para que te respeten y no
arrepentirte nunca de lo que hagas o no hagas
con tu cuerpo".

En primer lugar, llama la atencion la secuencia
cuerpo-menstruacion-embarazo como Ssigno
de la asociacion entre la feminidad y la
maternidad, es decir, la articulacion existente
entre la corporalidad, la sexualidad y la
sexuacion (posicion de cada uno con respecto
a la dualidad de los sexos) con la procreacion.
Encontraremos alusiones al fantasma de la
maternidad, en el discurso sobre Ilas
relaciones sexuales, como un posible riesgo
(sobre todo en los escritos de las mujeres). En
los escritos sobre el cuerpo se perfila
ocasionalmente como una potencialidad del
cuerpo femenino, vinculada también con los
aspectos enigméaticos que éste presenta. Asi,
dice Ester: "Otra de las cosas que me encanta
de mi cuerpo es saber que dentro de mi
podria crearse otra vida. La verdad es que el
cuerpo tiene mucho de qué hablar y también
muchos misterios". Estos misterios
corresponden, evidentemente, a la insistente
pregunta acerca de la significacion que
podrian tener tanto la diferencia entre los
sexos como la procreacion. Estas dos
cuestiones estan estrechamente vinculadas
entre si y la ciencia tampoco ha logrado
desvelar su sentido.

En segundo lugar, apreciamos el pasaje de la
percepcion del cuerpo como dato de la
experiencia, a su captura por un discurso
moral, mucho mas frecuente entre las nifas.
La autora comienza hablando de "mi cuerpo”,
en primera persona, para emplear luego, sin
solucion de continuidad, una segunda
persona. En realidad, parece reproducir el
discurso de Otro, que parece ser una madre
instruyendo a su hija pequefia, en una
secuencia bastante frecuente en nuestra
cultura: menstruacion-sexualidad-embarazo, y
aconsejandola acerca del bien y del mal en lo
que respecta a estos asuntos. El lenguaje
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empleado es, en efecto, similar al que se
suele utilizar cuando se habla con los nifios
pequefios. Es un buen ejemplo de la
modelacion y captura del cuerpo por el
discurso social.

Defensas contra la angustia
generada por la transformacion
corporal

La incertidumbre y la angustia que despiertan
las propiedades de la corporalidad que he
mencionado hasta ahora  (crecimiento
incontrolable, limitaciones o defectos,
enfermedad, envejecimiento y mortalidad,
imprevisibilidad de ciertos procesos, caracter
enigmético de las pulsiones) imponen la
necesidad de buscar alguna forma de control,
de hacerse duefio de una situaciébn que
escapa al sujeto.

El deporte o el ejercicio fisico parece ser la
forma privilegiada del dominio corporal, sobre
todo entre los chicos, que suelen hacer
afirmaciones como la de Luis: "Procuro hacer
bastante ejercicio o bien jugando al fatbol o
bien desahogandome corriendo en el Retiro".

El ejercicio como forma de auto-control,
desahogo o intento de superacion de las
propias debilidades, se vincula con el cuidado
del cuerpo como organismo. Carlos afirma:
"Pienso que el cuerpo es importante, tienes
gue cuidarlo, ya que es el Unico que tienes y
te va a tener que durar muchos afios". Este
cuidado del cuerpo aparece relacionado,
sobre todo en una cantidad de textos escritos
mayoritariamente por varones, con referencias
al consumo de alcohol y drogas, lo que pone
de manifiesto que se trata de dominar una
corporalidad cuyas necesidades y deseos,
abandonados a si mismos, podrian llevarlos al
descontrol e incluso a la auto-destruccion.

El problema parece ser como elaborar una
economia de los placeres determinada no solo
por las exigencias pulsionales, sino también
por los discursos morales que pretenden
regularlas, al tiempo que las construyen o



definen. A esto se agrega, ademas, la
limitacibn derivada de la dificultad para
acceder al objeto erético. Esta problematica
puede conducir a los jovenes, en muchos
casos, a aceptar el alivio y la satisfaccion que
prometen todas aquellas sustancias que
operan como objetos sustitutivos promovidos
por la sociedad de consumo. José: "No me
drogo, fumo de vez en cuando, pero en muy
pocas ocasiones, y beber me gusta mas que a
un tonto un lapiz. Ya sé que beber no es
bueno para mi cuerpo, pero qué narices de
algo hay que morir". Pablo: "No fumo ni tomo
drogas, pero si bebo (algo) y mantengo alguna
que otra relaccion (sic) sexual con las chicas".

La enumeracion de fumar, drogarse, beber y
tener relaciones sexuales, en una misma
secuencia, permite suponer que se trata de
equivalentes, es decir, que alguno de ellos
puede sustituir a los otros ante la carencia del
objeto adecuado para la satisfaccion. Y,
evidentemente, parece mas facil y menos
comprometido procurarse alguna sustancia,
que esta siempre disponible, que establecer
una relacion con otra persona, dotada de una
voluntad propia y que, por lo tanto, no siempre
accede a nuestros deseos sino que puede
rechazarlos, lo que afecta considerablemente
nuestra autoestima ademas de librarnos a la
frustracion. El lapsus “relaccion” podria tener
qgue ver con el caracter narcisista de la
aproximacién al objeto; mas que de una
relacion se trata de una accion.

Otra forma de control de la angustia suscitada
por los procesos y exigencias corporales
consiste en poner el acento en la actividad
mental, en un intento por reforzar la capacidad
racional ante la amenaza de retorno de lo
reprimido, y desplazar, en algunos casos,
hacia el futuro la preocupacion por la
problematica corporal. "La verdad es que el
fisico de mi cuerpo no me importa demasiado
(de momento). Ahora lo que me preocupa es
la mente que es lo que ahora utilizo (y
necesito para mi subsistencia en el futuro)”,
dice Daniel. Juan escribe: "Pienso que el
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cuerpo no es lo principal. Es secundario. Para
mi lo principal es lo que llevas dentro". Ana:
“Lo mas importante de mi cuerpo es la cabeza
porque aparte de que con la cabeza funciona
todo, maneja todo” (sic).

La angustia ante lo desconocido e
incontrolable de la corporalidad, sobre todo en
el aspecto erdgeno, emerge a través de la
insistencia en la normalidad. Pero esta
insistencia, aunque soélo sea bajo la forma
defensiva de la negacion, evoca el miedo a
ser anormal, diferente de los demas. Santiago:
[Mi cuerpo] "es parecido al de cualquier chico".
José: "Me considero una persona normal".
Beatriz: “Mi cuerpo es normal como todos, es
como todo el mundo.” Ana: "Yo soy en si
normal ni demasiado gordita ni demasiado
delgada. El pelo lo tengo también medio, es
decir, melena no muy larga. Soy mediana de
altura. Parece que todo mi cuerpo tiene un
término medio".

Sin embargo la experiencia corporal
compromete necesariamente la posicion del
sujeto. Luego, la emergencia de la pulsion, la
excitacion sexual que convierte al cuerpo en
enigmatico, cuestiona la disociacion mente-
cuerpo, una de las defensas mas frecuentes
en la adolescencia. Cuando esta disociacion
fracasa, se establece una peligrosa
continuidad entre lo desconocido del cuerpo y
lo que los adolescentes llaman “actividad
mental”, que parece proporcionarles una
mayor seguridad. Entonces los procesos
mentales se ven afectados o amenazados por
la emergencia pulsional, lo que constituye una
fuente de angustia y de dudas, tanto con
respecto a la integridad corporal como al
peligro de la locura o desorganizacién mental.
Fernando escribe: "Para empezar tengo
quince afios y mido 1,65 m, me considero no
muy alto, peso sobre unos 54 kg, no estoy
gordo, a mi parecer, pelo oscuro, 0jos
marrones verdosos, sin cicatrices en el
cuerpo, ombligo metido hacia adentro, piernas
no muy anchas, calzo un cuarenta y uno,
respecto a mis brazos no son anchos, mis
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manos son como otras cualquiera, ufas
cortas, pelillos por encima (de las manos no
de las ufas). Y mi salud un poco débil,
supongo, porque me constipo a menudo, pero
por lo demas normalillo. Mi capacidad fisica es
normal. Me pongo nervioso con facilidad,
sobre todo antes de un examen. Creo que no
estoy loco, aunque de vez en cuando hago
alguna tonteria pero se queda en eso". Los
subrayados son mios y permiten observar el
rapido deslizamiento del discurso a lo largo de
la secuencia: salud-normalidad-nerviosidad-
locura-tonteria. Por eso decia anteriormente
que la insistencia en la propia normalidad
tiene un caracter defensivo que evoca el
miedo a ser raros o diferentes de los demas.

El yo, como ya hemos observado, no logra
dominar, controlar y conocer todo lo referente
al cuerpo cambiante. Los intentos de restaurar
el narcisismo herido como consecuencia de tal
fracaso, se orientan a conformar la imagen de
si de acuerdo con un ideal centrado, en los
varones, en la destreza, la fuerza y el
rendimiento fisico. Juan: "De vez en cuando
hago pesas para mantenerme en forma”;
José: "Tengo una constitucién fisica entre
normal y fuerte. Como es mio [el cuerpo] me
parece fendbmeno, lo que digan los demas me
da igual. No hago nada para cuidarlo ni tenerlo
en forma, ni chorradas de esas, aunque la
verdad me gustaria tenerlo estilo culturista”.
Estos dos textos nos permiten comparar otras
tantas modalidades defensivas: en tanto el
primero refiere que hace ejercicio fisico para
mantenerse en forma y acercarse asi al ideal,
el segundo se contenta fantaseando con la
imagen idealizada.

Est4 claro que el ideal cumple una doble
funcion: por un lado, ofrece un relevo para el
narcisismo, es decir, una forma de restablecer
la auto-estima, una vez que el yo ya no puede
sostenerse a si mismo como ideal puesto que
ha reconocido sus debilidades y carencias.
Por otro lado, también es un medio para
controlar aquello desconocido que la
corporalidad evoca.
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Las adolescentes mujeres desarrollan
discursos mucho mas exhaustivos con
respecto al ideal, que es fundamentalmente,
como era de esperar en nuestro medio socio-
cultural, un ideal estético. Veamos ante todo
una redaccion en la que se puede observar la
persistencia de la identificacion del yo real con
el yo ideal, propia de la infancia, a través de
una descripcion minuciosa teflida de
autocomplacencia nharcisista: Beatriz "Mi
cabeza tiene un largo pelo castafio claro, la
raiz de mi pelo es mas oscura que la de mis
puntas. Mi cara es de un color muy blanco,
con pequitas, mis 0jos son marrones, aunque
cuando miro a la luz se puede ver en ellos
algo verde. Mi nariz es algo grande con un
caballete pequeiito (aungue no se nota). Mis
labios son pequefiitos y mis dientes no es que
sean precisamente perfectos, mis orejas son
grandes pero no demasiado. En general mi
cara me gusta mucho, sé que no soy perfecta,
pero no creo que lo no perfecto para unas
personas, no deje de ser bonito, por lo tanto
no lo cambiaria. No sé si estoy gorda o
delgada, cuando pregunto a la gente me dicen
las dos cosas, por lo tanto creo que estoy bien
o por lo menos me siento bien. Todo lo demas
no sé qué poner porque es como todo el
mundo y me gusta mucho como es".

Pero cuando la identificacién con el ideal ya
no puede sostenerse, lo que sucede en la
mayoria de los casos observados, dicho ideal
pasa a localizarse en modelos culturales que
asocian la feminidad y su perfeccién con
determinadas imagenes del cuerpo, en las que
la problemética de la gordura y la aspiracion a
la delgadez ocupan un lugar primordial.
Veamos cémo lo enuncian algunas de las
nifas entrevistadas, como Eva: "Lo
importante para la mayoria de las personas es
tener un cuerpo perfecto (como el tipo de las
modelos)"; o Maria (15)"Yo creo que el cuerpo
€s una cosa que preocupa a muchas mujeres,
y mas que por salud, por estética aunque
tendria que ser a la inversa, pero se produce
porque en la actualidad el cuerpo es casi todo
en la mujer, también lo seria antes, pero no



era tan importante, porque yo creo que se
buscaban otros valores. Referente a mi, no
me quedo con las ganas de decir como me
gustaria ser: estilo Julia Roberts, alta,
delgada, y con mi cara"; o Nuria;A mi me
gustaria tener la cara de Cindy Crawford, y las
piernas de Naomi Campbell, bueno, claro, y ya
de paso, el marido de Cindy Crawford
(Richard Gere).”

La identificacibn con las modelos, como se
puede apreciar en el Gltimo ejemplo, permite
articular la imagen ideal (cbmo se quisiera ser)
con la aproximacion al objeto erético (la pareja
que se quisiera tener). Esta imagen ideal, sin
embargo, no alcanza a encubrir exitosamente
la fragmentacién del cuerpo, la dislocacion
producida tanto por la asincronia del
crecimiento mismo, como por la irrupcién de
las pulsiones. De todos modos, esta claro que
la identificaciébn con esa imagen se percibe
como un medio para acceder al
reconocimiento social y al objeto de amor.

Es interesante constatar que muchas jévenes
denuncian la dimensibn de exigencia
persecutoria, a la vez cultural e intrapsiquica,
que tienen estos ideales construidos
socialmente. Yolanda: “A la mujer se le pide
tener un excelente aspecto fisico mucho mejor
que al hombre y eso lo vemos, por ejemplo, en
gue todas las dietas-adelgazamiento estan
anunciadas por mujeres, e incluso los
locutores dan por hecho que van a ser
utilizadas exclusivamente por mujeres. (...)
También, yo creo, que las altas modelos
tienen gran culpa, porque hacen creer a los
chicos-hombres en un prototipo de mujer-
cuerpo de mujer, que no existe, que no es
real; y nosotras a esta edad queremos
imitarlas.”

La aceptacion acritica de esta exigencia
conduce, por el contrario, a la desvalorizacién
del sujeto y al sufrimiento narcisista por no
poder satisfacer los requisitos marcados por el
canon de lo bello y atractivo sexualmente. La
desvalorizacion y el sufrimiento seran tanto
mayores cuanto mas exagerada sea la
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idealizacion del modelo, como sucede en las
anoréxicas.

Primera Primera

polucion

regla.

Es interesante observar la diferencia -la méas
notable entre todos los temas considerados-
entre los adolescentes de ambos sexos con
respecto a esta cuestiobn. Es poco lo que
escriben los varones sobre el tema y, al
mismo tiempo, es sorprendente la uniformidad
de su discurso. En primer lugar, todos
comienzan afirmando que no recuerdan
cuando ocurrié. En segundo lugar, ninguno
menciona las poluciones espontaneas, sino
gue todos las vinculan a la masturbacion, es
decir, dejan de lado la cuestién de la emisién
involuntaria de semen, significante de la
emergencia de pulsiones incontrolables,
ajenas al yo consciente, para centrarse en
cambio en la dimensién del placer sexual
intencionalmente provocado (masturbacion),
gue proporciona mas seguridad. Pablo: "No
estoy seguro de cuando me hice la primera,
pero sé que estaba en sexto de EGB o por
ahi. Y [escribe la palabra recuerdo y la tacha]
me imagino que me gustaria". Daniel: "No fue
desagradable sino todo lo contrario.”

En tercer Ilugar, como sucede con la
menstruacion entre las mujeres, la primera
polucion puede simbolizar para los varones la
entrada en la vida adulta, el pasaje de una
fase de la existencia a otra y, al mismo tiempo,
una confirmacion de su virilidad. Luis:
"Sinceramente, no recuerdo muy bien la
fecha. Haciendo cébalas supongo que fue en
cuarto o en quinto de béasica. No es que no
hiciera una honda huella, sino que no me
acuerdo, ya que era un poco pequefio. De lo
gue si me acuerdo fue que me vi como una
persona mayor, alguien para el que la nifiez
habia pasado. Un paso adelante".

Finalmente, en este contexto se plantea, una
vez mas, la importante cuestion de la
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intransmisibilidad de la experiencia y al mismo
tiempo de la singularidad del sujeto, que deja
a cada uno librado a si mismo ante algo dificil
de expresar verbalmente. Carlos: "Es un tema
que nadie lo habla ni lo conversa, para
explicarselo a la gente que no lo entiende. La
mayoria de la gente sabe lo que es por la
propia experiencia". Sin embargo, como
veremos mas adelante, este aparente saber
no garantiza que se entienda lo que esta
sucediendo.

Es notable, como he mencionado, la diferencia
con los textos de las nifias, que desarrollan el
tema de una manera mucho mas amplia y con
gran riqueza de detalles.

Ante todo, casi todas establecen la fecha de la
menarquia con bastante precision: "Hace un
ano", "en octubre de 1992, “a los doce, al
mes cumplia los trece". Muchas detallan,
ademads, las circunstancias precisas en las
que se produjo. Marta: "Me ocurrié después
de venir del colegio, a mediodia, me dolia un
poco la tripa y me fui al servicio y alli lo vi, era
una manchita muy pequefia de sangre".
Elena: "La tuve con once afos, fue en verano,
en julio, estaba en la piscina de mi casa y fui

al bafio entonces vi que tenia la regla”.

Asimismo, todas especifican los afectos que
despertaron ante esta situacion, marcada
fundamentalmente por la ambivalencia: por un
lado, la menstruacion parece ser un factor
normalizador que hace de la nifia una mujer
igual que las demas (madre, hermanas,
amigas). Desde este punto de vista, se la vive
como un rito de iniciaciébn a la adultez que
confirma su posicién femenina, es decir, como
algo que le permite participar en los secretos
de las mujeres. Elena relata: "No me asusté ni
nada, lo veia lo mas normal porque mis
amigas muchas la tenian ya. La verdad que
cuando la tuve por primera vez me senti mas
mayor, mas mujer, aunque adn era una
cria".Carmen: "Puedo decir que no fue ningdn
trauma, o me pusiera a llorar, sino todo lo
contrario, tal vez porque queria sentir lo que
es ser mujer”.
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Esta dimension positiva de la menstruacion,
interpretada como significante de una
feminidad normal y del pasaje de la infancia a
una nueva etapa, ha llevado a alguna de
nuestras sujetos a afirmar que ya menstruaba
antes de que ello fuera cierto, para no ser
diferente de sus amigas, que ya lo hacian.
Algunas jovenes ven en la menarquia un signo
de su fecundidad, lo que representa, a su vez,
una promesa de maternidad para el futuro.
Yolanda: "Encuentro de lo mas normal y l6égico
gue a las mujeres nos venga el periodo. Lo
gue si importa, es lo que esto quiere decir:
poder tener hijos, y, cuando sea el momento
adecuado, daré gracias a Dios, por poder
haber creado un nuevo ser viviente". Maria:
"Me parece algo maravilloso, e interesante, no
sélo la regla, sino el hecho de ser mujer, poder
sentir vida dentro de ti, e infinidad de cosas,
claro sin olvidar el sufrimiento”. La alusion al
sufrimiento responde, precisamente, a la
ambivalencia a la que he hecho referencia, a
la caida de la idealizaciobn con la que se
defienden de la inquietud.

De todos modos, esta aparente complacencia
por la normalidad corporal se resquebraja
facilmente, no sélo en el texto que menciona
el sufrimiento o el hecho de sentirse todavia
pequefia sino también, con mayor claridad, en
los que cito a continuacion. Eva: "Me vino a
muy temprana edad (trece afios). No estaba
preparada, entre los dolores, ganas de comer,
me sentia fatal y al fin y al cabo para qué
estaba deseando que me viniera para que me
doliera tanto". Carmen: “A mi me extrand un
poco porque era demasiado pequefia (10
afios) y a ninguna de mis amigas les habia
venido todavia. Al principio no me hacia
mucha gracia que todos los meses jCatapun!
Pero ya te acostumbras y lo ves supernormal”.
Elena: "Cuando se lo dije a mi madre me dijo
gue le daba un poco de pena que la tuviera
tan joven (once afios) porque era un pringue.
Al principio molaba, a mi me gustaba tenerla,
pero al paso del tiempo ya no me gustaba
tanto. Ester: "Antes de tener mi primera regla
yo sentia curiosidad y jamas pensaba que me



daria miedo, ni siquiera era nada oculto. Pero
cuando empecé me dieron ganas de llorar".

El dolor fisico simboliza el sufrimiento y la
tristeza por una pérdida compleja que abarca -
por un lado- la propia infancia, con la plenitud
narcisista no solo de la nifia sino también de la
madre y, por otro, la fantasia de bisexualidad,
universal en los nifios de ambos sexos antes
de llegar a la pubertad. En este sentido, la
regla es la prueba sangrante de la castracion,
de la diferencia sexual anatomica, de la
realidad de nuestra condicion mono-sexuada,
gue ya no se puede recusar.

Veamos un texto completo que describe la
angustia, el rechazo a un cuerpo femenino
que no es posible elegir ni controlar, y el
intento de superar la cuestion de una manera
humoristica que revela, a pesar de su tono, el
anhelo de bisexualidad, a través de la

En Clave Psicoanalitica

evocacion de la masculinidad. Nuria: "Este fue
un momento en que me senti mal, no sé por
gué. Recuerdo que una mafana, al
levantarme para ir al colegio e ir al servicio, vi
mi braguita con una gran mancha de sangre.
Yo me quedé muy impresionada, llamé a mi
madre, y me abracé a ella llorando. Ella me
consold, y me tranquilizo, diciéndome que era
algo natural. Recuerdo que en ese momento
deseé ser un chico, para no tener que soportar
eso todos los meses durante casi toda mi vida,
aunque tuviera que hacer la mili. Los primeros
meses lo pasé bastante mal, no me
acostumbraba e, incluso, me daba corte
hablarlo con mis amigas. Pero ahora ya es
diferente, pues lo veo como una cosa normal,
e incluso mis amigas y yo bromeamos
diciendo: jAh! Pues a mi me ha venido Andrés
¢ Qué? ¢Quién es Andrés? jPues el que viene
una vez al mes!" (Las bastardillas son mias:
Andros en griego significa varon.)

YYYYYYYYYYYyYvyYYy
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3.3 CUADROS CON

INSUFICIENTE

RESIGNIFICACION

RETROACTIVA EDIPICA (C.I.R.R.E.)!. VIiCTOR KORMAN*

“Dudar de todo o creérselo todo son dos soluciones igualmente
comodas que nos eximen de reflexionar.”
Henri Poincaré (1902), La cienciay la hipotesis.

Primera parte:

Distintas aproximaciones a la patologia [lamada borderline

Resumen

El trabajo se publicard en dos entregas. En
esta primera parte, tras una referencia a los
pacientes denominados habitualmente
borderlines, se discute la tendencia a
diagnosticar psicosis ante la sola presencia de
alucinaciones y delirios. Tal propension deviene
obstaculo para pensar una categoria
diagnéstica que, presentando dichos sintomas,
no sea considerada obligatoriamente una
estructura psicética. En el contexto de esas
dilucidaciones nosograficas -en las que se
afirma que la divisoria entre neurosis y psicosis
no se plantea, en la clinica, de manera tan neta
y tajante como lo pretenden las nosologias al
uso- se propone la categoria diagnostica de

LEl punto de partida de este texto ha sido mi
alocucion en las Jornadas de GRADIVA,
Associacié d’Estudis Psicoanalitics, que tuvieron
lugar el 30 y 31 de octubre de 1998, dedicadas a
debatir e intercambiar sobre el narcisismo. Alli
expuse bajo el titulo No entre neurosis y psicosis,
sino en otro lugar: los cuadros con insuficiente
reorganizacién retroactiva edipica, las ideas
primigenias que desarrollo en este trabajo. Una
version sintética de este texto fue expuesta en la
Facultad de Psicologia de la Universidad de
Buenos Aires. Dicha conferencia ha sido publicada
en el libro Testimonios de la clinica psicoanalitica,
Alvarez Cantoni, S. y Tumas, D. (comp.), Buenos
Aires: JVE ediciones, 2001.
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C.I.RRE. Dentro de wuna perspectiva
matapsicolégica se sefialan sus elementos
constitutivos de la misma y sus manifestaciones
clinicas mas frecuentes. Por Ultimo, se plantean
las diferencias con las concepciones kleinianas
y lacanianas sobre el tema.

1. Introduccién

En este trabajo se abordard, desde un punto de
vista clinico 'y  metapsicologico, las
problematicas de algunos pacientes que suelen
ser diagnosticadas de muy distintas maneras, a
saber: personalidad narcisista, perturbaciones
del narcisismo, cuadros limitrofes, trastornos
narcisistas de la personalidad, borderlines o
fronterizos, personalidades como S,
esquizofrenia  pseudoneurética, prepsicosis,
psicosis estabilizadas, estructuras sinthomadas,
psicosis no desencadenadas, etc.

Es imposible hacer en este articulo una resefia
de los trabajos publicados sobre dichas
entidades. Sin embargo, quiero sefalar
aquellos que, a mi juicio, son los mas
significativos: Kernberg, O. (1975, 1992);



Kohut, H. (1977, 1979); Gunderson, J. G. (1977
y 1982); Grinker, R. (1968); Abend, S. y otros
(1983); Knight, R. (1954); Bergeret, J. (1970);
Bion, W. (1974, 1976); Green, A. (1983, 1990),
Paz, C. A. y otros (1976, 1977). Desde una
perspectiva muy diferente, Lacan, se refirio
también a dicha problematica en varios de sus
seminarios. Salvo excepciones, no aludiré
explicitamente a los escritos de estos -y otros-
autores, cuyos articulos y libros apareceran
resefiados al final de esta primera parte de mi
articulo. Sin embargo, se hara patente que sus
concepciones han sido referentes importantes
para mi; en primer lugar, porque ellos pusieron
de relieve aspectos clinicos y tetricos de gran
envergadura y, en segundo término, en tanto
configuraron el telén de fondo con el que
contrasté las ideas que expongo en este texto.

Los autores citados, cada uno desde una
perspectiva propia, dieron una Vvision de
conjunto del cuadro clinico y subrayaron
aguellos aspectos que, segln sus pareceres,
eran los fundamentales. Buena parte de ellos
hicieron hincapié en las perturbaciones del
narcisismo y, de manera coherente, enfatizaron
la patologia del yo que necesariamente aparece
en estos sujetos, en tanto ésta es secundaria a
los trastornos narcisisticos.

Sin menospreciar tales disfunciones, que se
pueden detectar con claridad en todos los
pacientes diagnosticados como borderlines, el
presente texto se propone demostrar que estos
trastornos no son primarios y, ademas, que
constituyen tan sé6lo una parte de las
perturbaciones que presentan estos sujetos.
Dicho en otros términos, considero que la
afectacion es méas amplia -comprende a la
organizacion psiquica en su conjunto- y que los
fallos del narcisismo son antes consecuencia
que causa. Esto no quita que, a su vez, tales
perturbaciones se conviertan en condicionantes
de otros trastornos: los surgidos en los
momentos post-narcisisticos de la
estructuracion subjetiva. Tal extension de las
alteraciones en el aparato psiquico se deberia a
dos 6rdenes de factores interrelacionados:
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- A que la problemética ha comenzado,
en la mayoria de los casos, antes de la
instauracion del narcisismo (y del yo),
con el consiguiente efecto "bola de
nieve" de fracasos. Las causas deberian
buscarse, entonces, en los vinculos
intersubjetivos propios de cada contexto
familiar. En tanto la relacién con el
recién nacido es asimétrica, cabra tener
especialmente en cuenta las
peculiaridades  del  psiquismo -
consciente e inconsciente- de los
padres, factor determinante de Ila
subjetivacion del infans.

- A la potenciacion posterior de estos
fallos primigenios de la estructuracion
subjetiva, debida a un transito térpido
por la triangularidad edipica. Esto
genera, a su vez, una insuficiente
reorganizacion retroactiva del aparato
psiquico desde tal estadio.

Estas son, expuestas de manera laconica, las
tesis centrales de este trabajo. El desarrollo de
las mismas y las consideraciones que
subsidiariamente se derivan de estas ideas
bésicas, ocuparan la mayor parte de este
articulo. Adelanto, a grandes rasgos, el orden
expositivo: en la primera parte de este trabajo, y
tras una referencia obligada a la categoria
borderline -en tanto ésta devino paradigmatica-
se apuntaran las diferencias entre la
construccion de entidades nosogréficas y los
usos de las mismas en el contexto de la clinica.
Se propondra, luego, una nueva categoria:
cuadros con insuficiente  resignificacion
retroactiva edipica -C.I.R.R.E.- y se explicitaran
sus principales elementos constitutivos.

Tras exponer mi manera de organizar los
observables clinicos de estas entidades, se
hara evidente que las concordancias con
algunos de los autores antes citados -sobre
todo, en el plano de la descripcion
fenomenolégica- quedaran reducidas tras
interpretar el conjunto del cuadro desde una
perspectiva metapsicologica. Que asi ocurra,
no es sorprendente: la escucha analitica se
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realiza siempre e insoslayablemente con la
mediacion de la teoria que cada analista ha
hecho suya. Y bien sabemos que éstas difieren
notablemente, razén por la que no es facil
coincidir en las descripciones ni, menos todavia,
en la articulacion conceptual del conjunto.

En los dltimos apartados de esta primera
entrega plantearé las diferencias de mi
propuesta respecto de las tesis lacanianas y
kleinianas sobre este tipo de pacientes;
sefalaré las referencias freudianas a las que he
recurrido y anticiparé algunos resultados de una
labor de investigacion bibliografica en curso
sobre la légica difusa, de la que importé algunas
ideas Utiles para repensar las categorias
nosograficas.

En la segunda parte del trabajo, a publicar en el
namero  siguiente  de Intercanvis, se
desarrollardn las premisas sobre las que
asientan mis reflexiones sobre los C.I.LR.R.E.,
que ahora enuncio brevemente. Son ellas: 19)
la incidencia fundamental del entorno objetal en
la estructuracién psiquica del recién nacido
humano; 2?) el papel clave de los procesos de
reorganizacion retroactiva para la conformacion
de la estructura psiquica; y 3% la relacion
indisociable que liga al narcisismo con el edipo.

Al desplegar la primera premisa, realizaré una
extensa exposicion sobre las identificaciones
estructurantes, poniendo especial énfasis en
las primarias y narcisistas. Luego de
caracterizar a la identificacion como un
concepto limite entre lo psiquico y lo social,
retomaré lo expuesto en algunos trabajos
previos (Korman, V. 1996) vy, tras su
reelaboracién, me permitiré postular que la
constitucion del narcicismo -tanto en sus
variedades mas patolégicas como en las menos
perturbadas- es una forma de resolucion del
desamparo originario. Esto posibilitara tomar en
consideracion a las distintas variedades de
angustia como un elemento mas para el
diagnéstico diferencial de las estructuras
clinicas, a saber: en la psicosis, predominio de
la angustia de aniquilacion; en la neurosis,
prevalencia de la angustia de castracion; en los
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cuadros con insuficiente  reorganizacion
retroactiva edipica, preponderancia de la
angustia de separacién, motivada por una
vivencia particularmente intensa de
desamparo, que empuja hacia una soldadura
psiquica con el objeto. El recurso a la teoria
identificatoria supone reafirmar la prioridad del
otro® en la estructuracion de un nuevo sujeto.

La segunda de las premisas nos conducira al
tema de la temporalidad psicoanalitica. Haré
especial hincapié en la nocion freudiana de
retroaccion -puesta especialmente de relieve,
en los textos de Freud por J. Lacan- y en el
concepto de regresion, que serd sometido a un
andlisis critico. La salida del narcisismo y la
constancia de la relacion objetal seran otros de
los aspectos que se estudiaran. Se insistird
también alli en que la resignificacion retroactiva
no es antindbmica con el uso de todos los
recursos -tanto clinicos como tedricos- que
permitan establecer una ficcién cronoldgica,
longitudinal, de la formaciéon de este tipo de
patologia, con las singularidades de cada caso.

Al desarrollar la tercer premisa, se sefialara la
intima articulacion entre narcisismo y edipo y se
insistird en la necesidad de deshacer otra
sinonimia -la establecida especialmente en los
medios psicoanaliticos kleinianos- entre arcaico
(temprano, originario, primordial, etc.) vy
psicosis. Este solapamiento determiné en tales
contextos teéricos que la nociéon de ndcleos
psicéticos  sustituyese al concepto de
narcisismo. Los impasses generados a causa
de esta equiparaciéon han sido -y son- notables.

Continuaré con la caracterizacion de las
estructuras clinicas utilizando las categorias alli
expuestas y se subrayaran los rasgos
diferenciales de cada una. Después de pasar
revista a las neurosis, psicosis y perversiones,

% Parafraseo aqui el titulo de un libro de J. Laplanche
(1997) -Le primat del autre en psychanalyse,
Flammarion. La primera edicibn de este libro fue
publicada por Aubier, Paris (1992), bajo el nhombre de La
revolution copernicienne inachevée. Hay version
castellana -La primacia del otro en psicoandlisis-,
Buenos Aires: Amorrortu, editores.



me centraré en los cuadros con insuficiente
reorganizacion retroactiva edipica, cuyos
aspectos clinicos y metapsicologicos seran
expuestos, en esa segunda parte, de un modo
exhaustivo, ampliando lo anticipado en esta
primera entrega.

Habra luego un apartado dedicado a las
modalidades transferenciales de los C.I.R.R.E.
Dejaré para el final de la segunda parte una
dltima cuestion, que considero fundamental
para el diagnéstico y para la conduccion de la
cura: establecer el grado de subsuncién de lo
narcisistico a lo edipico. Si la textura triangular
comanda el cuadro clinico estaremos en
presencia de una neurosis. Por el contrario, si
tal subsuncion nunca tuvo lugar, la problematica
clinica queda situada, de manera definida, en el
campo de la psicosis. Por Ultimo, si la
regulacién edipica del narcisismo fallido es
escasa -pero no ausente- podria pensarse en la
posibilidad de un cuadro con insuficiente
reorganizacion retroactiva edipica. El
diagnostico no se basaria, pues en la sola
presencia de un narcisismo exacerbado; lo méas
importante seria la relacién que éste guarda
con latrama edipica.

Como puede apreciarse en lo expuesto hasta
agui -y espero que el desarrollo del texto lo
muestre con mayor claridad- ademas de
proponer esta categoria nosogréafica, aporto
elementos que permiten diagnosticarla con
precision, de manera tal que no se convierta en
un nuevo cajon de sastre ni se favorezca, por
esta via, la desaparicion de los pertinentes
diagnésticos de neurosis y psicosis.

2. Los pacientes borderlines

Verdaderos rios de tinta han sido vertidos tanto
por los detractores como por los defensores de
la existencia de esta categoria nosogréafica. Alin
dentro del grupo de analistas que aceptan este
diagnostico, no existen grandes acuerdos: las
descripciones del cuadro clinico son muy
dispares, las consideraciones metapsicolédgicas
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difieren y las evaluaciones de los efectos
terapéuticos son disimiles. Asimismo, las
denominaciones que otorgaron a estos cuadros
han sido variadisimas; por ejemplo, Bergeret
(1970) contabiliz6 58 nombres distintos
asignados a este tipo de patologia. Es probable,
por lo tanto, que en la actualidad esa cifra se
haya duplicado. Muchos psicoanalistas que
profundizaron en el tema acabaron dando una
versién propia de dicha problematica. Como
Proteo, esta entidad fue adquiriendo mil formas
y es casi seguro que la perspectiva personal
gue expondré termine configurando una version
mas.

Esta situaciéon, con todas las complicaciones
gue acarrea, no deberia, sin embargo,
extrafarnos: estd en juego el diagndstico
diferencial entre neurosis y psicosis. En tanto
los lindes entre ambas estan lejos de configurar
una linea bien definida, de bordes netos, las
dudas y controversias estan garantizadas. Las
estribaciones de wuna y otra estructura
conforman zonas amplias, de limites difusos, en
las que encontramos cuadros clinicos cuya
sintomatologia tiene similitudes. Esta tierra de
nadie -0 de todos, segun se mire- es un vasto
territorio, constituido por la confluencia de
entidades complejas, nada homogéneas. La
patologia es severa y con mucha frecuencia
surgen en el analista dudas: ¢psicosis?,
sheurosis? Tales tribulaciones se deben,
insisto, a que en los confines de ambas
estructuras las manifestaciones
fenomenolégicas  pueden ser  bastante
semejantes. Las hesitaciones se despiertan de
un modo especial ante aguellos pacientes que
refieren alucinaciones y/o delirios, o cuando
constatamos modos muy patolégicos de
construcciéon-conexion con la realidad. La
evolucion clinica a lo largo del tratamiento suele
tener, en muchos casos, la ultima palabra.

La poca concordancia entre los analistas sobre
esta categoria diagnéstica, tiene otra de sus
raices en la complejidad y multiplicidad de
facetas de las llamadas patologias borderlines.
Esto permite que puedan ser enfocadas desde
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diversos angulos y que cada autor, tras
privilegiar sus puntos de mira, ponga en
evidencia aspectos determinados de dicha
problemética, en torno a los cuales hace girar,
luego, el conjunto del cuadro. Tal vez esto
expliqgue las diferencias en las descripciones
clinicas que los analistas hacen de dicha
entidad, como asi también, la profusién de los
nombres otorgados. Las denominaciones
adjudicadas no son ajenas a cuestiones de
lineamientos teodricos: los nombres tienen que
ver con los ejes metapsicolégicos propios de
cada escuela. Por ejemplo, el uso de los
vocablos borderline, paciente fronterizo o
estados limites es muy frecuentes en los
ambitos kleinianos, en los que se concibe una
continuidad entre neurosis y psicosis. Colocan,
entonces, esta patologia entre ambas: en la
frontera supuesta o en los limites, que son, a
sSu vez, zonas de contacto. Dentro de la misma
corriente, y por motivos analogos, otros autores
hablan de patologia transicional: aluden a los
pasajes, mas o menos fluidos, que observan en
sus pacientes desde estados neuréticos a
psicéticos y viceversa. Aquellos que han
jerarquizado el narcisismo en esta patologia,
propugnan los diagnosticos de perturbaciones
del narcisismo, trastorno narcisista de la
personalidad, narcisismo no psicoético, etc. En
los entornos lacanianos, que plantean una
clinica diferencial en tanto no acuerdan con el
continuum  neurosis-psicosis, el término
borderline y sus equivalentes son rechazados.
Alli se afirma que se trata de analizantes que
estdn en los bordes de la neurosis o de
pacientes con psicosis no desencadenadas,
con psicosis estabilizadas o con estructuras
sinthomadas. En medios psiquiatricos se
utilizan los diagnésticos de esquizofrenia
pseudoneurdtica, prepsicosis, trastorno severo
de la personalidad, etc.

3. Una
tinieblas

brdjula para esas
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Ante tales circunstancias, suelo orientar la tarea
clinica mediante algunas ideas que me resultan
particularmente Utiles y que, a continuacion,
expondré de manera breve.

- La existencia de alucinaciones y delirios
no es sinénima de psicosis. Esta
equiparacion seria una forma especial
de reduccionismo: tomar la parte por el
todo; con la agravante de que, en esta
situacion, la parte no siempre esta
incluida en el todo: existen estructuras
psicéticas francas que no presentan
estos sintomas. En cambio, es factible
encontrarlos en pacientes no psicoticos
que, ante determinados avatares -
accion de factores traumaticos,
agudizacién de su conflictiva psiquica,
etc.- se desorganizan y, durante un
cierto periodo, deliran o alucinan. Estas
crisis suelen remitir sin dejar el llamado
defecto psicotico, caracteristico del post-
brote esquizofrénico. Dicho en otros
términos: la psicosis es mucho mas que
la presencia de alucinaciones y delirios.
La sola existencia de estos sintomas no
nos autoriza a diagnosticar una psicosis.

- No concibo la frontera entre neurosis y
psicosis segun el modelo de vecindad
con gue habitualmente son pensados en
los contextos de raigambre kleiniana.
Este enfoque induce y recrea la idea de
que, dando unos pasos en una
determinada direccién, se cruza un
limite y se entra, digamos, en el terreno
de la neurosis. Y de manera
complementaria, afirma que
retrocediendo, se regresa al campo de
la psicosis. En esta manera de pensar
esta implicito que ambas organizaciones
psiquicas mantienen relaciones de
vecindad, que estan en un mismo plano,
gque coexisten en un sujeto y que se
puede pasar de un tipo de
funcionamiento a otro, atravesando un
cierto limite. Son las teorias que afirman
la existencia de nucleos psicéticos en la



organizacion psiquica de cualquier
sujeto o las que sostienen la
convivencia de una parte psicética de la
personalidad con otra, no psicotica. Esta
misma manera de pensar adquiere, a
veces, la forma estratigrafica o
arqueoldgica: habria niveles
superficiales -adscritos generalmente a
un modo de funcionamiento neurotico-
asentados  sobre  estratos mas
profundos, caracterizados por su
dinamica psicética. Ya no se trata de
coexistencias en un mismo plano sino
entre  niveles  superpuestos. Los
origenes de estas ideas se remontan a
Abraham, quien habia postulado una
frontera entre neurosis y psicosis que
pasaba entre los estadios anal 1 y anal
2 de su peculiar sistematizacion del
desarrollo  evolutivo. Con  estos
implicitos y explicitos puede sostenerse
que, en un paciente dado, pueden darse
pasajes bidireccionales entre territorios
Vecinos o entre estratos contiguos. Para
explicar tales movimientos se recurre,
en muchas ocasiones, a un uso
simplificado de las nociones freudianas
de regresion y progresion. Este modelo
es, precisamente, uno de los que
intentaré poner en tela de juicio a lo
largo de estas péaginas.

Creo il habilitar una categoria
nosogréfica distinta de las neurosis,
psicosis y perversiones clasicas, para
dar cabida a problematicas clinicas que,
a mi modo de ver, son dificiles de incluir
en las tres citadas. Estas entidades
polifacéticas y no bien definidas -
catalogadas de muy diversas maneras,
segln se ha visto en el apartado
anterior- tienen el mérito de introducir lo
difuso en el diagnostico clinico. Nos
plantean, como fendmeno rebote, que
las propias neurosis, psicosis Yy
perversiones tienen limites menos netos
de lo que creemos. A lo largo de este
escrito procuraré demostrar que la
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aceptacion y el uso de la categoria
C.ILR.R.E. no implica, necesariamente,
transformarla en un cajéon de sastre ni,
menos aun, hacer desaparecer las
pertinentisimas categorias de neurosis y
psicosis.

La clinica jamés aporta réplicas fieles de
las categorias nosoldgicas
preelaboradas. La construccién de un
orden clasificatorio de la patologia
mental funciona en un plano diferente
del de la clinica de un sujeto singular. La
nosografia  crea  categorias que
condensan modos puros de
funcionamiento. Pero esta pureza dista
mucho de ser regla en la praxis.
Diagnosticar neurosis, por ejemplo,
supone que se ha constatado la
actuacion de la represion y la existencia
de retornos de lo reprimido procesados
por los mecanismos de defensa. Mas
ampliamente, cuando se diagnostica la
estructura clinica de un paciente, se
constatan las manifestaciones
fenomenoldgicas y a partir de éstas, se
deduce el mecanismo fundante que ha
presidido la formacién de sus sintomas:
Jrepresion?, ¢repudio?, ¢renegacion?
Ahora bien, al abordar casos singulares
se constata a veces que un mismo
sujeto puede utilizar defensas de
diferentes tipos frente a un mismo
conflicto, especialmente cuando éste se
intensifica. Por otra parte, no siempre
esta clara la prevalencia -menos, aun, la
exclusividad- del uso de un mecanismo
fundante determinado, ya sea la
represion, ya sea el repudio, o bien, la
renegacion.

A diferencia de lo recién expuesto, no
hago culminar la coexistencia de estos
mecanismos con la adjudicacion de
cada uno de ellos a una “parte (o
nucleo) de la personalidad”, en la que
operaria  una modalidad defensiva
propia y especifica. Por los mismos
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motivos, no pienso alternancias ni a
pasajes de un modo de funcionamiento
neurético a uno psicotico, ni viceversa.
La pluralidad de las defensas es
simultdnea; el aparato psiquico acciona
como un todo y este funcionamiento
sincrénico tendra sus repercusiones en
la peculiaridad de los sintomas, de los
fantasmas y en la construccion de la
realidad. El polimorfismo defensivo y el
narcisismo fallido aparece en todas y
cada una de las manifestaciones de la
psiqgue y se observan diferencias con
sus homdlogos en las neurosis y
psicosis francas. Los diversos aspectos
de este asunto seran retomados en los
apartados 6. Clinica y nosografia y 11.
El suelo freudiano.

4. La nueva categoria

El diagnéstico de C.I.R.R.E. supone evaluar de
manera precisa los dos parametros siguientes:

- Los efectos que ha tenido en la
estructuracion psiquica el predominio
relativo de una de las dos variedades de
identificacién primaria -incorporativa e
introyectiva- que postulé en anteriores
trabajos (Korman, V., 1996).

- Las consecuencias de las formas
singulares de resolucién del desamparo
originario y su consiguiente incidencia
en la constitucibn del narcisismo
primario®.

El zbcalo psiquico que conforman las
identificaciones  primarias y  narcisistas
condicionard, a su vez, el transito del
protosujeto por el complejo de edipo y la
consumacion de las identificaciones

®En el apartado 6.2. La identificacion narcisista, de la
segunda parte de este trabajo, se expondra ampliamente
esta cuestion.
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secundarias que le son inherentes. El nuevo
nombre que propongo, si bien coadyuva a la
proliferacion de denominaciones, refleja en su
misma enunciacion las bases metapsicologicas
sobre las que fundamento tal entidad, que toma
especialmente en consideracién los ejes
mayores que Freud  utliz6 para el
establecimiento de su nosografia. Conviene
recordar aqui que su discriminacion nosoldgica
fundamental -psiconeurosis narcisistas y
neurosis de transferencia- se apoya en los
complejos de edipo, de castracion y en el
narcisismo.

Los argumentos en los que baso mi propuesta
no son solo tedricos; han surgido esencialmente
de mi practica clinica. Ambos seran referidos.
Es obvio que quienes sostienen posiciones
diferentes las fundamentan, igualmente, en sus
respectivas praxis y teorias. Esta cuestion
plantea problemas metodologicos muy serios,
gque son imposibles de ser abordadas en un
trabajo de esta indole. Sin embargo quisiera
dejar sentado un sélo aspecto: si bien el
referente clinico es el de mayor importancia, no
se puede esgrimir con simpleza la préactica de
cada analista, como confirmadora de las ideas
gue él sustenta, puesto que la conduccién del
tratamiento de sus casos estuvo ya orientado
por la teoria que ha hecho suya. La
autovalidacién nos estdn acechando siempre;
conviene, por lo tanto, estar precavidos ante
ella.

5. ¢Es mayor la incidencia de
esta patologia?

En los dialogos entre psicoanalistas -y también
en sus escritos- es dable constatar comentarios
gue hacen referencia a un aumento significativo
de casos que presentan una sintomatologia
como la que habitualmente se adscribe a los
pacientes fronterizos. Y esto es dicho y escrito
por los practicantes de todas las escuelas
tedricas, aunque existan diferencias notables,
como ya fue subrayado, en las categorias



empleadas para diagnosticar. Las
caracteristicas de la clinica psicoanalitica hacen
muy dificii que afirmaciones del tipo "la
patologia fronteriza ha aumentado
tltimamente”, puedan tener corroboraciones
fehacientes. El psicoandlisis nunca congeni6
con las estadisticas y, ademas, es probable que
en ese incremento de la casuistica incidan
factores de muy diversa indole.

En lo que a mi respecta, siempre he tenido
casos de este tipo, pero, también es cierto que
en los dltimos afos, recibo con mayor
frecuencia consultantes que presentan este tipo
de problematicas. Son sujetos que bajo
transferencia funcionan de manera distinta a la
que se observa en neurosis 0 psicosis
diagnosticadas con certeza. Sin embargo, en el
plano fenomenolégico muestran sintomas que
se parecen a los de ambas estructuras —
incluso, a veces, pueden constatarse rasgos
perversos-. En tales circunstancias, se hace
dificil establecer el diagnéstico estructural. El
abordaje clinico es, también, complejo. Las
respuestas al tratamiento psicoanalitico suelen
ser variables, dependiendo sobre todo de la
capacidad simbodlica del sujeto, que suele estar
mas afectada que en las neurosis. Las
transferencias que estos sujetos generan tienen
matices diferentes a la tipicamente neurGtica o
psicética. ElI paciente puede  mostrar
modalidades transferenciales cualitativamente
diferentes, no sdélo a lo largo del andlisis sino,
inclusive, durante una misma sesion®.

6. Clinica y nosografia

4 En el apartado 10. La transferencia en los C.I.R.R.E.,
de la segunda parte, se dedicara un amplio espacio a
este asunto. Se anticipan algunas cualidades de la
misma, alli descritas: tendencia a establecer
transferencias masivas, de contenidos persecutorios,
aniquilantes o idealizadores; proclividad a instituir
vinculos fusionales; oscilaciones entre momentos
transferenciales a predomino narcisistico y otros, en los
gue prepondera lo edipico.
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Si estamos mas atentos a los acontecimientos
de la clinica que a los compromisos tedricos,
seguramente nos veremos llevados a admitir
gue la oposicion radical y absoluta entre
neurosis y psicosis so6lo se da en el nivel de la
explicitacion formal abstracta de la estructura.
En ese plano, las caracterizaciones deben
precisar los elementos especificos que dan un
perfil propio a cada estructura clinica y la
diferencian, asi, de las restantes. Puesto que su
funcién es albergar bajo su seno todas las
variedades subjetivas posibles, ya sea de las
neurosis, ya sea de las psicosis, estas
caracterizaciones han de ser -por fuerza- muy
generales y abarcativas. Pero, justamente, por
tratarse de definiciones amplias -gran
extension- tienen el Unico tipo de existencia que
les es posible: el propio de una generalizacion
tedrica. Se trata de entidades abstractas, de
categorias formales; por lo tanto, es dificil que
los casos clinicos se ajusten totalmente a lo que
la definicion propone. Habra siempre alguna
distancia entre la caracterizacibn general de
una estructura y su encarnacion en un sujeto
concreto y determinado. Dicho de otro modo:
clinicamente hablando, lo puro neurético y lo
puro psicético no existe. Esto no implica negar
la importancia de la nosografia ni lo
imprescindible que resulta tener un diagnéstico
antes de comenzar un tratamiento
psicoanalitico. Las divisiones netas, tajantes,
pueden ser validas para efectos pedagdgicos,
momento en el cual, cabe oponer y polarizar
rasgos, para destacar las diferencias. La
realidad clinica, en cambio, es siempre mas
compleja, nunca es tan taxativa y en ella se
opera con sujetos concretos, no con categorias
o clases®.

® Para redundar sobre esta cuestion podriamos

referirnos a otros campos donde este tipo de cuestiones
también se plantean. Tomemos, por ejemplo, el de la
economia politica y, mas especificamente, el andlisis de
las formaciones econdmico-sociales que realiza Marx.
Asi, en El capital, estudia de manera general los
elementos que conforman el modo -capitalista de
produccién: estructura  formal-abstracta. Ofrece
categorias generales para el analisis del mismo. Pero, si
se estudia un pais determinado -y no el sistema en si-
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Por otra parte, toda sistematizacion inflinge un
quantum de violencia a la realidad. Cualquiera
sea la clasificacién creada o adoptada, al ser
aplicada, genera un efecto rebote insoslayable:
algo de lo que debia tener cabida en esa
taxonomia se rebela, desafia a Ila
categorizacion propuesta, se resiste a ser
incluida, no encaja -ya sea por exceso 0 por
defecto- en los grupos preestablecidos. Por eso,
mAas que una nosologia que encorsete,
prefiero una especie de mapa psicoanalitico: un
planisferio en el que cada continente simboliza
un diagndstico (neurosis, psicosis,
perversiones, C.LR.RE.) y en el que los
océanos viene a indicar la imposibilidad de
pasajes directos de una tierra a otra: no
mantienen relaciones de vecindad. Cuando
opero con esa metafora cartogréfica, procuro no
confundir, como ocurre con el uso de cualquier
mapa, los “territorios reales” con la
representacion grafica aproximada de los
mismos.

En tanto que lo que acabo de afirmar no niega
que haya neurosis claras y definidas, por un
lado, y psicosis francas, por otro, el enfoque
diferencial estructuralista me es util en una
primera aproximacion clinica, siempre y cuando
el diagnéstico pueda establecerse con
seguridad. Ahora bien, no en todos los casos
sucede asi: en la practica clinica cotidiana las
cosas se presentan sin la pulcritud de los
planteamientos tedricos, aunque -jeso sil-
siempre pueden forzarse los observables
clinicos para hacerlos calzar en los canones de
algin esquema referencial. En la nota n°® 9 se

puede observarse que las formas capitalistas de
produccién conviven, en algunas regiones del territorio,
con modalidades productivas propias del feudalismo o
del socialismo. Cada zona puede tener modalidades
productivas especificas. Sin duda, el sistema prevalente
marcara las pautas decisivas, en tanto la produccion de
las restantes se subsumen a la principal. Pero, si
estamos en un lugar concreto, lo que ahi observamos no
es, necesariamente, lo que domina en el pais tomado en
su conjunto. Sucede, a veces, que las predominancias
no son claras; las combinaciones posibles son
amplisimas.
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afaden unas breves consideraciones mas
sobre esta cuestion.

7. Principales elementos
constitutivos de la categoria

Los C.I.LR.R.E., ya se ha dicho, no conforman
una entidad homogénea; sin embargo, las
manifestaciones clinicas de sus componentes
estructurales posibilitan la configuracion de un
continente especifico dentro de la cartografia
diagnostica psicoanalitica recién aludida. Los
elementos que con mas frecuencia producen
sintomas son los siguientes: (ver cuadro al final
del articulo)

La combinacion de lo enunciado en las
primeras cuatro puntualizaciones determina que
estos sujetos muestren una sintomatologia en
la que confluyen de manera compleja y variada:
a) el retorno de lo reprimido que, procesado por
los mecanismos defensivos, cifra el deseo
inconsciente; b) elementos derivados del
narcisismo fallido y exacerbado; c) retornos de
lo forcluido localmente; d) los efectos de una
organizacion pulsional insuficientemente
modulada por el superyo®. La copresencia de
estos factores determina que los sintomas de
estos pacientes tengan matices especiales, que
los diferencian -a veces de manera notable- de
las formaciones del inconsciente tipicas. En el
apartado 9.4.2. Algunas especificidades de los
sintomas en los C.I.R.R.E., de la segunda patrte,
se sefialaran los matices diferenciales con los
sintomas fobicos, histéricos y obsesivos tipicos.
Lo mismo puede decirse sobre sus complejos
fantasmaticos y sobre sus formas peculiares de
establecer vinculos y construir la realidad.

Las diez puntualizaciones recién expuestas (ver
cuadro al final del texto) no son un simple

® No se trata del repudio (forclusién), tal como
funciona en las psicosis francas. Como se vera en
la segunda parte, la nociéon de forclusion local,
acufiada por Juan David Nasio, me resulta de gran
utilidad en estos casos.



listado de rasgos ni, menos aun, de sintomas;
se trata de un conjunto de elementos
articulados, cuya coherencia puede ser
entendida si nos atenemos a un importantisimo
factor de indole estructural: la escasa
resignificacion edipica de aquéllo que se ha
conformado en los momentos narcisistas de la
estructuracion subjetiva. Es facil entender,
pues, que cada uno de estos elementos sea
solidario con los restantes y que a su vez, se
potencien entre si.

Estos componentes estructurales pueden
manifestarse de formas muy variadas y las
encontramos con mucha frecuencia en los
fendmenos adictivos, bulimicos, anoréxicos; en
las crisis delirantes del puerperio, en ciertas
seudohomosexualidades, en algunas bouffés
delirantes, en cuadros depresivos con pérdida
de la realidad, etc. No siempre estan presentes
todos los elementos resefiados en el recuadro.

El conjunto configura una organizacion psiquica
mas o menos estable y definida, que no
necesariamente ha de ser situada entre las
neurosis y las psicosis, a la manera de un
territorio intermedio. Merecen, a mi juicio, un
lugar distinto, un sitio circunscrito y diferente -
otro continente, segun la metafora cartogréafica
propuesta- ya que no sé6lo son irreductibles a
las otras categorias nosogréficas, sino que
tampoco basculan hacia ellas.

8. Diferencias con la teoria
lacaniana

Sostener la existencia de esta categoria
diagnostica -los C..R.R.E.- no implica un
desconocimiento de los aportes de Lacan para
una clinica diferencial de la neurosis y psicosis.
Si de elecciones personales se trata, prefiero
los enfoques que reconocen estructuras
diferenciadas, cada una con su dinamica
propia. En términos generales, opero con esa
Optica, pero pienso que la actualizacion, la
encarnacion concreta de una estructura no se
realiza de forma pura en ningin sujeto. La
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l6gica binaria que preside tal enfoque (por
ejemplo: inscripcién -0 no- del significante del
nombre del padre) si bien da cuenta de una
buena parte de los casos que acuden a la
consulta, obliga, ante muchos otros pacientes, a
decantarse hacia una u otra categoria. Queda,
como es bien sabido, una tercera posibilidad
diagnostica, también excluyente de las dos
nombradas: la perversion. Pero, la fuente
principal de dudas sigue siendo el diagndstico
diferencial entre neurosis y psicosis. Algunos
analistas de esta escuela, para compatibilizar la
complejidad de las formas de presentacion
clinica con el mantenimiento firme del tripode
nosografico aludido, refieren, por ejemplo,
neurosis que, de un modo circunstancial,
pueden manifestar sintomas alucinatorios,
trastornos del pensamiento o, incluso, delirios, o
bien, por el contrario, psicosis estabilizadas en
las que no se encontrarian tales sintomas.

Considero que es posible encontrar situaciones
clinicas como las recién aludidas, pero en este
momento, me interesa subrayar otro aspecto
del asunto: estos comentarios confirman que
también los analistas lacanianos reconocen la
existencia de sujetos con manifestaciones
clinicas similares a los de los pacientes
denominados borderlines por miembros de
otras escuelas. Las diferencias surgen respecto
de la interpretacion global de dicha
sintomatologia, de la categoria que se emplea
para diagnosticar estos cuadros y de las
posibles repercusiones que tal adjudicacion
nosografica puede tener en la direcciéon de una
cura. Con relacion a esta cuestidon, conviene
tener presente que, para la conduccién de un
tratamiento, es tan perjudicial considerar
psicético a un sujeto neurético como neur6tico
a uno psicotico.

Muchos de los pacientes que yo diagnosticaria
como C.I.LR.R.E. serian considerados, por los
analistas lacanianos, ya sea como neuréticos
("estd en los bordes de la neurosis", suelen
decir), ya sea como psicoticos ("son psicosis
estabilizadas o no desencadenadas”, afirman),
0 bien -tercera posibilidad-: como perversos.

47



NUmero 0

En otros términos, lo que estaria en cuestion es
si la triparticidbn nosografica -neurosis, psicosis,
perversiones- postulada por Lacan es mas que
suficiente o si hay razones para fundamentar
otra(s) categoria(s). Se recuerda, de paso, que
ademés de este terceto, a todas luces
fundamental en su nosografia, Lacan postulé
también el diagndstico de debilidad mental y de
fendbmeno psicosomatico; este Ultimo puede
hacerse presente en cualquiera de las
estructuras.

Para los que se inscriben en la saga lacaniana,
es evidente que el diagnostico de borderline (y
todos los otros nhombres propuestos para estos
cuadros clinicos) queda excluido. Las
problematicas que descriptivamente hablando
se acerquen a los estados que otros analistas
llaman fronterizos, quedarian distribuidos entre
alguna de las tres opciones que Lacan
propuso’.

" Es habitual que en los medios lacanianos se
considere que tales estructuras clinicas estaban ya
discriminadas -jy a la manera lacaniana!- en los
textos de Freud. En el apartado 10. El suelo
freudiano, de esta primera parte, se sostiene que
Freud reconocio distintas organizaciones
psiquicas, pero no estableci6 entre ellas
diferencias tan tajantes como las que introdujo el
pensamiento estructuralista en psicoanalisis. El
término estructura no formaba parte del andamiaje
conceptual del vienés. El uso psicoanalitico de
dicho vocablo surgié, con especial énfasis, a partir
de la obra de Lacan. En Freud, mas que la palabra
estructura se encuentra la idea de formas o
modalidades -diferentes- de organizacién del
aparato psiquico: neurosis (de transferencia),
psicosis (psiconeurosis narcisistas) y perversiones.
Critic6 el continuum entre ambas postulado por
Abraham -puede comprobarse tal aserto en las
cartas que se intercambiaron-; buscod siempre un
mecanismo especifico para la psicosis que
cumpliera el papel que la represion tiene en la
neurosis, pero sefialé, por ejemplo, que la
renegacion podria ser comun para la psicosis y la
perversion. En sintesis, creo que sus propuestas
fueron mas ductiles y evitd trasmitir una idea
estatica, rigida, de las organizaciones psiquicas.
Fue menos tajante que Lacan en estas cuestiones
y de sus escritos se desprende que para él los
cuadros clinicos no eran tan puros. Por mi parte, la
palabra cuadro en la categoria que propongo -
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9. Distintas
Lacan

propuestas de

Si bien la postura predominante dentro de la
escuela lacaniana es critica respecto de la
validez de la entidad nosogréfica borderline,
también es cierto que las afirmaciones de
Lacan se fueron matizando con el tiempo. En el
seminario lll. Las Psicosis (1955-1956), su
rechazo a la misma adopt6 un tono fuertemente
irbnico: “nada es mas parecido a una
prepsicosis que una neurosis". Veinte afios mas
tarde, en el seminario XXIIl. Le sinthome (1975-
1976), y en pleno auge de la utilizacion de los
nudos borromeos, afirmé que la escritura de
Joyce podia ser el producto de una estructura
reparada: el deslizamiento de lo imaginario -
efecto a su vez de una causa que esta en otro
sitio- se corrigidé mediante un cuarto anillo. Este
ultimo llevé a cabo una funciéon de suplencia y
realizé la "reparacion” del anudamiento -fallido-
de los tres registros: real, simbdlico e
imaginario. Se adquiere por esta via una
consistencia borromeica ortopédica.

Lacan postulé en ese mismo seminario al Ego y
al sinthome como aquello que posibilita reparar
la aludida falla del anudamiento. El Ego que
realiza el remiendo, debe discriminarse tanto de
la estructura y funcion que la Psicologia del yo
ha promovido para la instancia homdnima,
como del moi -y, por supuesto, del Je- de la
propia teoria lacaniana. Al sinthome cabe
distinguirlo también del symptdme (sintoma, en
el sentido clasico del término) concebido
psicoanaliticamente como una formaciéon de
compromiso que incluye el retorno de lo

cuadro con insuficiente resignificacion retroactiva
edipica- supone una critica implicita a la nocién de
estructura o, cuanto menos, al uso rigido que se
hace habitualmente de la misma. No es esta la
ocasion para plantear de manera explicita dicha
critica, pero me interesa dejar constancia que la
eleccion del término cuadro no es azarosa ni
implica el desconocimiento de los fundamentos
I6gicos que Lacan dio al concepto de estructura.



reprimido. Para remarcar tales diferencias entre
el sintoma y el sinthome Lacan creg,
justamente, este neologismo. El Ego, tal como
él lo conceptualizd, es capaz de consumar
actos creativos -la escritura de Joyce seria soélo
un ejemplo- que deben ser pensados como
sinthome: amarre de los tres registros,
reborromeizacion, inanalizabilidad del mismo,
funcibn de compensatoria de la metafora
paterna fracasada, valor de nombre propio que
suple el desfalleciente Nombre del padre. La
escritura en James Joyce seria, pues, Ego y
sinthome; goce y posibilidad de escapar de la
psicosis, al menos de la manifiesta. Aunque
Lacan se cuida mucho de calificar a Joyce
como psicotico, da a entender que las nociones
de Ego y sinthome son formas de estabilizar
una psicosis. La extensién mas alla del escritor
irlandés, para otros sujetos, esta también
sugerida. Pero la triparticion nosogréafica sigue
incélume: en todo caso se trata de la
compensacion de una psicosis.

10. A la busqueda de nuevas
apoyaturas

La postura que sostengo puede encontrar en
las llamadas légicas difusas una nueva
fundamentacioén. Si en la l6gica binaria, para un
elemento dado hay dos uUnicas alternativas,
cada una con valores opuestos y excluyentes:
si-no, blanco-negro, cero-uno, inscripcién o no
inscripcion de la metafora paterna, la l6gica
difusa (fuzzy logics) -véase Kosko, B. (1993,
1999)- abre una multiplicidad de posibilidades
entre ambos polos.

Trasladadas estas ideas -con las debidas
precauciones- a nuestro territorio, es valido
pensar que la reorganizacion retroactiva del
narcisismo pueda ser realizada en grados
distintos en el infans. En otros términos: la
transformacion del conjunto de la organizacion
psiquica que la triangularidad edipica impone al
narcisismo puede llevarse a cabo dentro de un
abanico de posibles gradaciones. Y la
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intensidad con que se haya realizado tendra -
sin lugar a dudas- repercusiones subjetivas
importantes.

Por otra parte, cada nifio o nifia puede utilizar
en el periodo de la estructuracion infantil una
amplia gama de defensas -tanto neuréticas
como psicoticas ® - segun las fuerzas y las
caracteristicas de los conflictos que presidan su
conformacién como sujeto. La implementacion
de estos mecanismos “psicoticos” en la primera
infancia, no es sinénima de gravedad clinica:
pueden ser abandonados mas tarde, ya sea de
manera total o parcial. En otras ocasiones
ocurre, por el contrario, un uso mas intenso. La
triple alternativa descrita -abandono total,
intensificacion de su empleo, abandono parcial-
nos habla de tres predisposiciones diferentes:
1) a la neurosis, 2) a la psicosis y 3) a los
C.L.LR.R.E, respectivamente.

La adolescencia supone habitualmente la salida
del polimorfismo defensivo y el establecimiento
de prevalencias en el uso de mecanismos de
una u otra serie, con la instalacion de una
potencialidad -término de P. Aulagnier- o
predisposicion -vocablo freudiano- a la
neurosis, a la psicosis, etc. Pero siempre
guedaran improntas de las formas personales
con las que el sujeto se enfrentd a los conflictos
gue presidieron su conformacion identificatoria.

11. El suelo freudiano

8 Esta denominacion es, a mi criterio, desafortunada: que
las alucinaciones, delirios, disociaciones extremas,
proyecciones masivas, etc., aparezcan de manera
paradigmatica en las psicosis, no autoriza denominarlos
mecanismos psicéticos. Una cosa es un mecanismo y
otra una estructura clinica. Cualquiera de estas defensas
puede aparecer en algunas perversiones, en los
C.LR.R.E., en las neurosis y, por supuesto, en las
psicosis.
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Esta manera de entender la nosografia (y la
clinica) tiene mayor consonancia con algunas
formulaciones freudianas que con la doxa
derivada de la concepcion estructural de
Lacan. Cito, por ejemplo, un fragmento -entre
muchos otros que pueden ser hallados a lo
largo de la obra de Freud- que habla de esta
cuestion; en De la historia de una neurosis
infantil (1918), plante6 textualmente:

"Al final subsistieron en él, lado a lado, dos
corrientes opuestas, una de las cuales
abominaba de la castracion, mientras que la
otra estaba pronta a aceptarla y consolarse
con la feminidad como sustituto. La tercera
corriente, mas antigua y mas profunda, que
simplemente habia desestimado la castracion,
con lo cual no estaba todavia en cuestion el
juicio acerca de la realidad objetiva, seguia
siendo sin duda activable."

En otros términos y dicho muy brevemente: un
sujeto puede implementar modalidades
defensivas diferentes frente a la misma
problematica -la castracion, en este parrafo-
fenbmeno que da origen a la convivencia de
corrientes psiquicas distintas®. A mi entender,
del historial clinico en su conjunto -y mas
especificamente de la frase extractada- puede
deducirse que es posible utilizar diversos
mecanismos (polimorfismo defensivo) ante un
mismo conflicto. El diagndstico estructural
dependera de la prevalencia con la que es
usado alguno de los mecanismos en cuestion.
En otros términos: el predominio de una u otra
modalidad defensiva (represién, repudio,
renegacion) es lo determinante para el
diagnéstico de la organizacion psiquica.
Cuando el dominio es claro y definido, el
diagnostico no presentara grandes dudas.
Buena parte de la clinica circula por esos
carriles; pero también se observan muchos
casos en que la preponderancia no es tan
neta; entonces, aparecen las manifestaciones
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clinicas del mentado polimorfismo de las
defensas.’

12. Diferencias con la posicion
kleiniana

En los apartados precedentes he planteado
algunas discrepancias con el pensamiento
lacaniano; en éste, abordaré las diferencias
con los analistas de la escuela inglesa. Como
efecto del genio propio de la teoria kleiniana,
la predisposicion a la psicosis es un
ingrediente omnipresente en la organizacion
psiquica de todo sujeto. Todos podriamos, en
(por) principio, despefarnos hacia estados
psicoticos. La potencialidad es, pues, para los
kleinianos,  universal. Esta seria la
consecuencia logica de: a) sus postulados
sobre los modos de interrelacion de las
posiciones esquizoparanoide y depresiva; b)
de la ausencia de una temporalidad retroactiva
en sus teorizaciones; c) de la sinonimia
establecida entre primitivo (arcaico, temprano,
originario, etc.) y psicosis; d) de los usos que
realizan del concepto de regresion; y e) del
continuum neurosis-psicosis que,
implicitamente, plantean.

Aunque podrian afadirse otros factores, la
conjuncion de los nombrados es suficiente
para entender porqué, para los analistas
adscriptos a esta corriente, siempre es posible
el desencadenamiento de una psicosis en
todos los sujetos: elementos traumaticos de
diversa indole pueden forzar una regresion

° Si mis basquedas fueron exhaustivas, existe s6lo una
ocasion, a lo largo de toda su obra, en la que el vienés
utilizé explicitamente el vocablo fronterizo: fue en el
prologo al libro Juventud descarriada (Verwahrloste
Jugend), de August Aichhorn (Freud, 1925). Alli dice:
"Cuando éste (se refiere al pedagogo) ha aprendido el
andlisis por experiencia en su propia persona,
habilitandose para aplicarlo en apoyo de su trabajo, en
casos fronterizos o mixtos, es preciso, evidentemente,
concederle el derecho de practicar el analisis, y no es
licito estorbarselo por estrechez de miras". Las cursivas
son mias.



hacia la posicién esquizoparanoide, punto de
fijacion de los cuadros psicoticos. La neurosis
tendria, segun M. Klein, una psicosis
"subyacente"; por lo tanto, el desarrollo
evolutivo de cada nifio o nifia dejara como
saldo la presencia de ndcleos psicoéticos. Bion
(1974) desarroll6 este punto de partida
kleiniano, y acabd postulando la existencia de
una parte psicética de la personalidad,
siempre activa -incluso cuando permanece
agazapada- y susceptible de pasar a primer
plano.

Mi postura es distinta: la potencialidad
psicética, seria el resultado de un camino
estructurante singular, particular; uno posible
entre otros; no obligado o, mejor dicho,
siempre determinado por las circunstancias
que rodearon el proceso subjetivante. En los
intentos de resolver sus conflictos, el infans
debid apelar -prevalentemente- a
mecanismos distintos de los que emplearia un
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futuro neurdtico o perverso (con todas los
correlatos que esto supone). La potencialidad
psicética no es, por lo tanto, obligatoria ni
universal. Al contrario de las tesis kleinianas
antes expuestas, tedricamente podria haber
casos en los que la refractariedad a las
psicosis sea total. Estas diferencias, aunque
son sutiles no dejan de ser importantes. Estan
planteadas concepciones de la estructuracion
del aparato psiquico y del "enfermar" dispares.
Dicho de un modo muy sintético, desde la
Optica kleiniana todos tenemos la posibilidad
de devenir psicéticos, aungque unos pocos
llegan a configurar esa patologia. Desde la
perspectiva que he hecho propia, no todos
son potencialmente psicéticos, aunque en la
practica la inmunidad absoluta y definitiva
frente a tal avatar es inexistente.

Victor Korman

Paseo San Gervasio 10, 5° 42
08022 Barcelona
12610vkd@comb.es

51



NUmero 0

CUADROS CON INSUFICIENTE RESIGNIFICACION RETROACTIVA EDIPICA

1. Polimorfismo defensivo. No es sélo la represién la que organiz6 la estructura psiquica: el
sujeto se vio compelido a la utilizacién de algunas defensas de la serie psicética’ y de la
renegacion. Se conforma asi un aparato psiquico con una potencialidad polimorfa. El
trastocamiento de las relaciones topicas e intersistémicas que esto puede acarrear tendra
repercusiones en todos los aspectos de la vida animica y relacional del paciente.

2. Presencia de un narcisismo insuficientemente trasformado en su pasaje por la castracion.
El transito desde el narcisismo primario hacia la objetalidad edipica fue tortuoso; esta Ultima
tiene un acusado caracter narcisista. La exacerbacion del narcisismo signara las relaciones de
objeto del adulto.

3. Desfallecimiento de la funcién falica y déficit deseante.
4. Presencia de marcados componentes autoeréticos en la organizacion pulsional del sujeto.

5. El fantasma no se manifiesta en estos casos como un epitafio inscripto en el inconsciente,
tiene tendencia a ser actuado. Esto potencia los actings y pasajes al acto.

6. Es dable observar la propensién a: I) colapsos narcisistas, Il) inhibiciones severas, Ill)
alteraciones marcadas del yo; IV) presencia casi alucinatoria de objetos incorporados (no
introyectados)?.

7. Peculiares construcciones de la realidad, que producen una dinamica psiquica y relacional
sui generis.

8. Son pacientes susceptibles de responder a ciertos eventos trauméticos con alucinaciones
y episodios delirantes mas o menos circunscriptos y transitorios.

9. La dependencia hacia los objetos del entorno es intensa; aparecen fenémenos de
idealizaciones y persecuciones extremas.

10. La transferencia suele adquirir modalidades muy diferentes, tanto en el transcurso de una
sesidn como en los diferentes momentos de un anlisis.

" No se trata del repudio (forclusion), tal como funciona en las psicosis francas. Como se vera en la segunda parte, la
nocion de forclusién local, acufiada por Juan David Nasio, me resulta de gran utilidad en estos casos.

% Varios casos clinicos me han puesto en contacto con este tipo de fenédmenos: los objetos que fueron incorporados
masivamente pueden ser proyectados y, tras esta operacion, adquieren una forma de presencia y una consistencia
bastante similares a las alucinaciones visuales y auditivas que suelen presentar algunos psicoticos. Aqui cabe remarcar,
nuevamente, las diferencias apreciables en uno y otro contexto: en los C.I.R.R.E., estas formaciones sintomaticas no
producen la perplejidad y desconcierto que suelen provocar las alucinaciones en los pacientes psicoticos. Ademas, la
percepcion visual del objeto suele ser fugaz y nitida, a diferencia de la psicosis, en la que la percepcion sin objeto es,
generalmente, difusa, imprecisa. Las seudoalucinaciones de los C.I.R.R.E., reflejan con cierta precision los rasgos
fisondmicos de una persona determinada; no faltan comentarios por parte de ésta, dirigidos al paciente y referidos,
habitualmente, a alguna situacion conflictiva del analizante. Esta presencia imaginaria del objeto puede tener un caracter
francamente persecutorio, aunque no es la regla; en otros casos tales vivencias son relatadas como poseyendo un tinte
agradable. No es infrecuente que este tipo de percepciones se desencadene en casos de muerte repentina de personas
cercanas. Es obvio que estos fendmenos se distinguen, asimismo, de la emergencia de recuerdos e imagenes en los
duelos normales, como asi también de las proyecciones que con tanta frecuencia acontecen en las estructuras neuréticas,
sobre todo histéricas. En los casos fronterizos tienen una consistencia y textura muy diferentes. Este tipo de fendmenos es
la consecuencia del exacerbado funcionamiento del sujeto en el registro narcisista, imaginario.
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Este espacio estara destinado a presentar textos sobre el psicoanalisis aplicado a diferentes
disciplinas y ambitos como el arte, la antropologia, la sociologia y otros. En esta ocasion
presentamos trabajos en torno al Cine.

Agradecemos en este primer niumero las aportaciones de:

- Agustin Genovés

o LaLuna, de Bernardo Bertolucci, 1979
o Reflexiones desde la éptica psicoanalitica

- Yolanda Mizraji y Laura Palacios
o La Mala de la Pelicula

4.1 LA LUNA, DE

BERNARDO

BERTOLUCCI, 1979.

REFLEXIONES DESDE LA OPTICA PSICOANALITICA.

AGUSTIN GENOVES*

“Sé que la luna o la palabra luna

Es una letra que fue creada para

La compleja escritura de esa rara
Cosa que somos, nhumerosa y una.”

*kkkkkkkkkkk

“Pitagoras con sangre (narra una
Tradicion) escribia en un espejo
Y los hombres leian el reflejo
En aquel otro espejo que es la luna”
“La Luna”.

Jorge Luis Borges.

Sobre la primera escena de la pelicula,
Bertolucci, en una entrevista concedida en
1979, declaro lo siguiente:

“En el guién habia una indicacion: “El bebé
chupa el dedo de su madre”, pero en el
momento de rodar la escena me di cuenta
que, al escribirla, jno sabia lo que era dirigir a
un bebé! Entonces tuve la idea de poner miel
en el dedo de Jill, lo cual atrae al nifio. La miel
era tan dulce que el bebé casi se sofoca.
Entonces hice inmediatamente una
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asociacion: el amor materno es tan dulce y tan
fuerte que puede asfixiar al nino.”

Creo que esta declaraciobn es un buen
resumen de uno de los aspectos que muestra
el film: un nifio presa de un amor dulce y
asfixiante.

En general la filmografia de Bertolucci se
desarrolla sobre el tema del papel del padre,
pero en esta pelicula quiso hacer —segun
propia declaracion- un film referido a la figura



materna y este es un nivel, pero en otro -
subliminal diria yo - gira en torno a la ausencia
del padre que hace que, el nifio, quede
capturado en una relacion dual cuyo simbolo
es la luna llena, astro que parece representar
la ausencia de falta en su plena redondez.
Pero, como mostrara el film, no deja de ser
una ilusiébn que se resquebrajard al mostrar
algo muy evidente: la luna no tiene luz propia,
refleja la del Sol.

Por un lado asistimos a la historia de un
incesto en lo real. Partiré de este nivel de
andlisis primero para, luego, abordar otro que
subyace al anterior.

La escena inaugural mencionada abre toda la
secuencia que culminara en el incesto: es la
expresion dramatica de ese nifio llorando
desesperadamente, en el momento en que
aparece el padre empufiando un pescado
ensangrentado y un cuchillo. Los padres
empiezan a bailar el twist, lo cual a juzgar por
la expresion de desamparo del bebé es una
clara alusibn a la escena primaria que
inaugura el drama de la exclusion. El nifio
intenta retirarse corriendo hacia su abuela
pero queda enredado en esa madeja de lana
gue, como si fuera un largo cordén umbilical,
lo mantendra de ahora en adelante atrapado a
esa escena con la complicidad de la madre
(luna llena  esplendorosa, fascinante).
Hermosa metafora.

La segunda escena es de una gran belleza: en
una noche de luna llena, la madre en bicicleta
llevando a su hijo, ambos se miran arrobados.
Sin embargo, algo ya anuncia un “mas alla” de
esa especularidad: de pronto el rostro de la
madre se ensombrece, una nube de tristeza lo
vela por un instante y unas lagrimas ruedan de
sus 0jos. Sugiere la idea de que ese romance
no logra obturar una falta que se insinda de
pronto. Prueba de que ese nifio, cual luna que
recibe su reflejo de otra parte, no logra ocultar
la falla a pesar de que, ya adolescente dir&:
“llévame contigo, puedo hacer lo mismo que

papa”.

En Clave Psicoanalitica

Entre aquella tristeza de la madre y esta
afirmacion del hijo se delimitan los bordes de
un drama que ambos intentan ignorar con la
mutua fascinacion intentando cerrar una
brecha imposible de suturar.

La tercera escena que comentaré es la del
desayuno: padre-madre e hijo adolescente. El
acento lo pondré sobre el padre, testigo
excluido de la relacibn madre-hijo quien los
mira de reojo sin intervenir mas que de ese
modo. Estas imagenes parecen mostrar a un
padre reducido a mirar e impotente y cuyo
recurso es beber. Alguien que no encuentra su
sitio para poder cumplir su funcién pero que,
ademas frustra a su hijo, haciéndole creer que
acepta su pedido de que se quede con él para
rechazarlo después. Caterine canta un aria:
“Todos los dias festivos mientras rezaba un
joven bello y fatal se ofrecia a mi mirada.” Es
curioso que, mas tarde, cuando el cumpleafios
de Joe y luego de la escena de la pelea fisica
vuelva a sonar el mismo estribillo, ahora en
off. No se puede dejar uno de preguntar
¢, Quién es ese bello joven, serd Joe?

La muerte del padre y la huida materna a Italia
y los bruscos cambios de planes respecto de
Joe hacen pensar en la dificultad materna de
elaborar un duelo que, a la vez, obstruira al
del hijo. Aunque este Ultimo se hace evidente,
ya en Roma, a través de las referencias a los
yankis y, mas claramente, en aquella escena
en que Joe drogado y abrazado a su madre
exclama “echo de menos a papa”. O en la
escena homosexual en el bar cuando
dice:”busco a alguien, no se a quien; no lo
encuentro.”

La cuarta escena es aquella, ya en lItalia, en
gue hace su aparicién Ariana. Joe de entrada
pone un limite: “tengo novia”; no obstante la
atraccion puede més y los dos comienzan un
juego erdtico. Es interesante que esa
secuencia transcurra sobre el fondo de una
pantalla donde Marilyn Monroe aparece y una
voz en off exclama: “alguien tiene un extintor”.
No lo hay ni hace falta porque en ese
momento surge la luna llena-madre-extintor y
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Joe se retira inhibido, lo que deja ver que esa
presencia idealizada de la madre le impide el
camino de la sexualidad. So6lo habra una
salida a través de la heroina que, como la
miel, en la primera secuencia, es dulce y
asfixiante.

Luego de esta escena con Ariana, Joe va a la
opera y lo vemos extasiado escuchando a su
madre cantando un aria del Trovador. Aria que
no parece inocente en su elecciéon. La
protagonista (Lucrecia) se confunde de
amante y reconoce al verdadero por su voz, y
exclama: “las tinieblas han hecho que me
equivoque”. Pienso que este pasaje se
revelara premonitorio en la medida que el film
avanza: la confusion de amantes.

Otra clave a continuaciéon, luego de la
representacion aludida. Caterine ya en el
camerino conversa con su amiga Marina;
destaco tres elementos del dialogo:

-Una referencia orgullosa sobre voz: se
vanagloria de su “re bemol” mantenido durante
nueve compases. Admirada de si misma
exclama: jhe estado tan bien hoy! Contrasta
con el hecho de que mas tarde llegara a odiar
Su voz.

Luego se observa en el espejo y dice: “jque
vieja estoy!...Si Joe no creciera yo no
envejeceria’—Joe esta escondido y escucha.

Un hecho: se olvid6 del cumpleafios de su
hijo, “jOdio los cumpleafos!” dice.

Dejo de lado, por ahora, la referencia al Re
Bemol para destacar la necesidad de Caterine
de mantener “congelado” a su hijo para que,
como un espejo, le devuelva una imagen de
juventud que, como la luna, la haga brillar con
una luz que no le es propia.

Un giro en el argumento ocurrira a raiz de la
fiesta de cumpleafios de Joe que fue
organizada mas acorde con el deseo de la
madre que del hijo. Semeja una reunién para
el lucimiento materno con lo que, quiza,
intenta ocultar sus sentimientos de culpa por
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el olvido sefalado. Se acerca a su hijo quien
estd apartado y, luego de hacerle la confesién
de que, de adolescente, quiso suicidarse dice:
“‘lesa musica me pone tristel” e
inmediatamente hace un despliegue de
histrionismo, borracha canta y baila, que
ocupa toda la escena. Muy ilustrativo, a mi
juicio, de la forma maniaca en que esta mujer
maneja sus afectos depresivos.

Joe en medio de wuna confusibn de
sentimientos observa desde un rincén y mas
tarde desaparece para dar paso a la escena
en que la madre lo encuentra con Ariana,
inyectandose; bruscamente descubre la
adiccion de su hijo entre asombrada y
horrorizada.

Aqui se evidencia otra fractura que revela que
Joe también tiene una falta a pesar del “reflejo
lunar” aunque, a la vez, indica un intento
destructivo de solucién. Es como si Joe
adolescente estuviera bajo los efectos de la
compulsion de repeticion cuyo contenido es
una experiencia antigua buscando la miel que
asfixia, el pecho materno, el amor maternal
gue destruye. El clima que se crea a raiz de
ese descubrimiento sefiala la dificultad de
ambos para comunicarse (el cortinero, el
piano) y la situacion ambivalente de Joe.
Intentan sofocar la hostilidad a través de la
escena en que cantan juntos pero que termina
en violencia fisica. jPuta! la llama su hijo.
Nuevamente suena, ahora en off, aquella aria
acerca del “bello joven” La escena siguiente
es la de la consumacion del incesto que se
mueve en lo pregenital desde la masturbacion
hasta la succién del pecho materno, como si
de un bebé se tratara. En la escena
incestuosa en aquella hospederia rural, da la
impresion de que él asiste en parte como
participe de ella, pero también como
espectador aterrado del desborde de
excitacion sexual de su madre. “Tu me odias y
me has odiado siempre” le espeta a Caterine.
Creo que esto nos muestra a un adolescente
refugiado en lo pregenital quizd como medio



de retener al objeto (pecho) pero huyendo del
incesto genital.

Sefalaré, y lo dejo de lado por ahora, que a
raiz de descubrir la adiccion de Joe, Caterine
como consigne anteriormente, manifiesta su
deseo de dejar de cantar, con lo que se
produciria un cambio en su dinamica que da
paso a la secuencia siguiente.

Creo que cambia algo que marca el
reconocimiento de la insuficiencia de Caterine,
quien va en busca del padre en esa imagen en
la playa en que llama a “jGiuseppe!” Acaso
como expresion de esa insuficiencia aparece
una luna decreciente.

Después ella viaja a Parma a visitar a su viejo
profesor porque siente la necesidad de una
ayuda semejante a la que se va a buscar al
lado de un padre. Pero también busca al
padre de su hijo a través de recorrer los
escenarios de su amor de juventud, buscando
la casa en que vivieron juntos.

Le confiesa la verdad a Joe con lo que se abre
la posibilidad del reencuentro con su
progenitor.

En la proxima escena que consideraré, la del
ensayo de “Un Ballo in Maschera” aparece
Giuseppe y se entera de la verdad: Joe es su
hijo. Caterine canta: “Es un resplandor de tu
celeste amor”, lo cual es un claro mensaje.

El bofetén del padre a Joe es un evidente
simbolo de reconocimiento y de poner las
cosas en su sitio es como si le dijera: a mi no
me mientas, soy tu padre. Suena en ese
entonces un aria. En la opera corresponde a la
despedida del moribundo Conde de Warwick —
gobernador de Boston- que se despide y
diciendo “adiés América” Se me ocurre que
este “adios América” debe interpretarse en el
contexto en el que Joe descubre sus raices
italianas, a la vez que es una despedida de
Douglas, su padre americano.

Hasta aqui nos hallamos ante una perversion
manifiestamente exhibida en un primer plano.
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Bertolucci nos expone muy bien cémo, tanto
madre como hijo, estdn atrapados en una
relacion especular.

Pero por debajo existe otro nivel. Ese “bello
joven” ;Quién es? ¢Joe o Giuseppe? ¢ Su hijo
0 ese amor frustrado de juventud? Yo diria
gue la sombra de Giuseppe cay6 sobre Joe
prestandole una luz que viene de otro sitio;
como en aquella escena del Trovador en que
Lucrecia se confunde de amante.

Si es asi, Caterine ha transformado a su hijo
en un “fetiche”, signo evidente de la estructura
perversa materna. Una madre que no enfrenta
a su hijo como a un “otro” sino como una
prolongacion de si misma. Situacién a partir de
la muerte de Douglas cuando decide llevar a
Joe a ltalia a pesar de sus protestas, “no
decidas por mi”, le reclama su hijo. También
en ocasion del festejo de los 15 afios como

quedd dicho.

El nivel explicito, perverso, se nos muestra
como una defensa frente a una pérdida.

Por parte de Joe su “fetichizacion” hecha por
Caterine le ofrece, en el espejo de los ojos de
su madre, una imagen en la que queda
atrapado narcisisticamente. También expone
en forma magistral, el atropamiento de un nifio
en las redes de un drama que le precede en
tanto sujeto.

Otro tema importante y sugerente, como ya
comenté, se ejemplifica en torno a la voz de
Caterine. En la escena posterior al Trovattore,
ya en el camerino se muestra orgullosa de su
re bemol con el que se luce (¢ el falo?). Luego,
cuando descubre la adiccion de su hijo
expresa su deseo de no cantar mas. En la
visita a su viejo profesor nos enteramos que él
le habia dicho que llegaria a odiar su voz.
Finalmente, cuando descubre el secreto del
verdadero padre de Joe y ante la pregunta de
éste, le confiesa que Giuseppe la dejé porque
odiaba su voz ademés de estar enamorado de
su madre.
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SEl querer dejar de cantar se puede
interpretar como el deseo de castrarse y dejar
lugar al padre a quien ha ido a buscar? “No se
como puedo cantar sin ti’ es la frase que
enlaza a su hijo con su voz.

Queda por considerar otro aspecto
representado por Ariana (¢Ariadna?) Su
nombre evoca a aquella Ariadna que con su
hilo ayud6 a Teseo a salir del laberinto luego
de haber dado muerte al minotauro. Aria(d)na
representa para Joe la posibilidad de una
salida heterosexual a la vez que, también
anunciaria el final de la droga: “Mustafa se
fue”. Es posible pensar que esa escena final
con ella junto a él anuncia que Joe comienza a
hacerse “adulto después de haber pasado por
el infierno del incesto y de haber dirigido él

mismo el reencuentro con su padre”
(Bertolucci, entrevista 1980)

Para terminar, una anécdota: al director del
film se le critic6 en su momento el final,
aparentemente, feliz, de la pelicula (al menos
asi lo interpretaron algunos criticos).
Bertolucci declar6 que no podia imaginarse
gue después de la ultima escena se fueran los
tres a ver television en el salén de la casa. Su
intencién fue la de dejar un final ambiguo
expresado por el hecho de que los personajes
principales se encuentran ubicados en
diferentes planos: Caterine en el escenario,
Giuseppe y Joe en las gradas pero no juntos.

YYYYYYVYYYYYYYy

* Sobre el Autor: Agustin Genovés es Psicoanalista, Miembro de la Comisién Directiva y docente de
la Asociacion Escuela de Clinica Psicoanalitica con Nifios y Adolescentes de Madrid.

4.2 LA MALA DE LA PELICULA. YOLANDA MIZRAJI Y LAURA

PALACIOS*

SIRENAS

El cine negro, produce a través de diferentes
estéticas filmicas la esencial ambigledad de
sentido que gobernaba en los afios 40-50. El
cine americano de esta época denuncia la
existencia de una divisoria difusa entre el bien
y el mal, la convulsiva transformacion de
valores que sacudia a los EEUU sorprendido
por la acelerada evolucibn del modelo
industrial, y por las consecuencias sociales
gue impondria los finales de la Il Guerra.
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Esta filmografia presenta un universo visual de
claroscuros, generando una promiscua fusion
de luz y sombra, para conformar el espesor de
la enigmatica trama narrativa.

El film negro se puebla de momentos de
tension, de misterios expresivos y transitando
entre oscuras neblinas, provoca al espectador
con el propésito de sumergirlo en un mundo
moral inestable. Mundo engafiocso vy
perturbado, habitado por gangsters, detectives
privados y criminales. Qué mejor escenario -
ahi donde toda claridad se pierde entre las
brumas de la posguerra, y el fatalismo



impregna la vida - para que haga su entrada
triunfante la femme fatal.

La novedad del cine negro es Ila
transformacion de los personajes femeninos.
La vampiresa de los afios 30, esa rubia
hermosa que comparte el éxito con el
gangster se vuelve mujer fatal. La ambicién
hasta ese momento atribuida al dominio
masculino traspasa a la mujer. Su presencia
en el género las ubica coqueteando con el
mal, casadas con hombres de fortuna dudosa,
sofiando con prescindir del marido. La fatal
avanza en lo que se propone, ascenso que
también anuncia su caida.

Ambiciosa y cruel, su cuerpo es sefiuelo y
arma. Con su belleza, la spider woman intriga
y miente, decidida a arriesgarse con una
determinacion Unica. Extranjera de la familia,
encuentra su reinado en los limites del
triangulo amoroso, requisito esencial en la
estructura del cine negro.

La fatal, de andares voluptuosos, pasea una
sensualidad amenazante entre las volutas del
cigarrillo. Envuelta en raso negro juega un
deseo sexual desafiante y al ritmo de su canto
hace flamear una roja cabellera. Esas
expertas en el arte de la seduccioén, hechizan
con la mirada y extravian a los Ulises:
detectives (El Halcon maltés), aventureros (La
dama de Shangai), hombres de pasado
incierto (Gilda). Ellos se convierten en
victimas, marionetas seducidas hacia un
destino fatal... “y desde el comienzo el
psicoanalisis juzgd que ese destino fatal era
autoinducido y estaba determinado por influjos
de la temprana infancia”

En La dama de Shangai, Orson Welles
renueva el mito de Circe -nombre del yate de
Elsa Bannister- mostrando a Michael O’Hara
cuando sube a la cubierta atraido por su
canto: es la voz del imperativo de goce.

Si la mirada de Rita Hayworth hipnotiza como
Medusa, su voz atrapa como Sirena,
representaciones ambas de un femenino fuera
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de la Ley. La Mala de la Pelicula alcanza la
presa con su canto y la captura con una
mirada que desvia al hombre para confinarlo a
su perdicion.

PESCADOS

El hombre que se enamora de la femme fatal
queda anonadado: “Soy, fui un tonto fuera de
mis cabales, no usé la cabeza mas que para
pensar en ella y salvarla.” En el film noir, el
mayor triunfo del detective consiste en
liberarse de la telarafia que la vampiresa ha
tejido en su entorno. Pero es su cabeza, que
hasta entonces habia dado muestras de
sagacidad, lo que esta en peligro. Co6mo no
evocar a la mantis religiosa —que se devora al
macho en pleno acto ¢amoroso?— si el primer
bocado del banquete letal es, justamente, la
cabeza. Lacan utiliza la figura de esta hembra
casi etérea, casi vegetal, para ilustrar el
costado mortifero del deseo sexual.

Dicho género escenifica ese rasgo del amor
acoplado con la muerte. Anudamiento que no
cesa de no anudarse, y que pone en boca de
Gilda estas feroces palabras: “Te odio tanto
gue creo que voy a morir. Me destruiria para
destruirte”. La discordia de los sexos es
constitutiva del lazo erético, y supera al
concepto de ambivalencia. ¢No es el
“Triebhaft“ freudiano el meollo més duro del
Mas Alla ...?

Al modo de un vistoso estuche agalmatico, la
Mala de la Pelicula retiene un secreto que el
hombre “compra” en caja cerrada y sin revisar;
pero arrebujada en el fondo de moérbido satén
no lo espera una joya. Al abrir el cofre no se
derraman ofrendas, ni dotes, ni la apaciguante
oblatividad. No esta Doris Day cantando “Soy
el rayo de sol que ilumina tu vida”, esta Rita
Hayworth en negligé susurrando “Verde Luna”
esta Bette Davis, o Barbara Stanwick, o Glenn
Close. El estuche guarda un escorpion y él ya
lo sabe.

El Buen Muchacho de la pelicula abandona a
la pequefia esposa que lo espera en casa, con
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el hogar encendido. Ciego y enamorado va en
pos de la irresistible, de su propio abismo, de
su nada. Del guante vacio que Gilda le quiere
enroscar. “Ante ella quedé indefenso, como
una culebra dormida”, dice Orson Welles
recordando a La Dama de Shangai. Hacia el
final de la historia, maltrecho y solo, deja caer
la &cida gota de su ensefianza. Y escuchamos
en off: “No podemos alejarnos del Mal, pero
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En Clave Psicoanalitica

Bienvenidos a este espacio dirigido a aquellos - padres o profesionales de diversos ambitos - que

estén vinculados al mundo infantil o del adolescente.

En cada numero apareceran en esta seccidn textos divulgativos sobre la vida del nifio y del
adolescente, el desarrollo emocional, problematicas de salud psiquica, la relacion padres e hijos, asi
como aspectos sociales y educativos que afectan a la infancia y adolescencia.

Es un espacio abierto al intercambio y sugerencias, que podran ser enviadas a la direccion abajo

indicada.

En este numero:

- ElI'Nifo Inmigrante. lluminada Sanchez Garcia

- No Puedo con Mi Hijo. Freya Escarfullery Céspedes

5.1 EL NINO INMIGRANTE. ILUMINADA SANCHEZ GARCIA*

Conocer la situacion del nifio inmigrante
requiere saber qué significa y qué comporta
ser inmigrante independientemente de las
legalidades, leyes y papeles. Ser inmigrante,
como todo, tiene una vertiente ineludible: lo
emocional.

Ser La patria de un nifio son sus padres. En
ese territorio toma consistencia su ser y todo
el entorno adquiere sentido en ese espacio de
palabras, contactos, tactos, olores, sabores,
creencias, formas de ser cuidado, costumbres
y todo lo que conforma el marco de las
relaciones. Se forja la identidad, los criterios,
las ideologias, el sentido de pertenencia, la
filiacion; es decir, lo que da sentido al ser y al
vivir. Lo que construird la idea de si mismo y
de los demas, vale decir, de si con relacion a
los otros. A eso es a lo que llamamos
identidad, aquello con lo que se presentara
all4d adonde vaya. Lo que permite decir “yo soy

yo”, “soy de”, “pertenezco a’. Y desde esa
patria se sale al mundo. A su vez, lo periférico
(el pueblo, la ciudad, el pais) queda asociado
a lo familiar y adquiere la connotacion de ser
un algo propio. El pais natal es una extensién
de lo familiar en tanto que lo adquirido dentro
de la familia estd impregnado de lo cultural.

Cultura La cultura es lo que propicia un
modo de lectura del mundo y el suministro de
cbdigos, significaciones, criterios de
pensamiento y valores. Esta se va
estableciendo en el intento que hace un grupo
social, un pueblo, por comprender el mundo,
por dar respuesta a los enigmas que inquietan
y resolver las dificultades de la vida. La
historia compartida, las costumbres adquiridas
y transmitidas, la lengua propia, configuran su
idiosincrasia y construyen un saber, un estar,
un pensar comun dentro de un conjunto de
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individualidades. Algo que podriamos asimilar
a lo que sucede en una familia.

Cuando se emigra se deja de convivir con
todo eso tan atesorado y propio para
adentrarse en otra cultura, la de otros, la que
da identidad a otros.

Ser y Cultura Independientemente de lo
peculiar de cada caso, cuando se emigra a
otro pais se da un paso que marcara para
siempre la existencia. Implicara un gran
esfuerzo de adaptacion a lo nuevo para
hacerse un lugar, a la vez que una despedida
lacerante del contacto directo con todo aquello
que estuvo en los origenes de su constituciéon
como sujeto y que han conformado sus
referencias mas intimas, su “carne” psiquica:
sus raices afectivas, su lengua, sus vinculos,
su cultura. Hace un traslado en el espacio
fisico que conlleva a su vez un viaje interior
donde hay que atravesar un duelo y la soledad
estd al acecho; donde habra una tarea de
reajuste a lo nuevo, a otros cdodigos en el
hacer, en el estar, en el entender. Nuevas
costumbres, sensacion de ser diferente,
forastero. Lo propio habra de guardarse para
lo intimo pues no vale o es extrafio en el
nuevo contexto.

El Nifio Los hijos de inmigrantes son
inmigrantes también, aun cuando hayan
nacido en el pais de acogida y maxime
cuando no haya sido asi. Aqui hay algo que va
mas alla de los documentos y es lo que se
vive dentro y fuera de la familia en el pais de
inmigracion.

Como todo nifio, el hijo de inmigrantes recibe
lo que le pueden dar sus padres como
alimento psiquico y cultural. Los padres
inmigrantes, sean cuales sean su condiciéon o
sus peculiaridades, daran a sus hijos pan con
nostalgias de los viejos sabores y olores, risas
con duelos de otras risas, amor con temor a lo
nuevo e idealizaciones de lo que se dej6 atras.
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El peso del estado que comporta la situacion
de inmigrante de los padres lo respirara el
niflo cada dia y lo acompafiard al modo como
lo hace la sombra. Tanto mayor podra ser el
peso de ser diferente, de ser de fuera, si a ello
se le afaden caracteristicas fisicas que lo
hagan destacar de los del pais, aunque haya
nacido en él y sea miembro de pleno derecho
de dicho lugar. Aunque, entre todos estos
aspectos cabe destacar algo importante y muy
positivo: el enriquecimiento personal que
supone conocer culturas diferentes y adquirir
dominio de otras lenguas o lenguajes. Esto es
parte importante de la herencia que los padres
inmigrantes dejan a sus hijos.

El Nifio Adoptado Una situacién también a
destacar seria la del nifio adoptado de otros
paises. Este nifio va a compartir con el nifio
inmigrante sentimientos de desarraigo y de ser
diferente, sobretodo si sus rasgos fisicos o la
lengua evidencian que no es del pais. Ahora
bien, en este caso, ya no solo le acompafian
el desarraigo del lugar de origen, sino uno adn
mas hondo y que esta presente en todo nifio
adoptado: el de su propia raiz biolégica. Si la
patria de un nifio son sus padres, el nifio
adoptado es un “inmigrante” que la perdio y
que habra de establecer apego a su “tierra” de
adopcion. Generalmente estara sin historia o
con a penas unos pobres datos sobre ella, que
le llenaran de interrogantes y fantasias ¢Qué
pasé para que me abandonaran?, ¢Tendré
hermanos, primos, tios, abuelos?, ¢Viviran
mis progenitores?, ¢ Tengo algo que hizo que
me abandonaran o que me abandonen?,...

Tener una historia es un referente que da
ubicacién, que permite vernos en una
continuidad, que nos sitla en un orden, que
permite percibirnos en unas condiciones como
la de los demas, que nos da informacién de lo
propio, e, identidad; nos da contexto y
sustento emocional ya que, en definitiva
somos, en gran parte, una construccion
identitaria, psiquicamente hablando. Por todo
esto, el niflo adoptado, necesita, como el nifio



inmigrante de un entorno de acogida que
tenga en consideracion su circunstancia,
siéndole fundamental, ademas, que sepa de
si, del recorrido de su adopcion y de todo lo
gque sea posible para que pueda hacerse su
contexto, construir su historia.

Padres e Hijos Para cualquiera fuera de su
tierra es recurrente el sentimiento de necesitar
conservar lo mas posible todo lo referente al
pais de origen y esto lleva, muchas veces a
cerrar puertas a lo nuevo para defender,
conservar y no perder lo que se considera
como propio, lo originario, lo identitario. Todo
queda afiorado e idealizado. En estos casos
los hijos se ven entre dos mundos, pasando
de uno a otro cada dia y sintiéndose en parte
en el extranjero en cada uno de ellos. Es un
ser de aqui y de alla, y a la vez, un no ser del
todo ni de aqui ni de alla. Extranjero fuera de
casa por su aspecto, su acento o por ser hijo
de inmigrantes, aunque haya nacido en el
pais, y, extranjero dentro de casa por portar
en su interior sentimientos, opiniones, formas
de hablar y hacer como las de sus
comparfieros de edad con los que quiere y
necesita estar y entre los que desea sentirse
incluido y perteneciente.

Adolescentes Mencién especial requiere el
adolescente que por las condiciones propias
de la edad estd atravesando conflictos
concernientes a la resolucion de todo lo que
implica definir y establecer lo relativo a las
diferentes vertientes de su identidad personal.
Es una travesia entre lo infantil y lo adulto; un
diferenciar lo suyo de lo de los padres y entre
lo propio y lo de otros. En estas circunstancias
internas el adolescente precisa de manera
acuciante sentirse perteneciente a un grupo,
sentirse uno mas, dentro, aceptado Yy
participe; compartiendo  signos, rasgos,
cédigos,... Esto quedara muy dificultado si los
padres le impiden el abrazo a lo nuevo - si le
han transmitido  excesivos recelos o
desvalorizaciones sobre el lugar de
inmigracion en el que se han establecido -,
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afadiendo asi un nuevo conflicto al que ya
tiene y pudiendo originar, o bien una actitud de
sometimiento y dependencia al criterio de los
padres, impidiendo su crecimiento personal; o
bien, mostrandose defensor de lo que es de
fuera de los padres y deplorando incluso todo
lo relativo a los origenes de éstos, tornandose
mas feroz la lucha por su diferenciacion
personal.

La situacion del adolescente también puede
llegar a hacerse mas compleja cuando la
vuelta al pais de origen, sofiada y también
idealizada por todo inmigrante, se produce. Su
desarraigo sera muy grande. Llegard a un
lugar donde las idealizaciones de los padres
no encuentran asidero en la realidad y donde
él se queda suspendido en un vacio sin grupo
de referencia, sin poder compartir recuerdos,
sin saber a qué se refieren los de su edad
cuando recuerdan juegos y comparten cosas
de las que se siente fuera. Se queda sin sus
muletillas verbales, sin la jerga compartida, sin
Sus amigos, Sus amores primeros,... en
definitiva, tendra que afadir un gran duelo
mas a los que ya comporta el despedirse de la
infancia. Sera también doblemente inmigrante,
teniendo por compafia el sentimiento de ser
diferente.

Pais de Acogida Ahora bien, un entorno
social poco receptivo o acogedor acentla la
tendencia al repliegue de la familia sobre si
misma; propicia mas la idealizaciéon de lo
dejado atras y aumenta el temor a lo nuevo
dificultando la integracién de todos. En estas
condiciones el adolescente urgido en la
necesidad de pertenencia, como se ha dicho,
encuentra un cauce a veces poco favorable
para él, su familia y la sociedad: formar grupo
con otros iguales en sentimientos de
marginacion y resentimientos, pudiendo
originarse incluso bandas que solo van a
propiciar dolor y mas marginacion si se ponen
al servicio de ideales o ideologias perniciosas
para si mismos y la convivencia.
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Pasar de ser un pais de emigrantes a receptor
de inmigrantes tampoco es sencillo. No basta
con haber sido un pais que ha conocido el
dolor de esos desprendimientos en propia
carne sea por el exilio o por encontrar una
vida mejor. La memoria social es endeble en
cuanto a las circunstancias que se quieren
olvidar y que se creen superadas. Tenemos
buenas razones para entender mejor que
nadie las circunstancias de un inmigrante pero
ahora estamos del otro lado y hasta
consideramos gue fuimos mejores
inmigrantes; de nuevo lo nuestro y los
nuestros fueron mejores que los otros y lo de
otros.

Hoy es Mafiana Tanto la familia inmigrante
como los ciudadanos del pais receptor
precisan tener presente la situacion de nifios y
jovenes que sufren, en un momento crucial de
su desarrollo, las decisiones, condiciones y
actitudes de los adultos.

Nuestros hijos comparten pupitre, patio y calle.
Se hace necesario plantearnos qué
transmitimos a nuestros nifios seamos
inmigrantes o del pais.

El miedo es la base de la xenofobia (el miedo
al otro desconocido, al extranjero diferente en
su cultura, costumbres y creencias; rechazo,
desconfianza o desprecio a lo ajeno) y existe
desde que el mundo es mundo (desde las
tribus primitivas) y no es patrimonio ni de los
de aqui ni de los de alld. Transmitir miedo,
desprecio, recelos o rechazo sea al nuevo
lugar y a sus lugarefios o a los que llegan, es
transmitir malestar. A su vez, el malestar no
permite un &mbito constructivo para el
desarrollo.

Siempre que hay un cambio sea individual o
social se impone la necesidad de reajustes; la
necesidad de articular las pérdidas y las
ganancias que hay en todo cambio. Un
esfuerzo en pro de beneficios. Una situacion
gue concierne a todos cuando es social: al
individuo y al grupo. Al que esta y al que llega.
Nos concierne a todos porque, como
sabemos, los nifios de hoy seran los adultos
de mafana. Y, los adultos de hoy - y no solo
los padres - somos los responsables de las
condiciones mejores o0 peores de estos nifios
de hoy - de aqui y de all4 - y de lo que seran
mafiana. La buena adaptacion, por parte de
unos y de otros recaera en beneficio de nifios
y jévenes lo cual vale decir que sera el
beneficio de todos y de nuestro futuro.

YYYWYYWORRYwpy
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5.2 NO PUEDO CON MI HIJO. FREYA ESCARFULLERY*

Una de las mayores causas de insatisfaccion y
puede que de preocupacion paterna que se
nos expresa casi a diario a los que nos
encargamos del trabajo con nifios, es “nuestro
hijo es ingobernable”. La queja abarca
distintos ambitos: “no come, no duerme, y si
se duerme después de grandes esfuerzos, se
levanta de madrugada y a partir de ahi, ya no
hay quien descanse; se viene a nuestra cama,
coge grandes berrinches si no consigue lo que
quiere”’.  Algunos pegan, otros muerden -
incluso a sus padres. La lista es larga, y
estamos hablando de lactantes, de nifios que
aun no andan, o que estan haciendo sus
pinitos con la marcha, con la alimentacién, con
el lenguaje y con el encuentro con los otros.
Vidas que estan empezando. A medida que
pasan los afos, la insatisfaccion por parte de
los padres aumenta: “no recoge sus cosas, no
se sienta en la mesa, se queda pegado al
ordenador, la hora de vestirse es una
pesadilla”.

Encontramos padres agobiados,
desorientados, en busca de la receta magica
que haga que se cumpla esa imagen que
todos tienen acerca de la paternidad: un bebé
ideal que duerme tranquilo en su regazo, que
mama beatificamente y que se tranquiliza sélo
con abrazarlo, dejandoles la sensacién de que
lo estan haciendo bien como padres.
iTenemos todos tantas ganas de hacerlo bien
con nuestros hijos! Pero no parecemos ser
capaces de encontrar la férmula que nos
permita satisfacer sus demandas y al mismo
tiempo lograr que acepten que no todos sus
impulsos se pueden satisfacer, que hay
limites. Muchos de nuestros chavales estan
desorganizados; no han establecido los ritmos
necesarios para afrontar el inicio de sus vidas:
ritmos de suefio, horarios de comida, el
reconocimiento de que hay cosas que no se
pueden hacer y que tienen que confiar en que
hay alguien que si sabe lo que es conveniente,

gque les protege y les previene de posibles
dafos.

Por un lado, no queremos caer en situaciones
autoritarias — puede que nos digamos que ya
tuvimos bastante de eso en nuestra infancia -,
y por otra parte, parece que se nos hace dificil
poder ejercer la autoridad que como padres
nos permitira ofrecer a nuestros hijos un
ambiente que les ayude a encauzar sus
impulsos y que también les permita ejercer su
creatividad y crecer en libertad. A menudo
hay una cierta confusiébn entre autoridad y
autoritarismo, que provoca que los padres
emitan mensajes poco claros, y se sientan
tiranizados por sus hijos, puesto que éstos
estan constantemente buscando y probando
hasta donde pueden llegar, con lo que al final
todos terminan exhaustos. Los nifios porque
necesitan que en algiin momento alguien diga
claramente esto si 0 no; y los padres, porque
terminan cediendo por su temor a crear
conflictos o berrinches. En realidad, lo que
establece una dinamica dificil es precisamente
querer evitar ese lugar de autoridad y esa
funcién limitadora, que es algo inherente y
fundamental de la funcién de los padres.

La espiral de las dificultades en la relacién con
los chavales puede empezar muy temprano;
casi desde bebés, y lo que en principio es un
conflicto que tiene que ver con la dificultad que
muchos papés tienen a la hora de establecer
los primeros ritmos cotidianos del recién
nacido: ritmos que tienen que ver con sus
necesidades fisiol6gicas y también
emocionales — de alimentacién, suefio, aseo,
contacto fisico, palabras, afecto, juego -, con
los afios se va convirtiendo en dificultad para
poner limites.

Esto es algo que no empieza en el momento
de decir no a un nifio, cuando ya tiene el
lenguaje, la marcha, y cuando ha aparecido el
oposicionismo de los dos afios, sino que tiene

71



NUmero 0

que ver con todo un proceso que se inicia
mucho antes. Cuando nacen, los nifios no
tienen una nocién de si mismos. Durante
nueve meses han sido uno con mama, y al
nacer, comienzan un nuevo desarrollo que no
solo es fisiolégico sino también psiquico y de
formacion de una identidad. Mientras estaban
en la tripa habia toda una serie de funciones
gue cumplia el cuerpo de la madre. Nacen, y
tienen que respirar por si mismos, empiezan a
tener sensacion de hambre, calor, frio... es un
paso de gigantes. En esos primeros
momentos, el nifio gestiona todos los
estimulos (los internos — hambre, dolor,
angustia, y los externos - frio, calor, ruido), a
través del cuerpo. Funcionan con
mecanismos muy sencillos. Si  estan
tranquilos, sin estimulos externos o internos
que produzcan sensaciones desagradables,
estan sosegados, dormidos, o con pequefios
momentos de juego y exploracion. Si hay
algun estimulo 0 sensacién — interno o externo
- que no pueden ni entender ni solucionar
producen una descarga, que nosotros vemos
en forma de llanto y pataleo. Es su forma de
expulsar la sensacion desagradable. Es
mama la que toma las riendas para solucionar
estos momentos, es ella la que pone palabras
al malestar cuando, por ejemplo, dice “tienes
hambre”, “te duele la tripita”, “tienes calor”,
“tienes frio”. Mama le pone palabras a lo que
le pasa, hace lo necesario para eliminar el
malestar, y logra que se regrese a la situacion
de sosiego.

Ahora bien, al principio los nifilos no tienen
mucha nocion de que ese que les cuida y
elimina la sensacién desagradable sea alguien
distinto de ellos. A medida que van
madurando y se van repitiendo las situaciones
de malestar / solucion / sosiego, los nifios van
aprendiendo a esperar a que las situaciones
desagradables desaparezcan. Saben que hay
alguien — que poco a poco van reconociendo
como distinto — que lo va a solucionar.

Al inicio, es mamé o el mundo adulto, con las
situaciones repetidas, con los ritmos de
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alimentacion, suefio, bafio, juego, presencia,
ausencia, con las palabras que pone a lo que
le pasa y sobre todo con esa comunicacion no
verbal que permite a mama “saber” lo que le
pasa al chico, lo que va facilitando que su
entrada en el mundo se vaya organizando en
una serie de situaciones ya conocidas y
repetidas que lo van estructurando y que van
permitiendo que las descargas - esos gritos y
llantos que son su manera de decir “fuera el
malestar”, - puedan ir conformando la
capacidad de espera y confianza en el final
del desasosiego, aunque no sea de inmediato.
Por tanto, una de las primeras funciones de
las madres es hacer de filtro de las
excitaciones que su bebé no puede manejar.
Hacia el octavo mes, los bebés ya tienen
nocion de que son alguien separado de
mama, que ella no est4d siempre ahi para
cumplir sus demandas, que aparece Yy
desaparece, pero que con los ritmos
establecidos que le permiten anticipar,
también fomenta que la espera sea mas
tolerable.

En este momento, mama es lo ma importante
en el mundo, y el bebé tiene la sensacion de
gue él es el centro del mundo de mama, que
es el rey del universo. Poco a poco se le va
pidiendo que haga ciertas renuncias. Primero
al pecho, o la situacién de contacto cercano
con mama que también supone el biberén.
Luego hay que pasar al puré y de ahi al sélido.
Hay que abandonar la habitacion de los
papas, luego el chupete y el pafal, y por
Gltimo tiene que abandonar la sensacion de
gue es lo unico en el mundo para mama. Poco
a poco va experimentando que mama tiene
otros intereses: papa, los hermanos, amigos,
el trabajo, etc. Esos son los primeros noes
gue va recibiendo el nifio. Son pérdidas que
conllevan una ganancia, si logramos que cada
cambio tenga un aspecto gozoso: los nuevos
sabores, el placer de comer cosas nuevas, la
ejercitacion de sus nuevas habilidades, el
placer de investigar con la marcha, el placer
de ser mayor con el abandono del pafal. Si,
grandes ganancias para sSu crecimiento y



desarrollo que conllevan una serie de
renuncias, con las que les hemos estado
diciendo: esto ya no. Esos son los primeros
limites, aquellos que le permiten ir
resquebrajando esa sensacién de ser el rey
del universo, que en su momento cumple una
funcién fundamental para la estructuracion
psiquica, pero que es mas importante aun que
gradualmente pueda abandonar.

Esta pequefia historia evolutiva es para hacer
hincapié en algo que me parece fundamental:
los limites, el “esto no se hace”, comienzan
mucho antes del momento de los berrinches y
pataletas; estos al fin y al cabo son también
como aquellas sefiales de malestar que antes
se mencionaron. Todos los papas quieren lo
mejor para sus hijos, pero a veces es tan dificil
para las familias actuales abordar y mantener
— aun con una cierta flexibilidad — todo ese
proceso de renuncia y ganancia. La vida tiene
grandes exigencias para la pareja parental:
trabajar fuera de casa, lo que implica salir
temprano, dejar a los nifios en la escuela
infantil, y después de un arduo dia de trabajo,
pasar a recogerlos para luego encargarse de
las tareas de la casa. La vida a veces puede
parecer un correr constante. Y por otra parte,
con el poco tiempo que se esta con ellos, y
son tan pequefiines ....total por una vez...
mas. Y como el anuncio ese de la tele, el total
es lo que cuenta, y a todos, - papas y nifios - a
veces se les hace muy cuesta arriba mantener
todo ese proceso que es de crecimiento pero
también de renuncia.

Ademas, los padres tendrian que preguntarse
qué les pasa a ellos mismos con respecto a
ciertas conductas de sus hijos; por qué hay
algunas que se pueden manejar sin mucha
dificultad, y por qué hay otras que les
desbordan viéndose tiranizados por chavales
de dos afios. El nifio que chilla y patalea esta,
igual que el bebé que lloraba desesperado
cuando no sabia lo que le pasaba,
descargando un malestar; con una sensacion
gue desde fuera se percibe como dispersion;
de bebé si habia alguien que “sabia” lo que
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pasaba y ponia fin al malestar con soluciones,
palabras, abrazos, contencion fisica, ¢ por qué
no se puede hacer lo mismo cuando tiene tres
0 Mas afnos?

A veces se nos hace dificil adecuar la funcion
de poner limites segun el nifio va creciendo;
no es lo mismo el lactante apegado a los
papéds, que el deambulador que corre
orgulloso ejercitando sus nuevas habilidades,
o aquél que descubre la maravilla del
lenguaje, o0 el adolescente que intenta
encontrar su propio yo, pero siempre sera
necesario que esa funcion limitadora esté
presente, aln adecuandola a cada momento
vital, porque los limites tienen varias
funciones:

- Protegen. No hay nifio que no vea el
limite como una restriccién; pero al
mismo tiempo, los limites claros y
conocidos generan una sensacion de
proteccion y seguridad. Es curioso
como todos los padres tienen clarisimo
gue no van a dejar que su chaval meta
un dedo en el fuego .... pero luego, que
dificil resulta delimitar claramente que
hay cosas que no puede hacer.

- Socializan. El que los padres puedan
hacer respetar las hormas que regulan
las actividades cotidianas hace que los
nifos comprendan que  existen
estructuras, que todo no da igual. Los
nifos van internalizando las “reglas del
juego” de la sociedad.

- Ayudan a los chicos tolerar Ila
frustracion. La nifia que exige a gritos
que se le atienda de inmediato, o el
chaval que quiere un juguete ya
mismo, si aprenden a esperar y a
renunciar, también estan renunciando
a la idea de que es o0 que sus padres
son omnipotentes. Esto es ponerlos
en contacto con la realidad. La
tolerancia a la frustracibn es
indispensable para desarrollar buenas
herramientas emocionales para
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funcionar en la vida, mas alla del
berrinche y del “lo quiero ya”.

- Estructuran el mundo interno. Les
sitan internamente en su lugar de
hijos; es decir, el lugar que les
corresponde en relacion a los padres,
dentro de la configuracién familiar.

¢Y qué hacer con los que ya tienen dos afios
y han establecido —entre ellos y sus padres -
una forma de interaccibn distorsionada
alrededor de temas como la comida, el suefio,
0 el dormir en su habitacibn? Pues armarse
de paciencia y deshacer lo andado.
Replantearse donde los limites se estan
difuminando, produciendo confusiones vy
conflictos.  Confusiones en cuanto a los

lugares que corresponden a cada uno de los
miembros de la familia, y conflictos que se
repiten por el hecho de no marcarse con
claridad las fronteras de las conductas, al
modo en que decimos no a meter los dedos
en el fuego.

Es cierto que los nifios atraviesan por una
edad en que los berrinches, el no, el
enfrentarse, forma parte de su crecimiento, de
su formacibn como persona. Pero es
importante poder discriminar entre lo que es
un ejercicio de la autonomia naciente por
parte del chico, y lo que es intentar ocupar un
lugar que no le corresponde, que en el fondo
tampoco quiere ocupar, y que en cualquier
caso es necesario para su desarrollo que no
ocupe.

YYYYYYYYYYYvYvyYvyvy
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