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Nuevas problematicas... que son nuevos desafios para el hombre, en general, y para los
profesionales que trabajan con lo humano y lo social.

Como psicoanalistas nos encontramos con viejas-nuevas expresiones del desconcierto y
malestar en el ambito de las relaciones de pareja y de la familia asi como en la escuela. La
angustia toma nuevas vias, asi como la basqueda de un lugar en el mundo encuentra ses-
gos y padecimientos acordes con las dificultades del entorno para compaginar aspiraciones
y necesidades.

Toda época gesta viejos-nuevos entramados: relacionales y de formas de vida; con viejos-
nuevos ideales cobijados y espoleados por los nuevos medios... Semblantes de suenos
imperecederos.

En AECPNA recogemos el guante. En nuestras actividades de este afio esta el sello de la
busqueda de conexion y comprension de los fendmenos violentos en el seno familiar y
escolar. (Véanse Ciclos de Formacion en la Seccién ACTIVIDADES)

Por otra parte, en este numero, En Clave Psicoanalitica cuenta con aportaciones inestima-
bles para diversos ambitos de nuestra Optica analitica. BIENVENIDOS

Los detalles de nuestras proximas Actividades - Curso de Formacién Post-Grado, Confe-
rencias, Seminarios, Cine Forum, Sesiones Clinicas, Centro Hans... - los encontraréis en
nuestra web: www.escuelapsicoanalitica.com

También podéis seguirnos en:

- Twiter: @psicoanalitica_
- Facebook: www.facebook.com/escuelapsicoanalitica
- En nuestra web: www.escuelapsicoanalitica.com

Contacto: enclavepsicoanalitica@gmail.com
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Este es un espacio dedicado a textos y resefias de obras de autores psicoanalistas. En
este numero agradecemos las aportaciones de:

e Eduardo Braier, “La Neutralidad Analitica. Segunda Parte. Su Abandono Temporario

o Permanente”.

e Daniel Ustarroz, “El Amor en la Psicosis”.

e Rafael Paz,”Lo Infantil en el Proceso Analitico”.2011

2.1 LANEUTRALIDAD ANALITICA®. SEGUNDA PARTE: SUABANDONO
TEMPORARIO O PERMANENTE. POR EDUARDO BRAIER™

I. INTRODUCION

Para comenzar la segunda parte del trabajo
acerca de la neutralidad es interesante recurrir
una vez mas a este clasico de la literatura psi-
coanalitica que es el Diccionario de psicoanali-
sis, de Laplanche y Pontalis. Sus autores recal-
can lo siguiente:

“[...] incluso los psicoanalistas mas clasicos
pueden sentirse inducidos a no considerar
deseable o posible una neutralidad absoluta en
determinados casos”. (Laplanche y Pontalis,
1968).

De esto hablaremos a continuacion.

II. LA NEUTRALIDAD EN LAS CONDICIO-
NES ACTUALES. SU ABANDONO TEMPO-
RARIO O PERMANENTE

Cabe reconocer que la neutralidad y la regla
de abstinencia se convirtieron en pautas esta-
blecidas por la IPA a partir de los afios '20 del
pasado siglo, con una connotacion incluso su-
peryoica, a fines de definir qué es psicoanalisis
y qué no lo es. Representaban una suerte de
decdlogo de la actividad. El principal objetivo
era diferenciar el psicoanalisis de las psicote-
rapias en las que imperaba el influjo de la su-
gestion.

* La primera parte de este trabajo, titulada “La neutralidad analitica. Su lugar e implicancias en la teoria de la téc-
nica”, ha sido publicada en el nimero anterior de esta revista. (En Clave Psicoanalitica, N2 8, 2015. AECPNA. Madrid).

*

* Psiquiatra y psicoanalista. Miembro pleno de la Asociacidn Psicoanalitica Internacional. Miembro de Gradiva
Associacio d’Estudis Psicoanalitics (Barcelona). Docente de iPsi Formacid Psicoanalitica (Barcelona).

6



Como consecuencia de ello, autores como Fe-
renczi y W. Reich fueron apartados del movi-
miento. Sin embargo los psicoanalistas, ante
las necesidades surgidas en la praxis, fuimos
comprendiendo que no siempre se podia o con-
venia mantener a ultranza las citadas pautas.

Considero que lo que rige nuestra practica es
la singularidad de cada caso y la de cada situa-
cion terapéutica. El tipo de patologia a tratar,
los objetivos terapéuticos y/o las condiciones
del encuadre son factores que pueden hacer
que la neutralidad resulte inconveniente y/o im-
posible. Se pone a prueba nuestro criterio, y es
bueno disponer de una cierta flexibilidad.

En su conocido libro acerca de la técnica psi-
coanalitica, bajo la denominacién de actitud
analitica, Etchegoyen (1986) alude a las reglas
de abstinencia y de reserva analitica, descrip-
tas por Freud en sus “Consejos al médico...” de
1912, asi como a la neutralidad técnica. Aun-
gue no la llame empleando esta ultima deno-
minacion, me atrevo a considerar que esta no-
cion estaria incluida en el texto de Etchegoyen,
en tanto su autor se refiere al analista como
“[...] un observador sereno e imparcial pero
comprometido”. Inmediatamente después de
hacer mencion de los riesgos de una actitud ri-
gida y sin matices por parte del analista, en una
frase breve — y sumamente clara, como es tan
caracteristico en él-, el argentino resume elo-
cuentemente lo que las diversas situaciones de
la clinica psicoanalitica nos demandan res-
pecto de nuestra actitud como analistas:

“En este punto, como en tantas otras areas de
la praxis, no hay reglas fijas. Lo adecuado en
un momento puede ser un grave error cinco mi-
nutos después. En cada caso tenemaos que es-
cuchar lo que dice el analizado, lo que estipula
la teoria y lo que nos informa la contratransfe-
rencia.” (Etchegoyen, 1986).

No solo suscribo enteramente esta frase sino
gue la he tomado a manera de preambulo y
como base para describir y también justificar,
siempre que sea con fundamentos psicoanaliti-
cos, tanto la necesidad de mantener una acti-
tud neutral como, en determinadas circunstan-
cias -nada infrecuentes, por cierto- y tal como
veremos mas adelante, la de apartarse delibe-
radamente de ella.

Por lo general y mientras la situacion lo permita,
considero que lo mejor serd, pues, anteponer
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la reflexién, el andlisis -y el autoanalisis- a toda
accion, sobre todo si esta es inhabitual, que pu-
diera ejercer el terapeuta. Sin embargo, hemos
de reconocer que la complejidad en esta cues-
tiobn es tal que a veces una conducta inespe-
rada de su parte, a menudo incomprensible o
injustificada en su momento, ya sea intuitiva y
hasta impulsiva o aun disruptiva (decir algo im-
pensado, actuar de modo espontaneo y auto-
matico, tener un acto fallido), aunque en princi-
pio no recomendable, puede evidenciar a pos-
teriori su significaciéon e incluso tener un efecto
beneficioso sobre el paciente y el proceso tera-
péutico. La cuestion merece, por lo tanto, que
nos detengamos un poco mas en ella. Inmersos
en el campo psicoanalitico, para nada estamos
exentos de tener alguna vez una experiencia de
este tipo, pequefa e inocua o, por el contrario,
significativa, con consecuencias favorables o
desfavorables para el paciente, perdiendo en-
tonces en esas situaciones el analista su posi-
cién neutral. Todo esto responde a algunos de
los significados y formas que se le reconocen
actualmente al controvertido concepto de ena-
ctment en los medios psicoanaliticos. Me re-
fiero a una puesta en acto, una actuaciéon no
patolégica que tiene por protagonista al ana-
lista durante la cura, pudiendo o no participar
en dicha actuacion el analizando de manera di-
recta, aunque a menudo cabria remitir lo suce-
dido a la dinamica existente en el vinculo ana-
litico (transferencia-contratransferencia). Se
trata, pues, de algo que sucede de modo es-
pontaneo, que no ha sido previamente pensado
ni mucho menos planificado por el analista.

Francisco J. Lara (2014) nos brinda un buen
ejemplo de lo que para él constituye un enact-
ment, que protagoniz6 como analista de una
paciente fronteriza con un estado depresivo
cronico, al parecer producido por traumas pre-
coces de desamparo en relacion con una ma-
dre depresiva -lo que nos lleva de inmediato a
pensar en la teoria greeneana de “la madre
muerta” (Green, 1980)- . Cuenta Lara que en su
contratransferencia prevalecian los deseos de
ayudar a la analizanda, “empujandola a vivir”.
Pero las demandas de ella iban en aumento y
en un momento dado del proceso psicoanali-
tico él tuvo un lapsus, por el que, sin darse
cuenta, alargd quince minutos la sesién. En
este caso, como en otros, la puesta en acto
(enactment) del analista parece haber estado
en directa relacion con la dindmica transferen-
cia-contratransferencia, vale decir que seria el
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resultado de una accién reciproca de paciente
y analista. Ello implica un cierto apartamiento
de la neutralidad. Refiere entonces Lara: “Lo
hablamos [con la paciente] y esto se tradujo en
otro progreso notable”. Comenta que lo ocu-
rrido “cobrd una significacion mas compleja de
lo que parecia y muy interesante para el trata-
miento”. Afiade que el analisis de su actuacion
permitié asimismo “profundizar en la compren-
sion de las demandas transferenciales y pro-
movié transformaciones en la transferencia, so-
bre todo disminuyendo las ansiedades perse-
cutorias”. Ello a la vez, al decir del autor, facilitd
el insight, al suscitar recuerdos y reproducir es-
cenas vinculadas con el pasado de la paciente.
(Transferencia materna). Lara destaca ademas
otras consecuencias beneficiosas de esta con-
ducta involuntaria suya, sobre las que no podré
extenderme mas aqui. En todo caso, entiendo
gue lo expresado es suficiente para ilustrar
acerca de lo que puede suceder en estas cir-
cunstancias. A una accion involuntaria del ana-
lista le siguieron las reacciones afectivas y re-
cuerdos experimentados por la paciente, a con-
tinuacion de lo cual recién advino un mas activo
y vivaz intercambio entre ambos, asi como fa-
cilité la reflexién y la labor terapéutica por parte
del analista, basada en interpretaciones y cons-
trucciones.

No obstante, he de decir que no me inscribo en-
tre los que preconizan el libre y espontaneo
desencadenamiento de estos fendmenos,
como en cambio encontramos en algunos ana-
listas de la corriente intersubjetivista que, entu-
siasmados con el enactmenty el pleno compro-
miso afectivo del analista con el analizando que
el mismo supondria, pretenden elevarlo a la ca-
tegoria de un nuevo paradigma. Lo cierto es,
segun creoy lo reitero, que tales episodios pue-
den ser tanto benéficos como inocuos, no tra-
yendo mayores consecuencias, 0 bien nocivos
para al analizando y/o el proceso analitico.

De lo que no cabe duda es gue una tal puesta
en acto reclama a continuacion ser analitica-
mente comprendida lo mejor posible en lo que
respecta a su significado en el contexto de la
relacion analitica y del proceso analitico, auto-
andlisis de la contratransferencia mediante,
gue antes de lo acontecido pudo precisamente
haber sido insuficiente o aun erréneo, propi-
ciando la actuacion del analista.

II. 1. ACLARACIONES NECESARIAS

En otro orden de cosas, siempre a los fines de
tratar problemas vinculados con la neutralidad
técnica, considero necesario aclarar que desde
hace ya muchos afios (Braier, 1981; 2011) he
venido explicitando que me cuento entre los
que distinguen el método psicoanalitico de las
llamadas psicoterapias psicoanaliticas. (Impor-
tantes psicoanalistas detentan también esta
posicion, como Green y Etchegoyen, entre
otros). Reconozco diferencias técnicas entre
los procedimientos y no comparto el criterio por
el cual se pueden concebir siempre los trata-
mientos de raigambre psicoanalitica como un
continuum, tal como prefieren considerarlos
otros. Me inclino, pues, sin por ello desconocer
las similitudes, por sefalar tales diferencias. El
gue ya lo hizo mucho antes fue -¢,cuando no?-
el propio inventor del psicoandlisis, que cerca
de cien afios atras nos habld de “las psicotera-
pias para el pueblo”, las cuales se fundarian,
eso si, en los principios basicos del psicoana-
lisis, pero admitiendo incluso lo que dio en lla-
mar “la aleacién del oro puro del analisis con el
cobre de la sugestion”. (Freud, 1919 [1918]). Lo
gue sucedi6 después y se extiende hasta nues-
tros dias, es un intenso debate en torno a la re-
lacién entre el psicoandlisis y las psicoterapias
de orientacion psicoanalitica.

Otra cuestidon que me parece fundamental re-
marcar de entrada es la relacion directa entre
proceso y encuadre. ElI encuadre comprende
las diversas condiciones que se establecen
para que el proceso terapéutico en cuestion
pueda desarrollarse satisfactoriamente. Dichas
condiciones habran de ser estables, siempre y
cuando las circunstancias lo posibiliten y ello
siga siendo lo mas conveniente para el buen
rumbo del proceso terapéutico. Lo dptimo, en
definitiva, es que podamos contar con un en-
cuadre al servicio del proceso que queremos
tenga lugar. (El proceso psicoanalitico, por
ejemplo). Ahora bien, si por diferentes motivos
tales condiciones no pueden ser las adecua-
das, el encuadre se pondra por delante del pro-
ceso e incidira en este, lo queramos o no, con-
dicionando su desarrollo, ya sea afectando su
realizacién, que se vera resentida, o dando lu-
gar a la eleccion de otro tipo de proceso psico-
terapéutico. (Psicoterapia psicoanalitica, por
ejemplo).



En ocasiones anteriores (Braier, 1987; 2015)
me he referido en detalle a la relacion entre
neutralidad y proceso psicoanalitico, en cuanto
a la directa relacion y la coherencia interna que
personalmente entiendo ha de darse entre los
diferentes componentes del proceso analitico
(comunicacion, transferencia, regla de absti-
nencia, regresion, etc.) y la neutralidad anali-
tica (en los diversos significados y alcances que
le atribuyo a este concepto, de caracter polisé-
mico), cuestion de la que también me ocupo en
otros dos trabajos (Braier, 2015; 2015 a).

Lo que ahora nos toca ademas, entre otras co-
sas, es considerar de modo especial la rela-
cion entre neutralidad y encuadre. Para ello
basta pensar solamente en las condiciones
temporales y espaciales del encuadre para en
seguida advertir la incidencia que pueden tener
en la actitud técnica a asumir por parte del te-
rapeuta. En muchas y variadas circunstancias,
por ejemplo, puede llegar a resultar inadmisi-
ble y hasta absurdo pretender a toda costa per-
manecer impasible (o mucho menos aun hie-
ratico, hasta conformar una verdadera carica-
tura de la figura del psicoanalista, cuando esto
no es conveniente ni corresponde; en realidad,
nunca corresponde). De alli que sea ademas
oportuno traer a colacién la nocién de encuadre
interno, cosa que hago en un apéndice del pre-
sente trabajo.

[I.2. ALGUNAS PROPUESTAS DE APARTA-
MIENTO DE LA POSICION NEUTRAL EN LA
HISTORIA DEL MOVIMIENTO PSICOANALI-
TICO

Ya podemos revisar, dentro de la historia del
tratamiento psicoanalitico, ciertas propuestas
de apartamiento transitorio de la neutralidad del
analista, vale decir, con ulterior retorno a la po-
sicién neutral, asi como otras que comportan
un abandono permanente de la posicion neutral
a lo largo del proceso terapéutico y en relacién

1 Hoy sabemos que, mas alla de esta fallida pro-
puesta de Ferenczi, este realizd valiosas e innovadoras
aportaciones a la teoria de la técnica, especialmente en
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con determinado tipo de patologia de los pa-
cientes. Tales propuestas han despertado mu-
cho interés en distintas épocas del psicoanali-
sis, al tiempo que encendidas polémicas.

Comenzaremos, desde luego, con las del pro-
pio Freud.

En el mismo texto de Freud al que acabo de
aludir, que no en vano denominé “Nuevos ca-
minos de la terapia psicoanalitica”, éste ava-
laba el papel activo del analista con un paciente
fébico a cierta altura de la elaboracion de sus
conflictos, alentandolo a que afronte la situa-
cién fobigena, como paso necesario para el
progreso del tratamiento. Ello supone un aban-
dono -temporario- de la neutralidad, en particu-
lar de la regla de abstinencia, al asumir el ana-
lista un rol activo y definido.

Asimismo, el creador del psicoanalisis, en va-
rios pasajes de su obra, justificé una cierta ac-
titud educativa del analista cuando se trataba
de pacientes muy jovenes.

También nos encontramos con la discutida
maniobra técnica que realiz6 durante el trata-
miento del “Hombre de los Lobos”, cuando fijé
una fecha de finalizacién del tratamiento, la que
debia de cumplirse estrictamente (Freud, 1918
[1914]), maniobra de la que muchos afios des-
pués confes6 haberse arrepentido. (Freud,
1937).

Después de mencionar a Freud cabe de inme-
diato hacerlo con Ferenczi, que propuso por en-
tonces su método activo (Ferenczi, 1920).
Planteado como auxiliar del andlisis, incluia,
ademas del empleo de interpretaciones, el
efectuar 6rdenes y prohibiciones al paciente,
con el fin de promover el recuerdo y con ello la
aceleracion del proceso analitico. El analista
asumia asi un papel superyoico que lo apar-
taba de la neutralidad. Esto fue reconocido por
el propio Ferenczi (1925), quien mas tarde por
ello, pero también por otros motivos, abando-
naria esta posicion, distorsionante del proceso
analitico en general y del de la trasferencia en
particular®.

el tratamiento de casos dificiles y graves, las que consti-
tuyen un precedente obligado de las que luego efectua-
rian autores tales como Balint, Natch, Winnicott o Bion
(sélo por nombrar a algunos de los mas notables) y que

9
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Otras medidas de caracter técnico que suscita-
ron muchas discusiones fueron las empleadas
por F. Alexander (1946; 1956) bajo la denomi-
nacion de “experiencia emocional correctiva”.
Al igual que las proposiciones de Ferenczi, que
influirian sobre él, tenian como objetivo la abre-
viacion de la cura analitica y el mejoramiento
del procedimiento estandar.

Sostenia Alexander -que era hungaro, como
Ferenczi- que su propésito estaba implicito en
la técnica freudiana y que con sus maniobras
s6lo buscaba cambios en el paciente a partir
del andlisis de la neurosis de trasferencia. A la
labor psicoanalitica basada en la comprension
y la interpretacion, agregaba Alexander la con-
tribucion del analista a un determinado clima
emocional interpersonal, propicio para producir
una “experiencia emocional’ facilitadora de una
toma de conciencia en el paciente de sus con-
ductas patoldgicas repetitivas, lo que supuesta-
mente llevaria a producir cambios significativos
en éste. Tal contribucion del analista consistia
en adoptar voluntaria y planificadamente una
determinada actitud, como corolario del analisis
de su contratrasferencia, lo que implicaba para
este autor un mayor aprovechamiento de esta
Ultima, no limitado a la actividad interpretativa.

Decia Alexander (1956):

“[...] la creacién de una atmésfera que consti-
tuya un contraste con la patogénica original,
puede brindar un gran impetu al tratamiento.”

Obrando de tal manera este autor buscaba
romper los esquemas neuroticos del paciente.
Asi por ejemplo, frente a una persona que ha-
bia tenido una figura paterna muy autoritaria, el
analista habria de asumir, ademas de su activi-
dad interpretativa centrada en el andlisis de la
trasferencia analitica, una actitud deliberada-
mente opuesta, es decir, especialmente permi-
siva (Alexander, 1956).

No s6lo no comparto la propuesta de Alexan-
der, sino que procuraré explicitar mis razones
para ello, citando conjuntamente algunos de los
cuestionamientos que han efectuado otros au-
tores.

no pocas veces suponen un cierto apartamiento de la
neutralidad analitica.

10

En primer lugar, su técnica se centraba dema-
siado en el andlisis de la neurosis de trasferen-
cia, lo cual hoy es por lo menos discutible, aun-
gue esta lejos de constituir mi principal obje-
cion. Alexander promovia un cierto manejo de
la trasferencia mediante actitudes estudiadas
por parte del analista, el que, apartdndose de
Su posicion neutral, asumia generalmente un
rol parental definido, si bien lo hacia con un fun-
damento tedrico. Esta “manipulacién experi-
mental”’, como la llamé Bibring (1954), distor-
sionaba el desarrollo de la neurosis trasferen-
cial.

Es dificil determinar las consecuencias que ta-
les actitudes del terapeuta pueden ocasionar,
las que, ademdas, como lo sefiala P. H. Orntsein
(1985 a), “bloquean las rutas para nuevas ob-
servaciones”. Al mismo tiempo puede ser tam-
bién dificil decidir cual es la actitud planificada
mas conveniente a adoptar. La neutralidad pro-
pia del psicoanalista me sigue pareciendo mas
prudente y confiable, entendiendo que lo fun-
damental contindia pasando por el comprender
(autoanalisis de la contratrasferencia incluido)
e interpretar.

Sacha Natcht siempre me parecié un autor in-
teresante y un precursor, dentro del terreno de
la teoria de la técnica, en lo que atafie a las pro-
puestas acerca de la actitud del analista du-
rante la cura y en relacion con la problematica
singular que presenta el paciente, de lo que me
ocuparé brevemente poco mas adelante.
Roudinesco y Plon nos cuentan, en su Diccio-
nario de psicoanalisis, que Natcht fue el Unico
miembro de la Sociedad Psicoanalitica de Pa-
ris que tuvo contacto personal con Freud. Ade-
méas era amigo de Lacan y un gran clinico
(Roudinesco y Plon, 1997). Nacht (1966), cues-
tionando la modalidad de Alexander, advierte
sobre la necesidad de controlar la contratrasfe-
rencia, impidiendo el intervencionismo del ana-
lista, el cual puede -afirma- provocar “reaccio-
nes en cadena en el paciente” y trastocar “[...]
el caracter particular de la situacion analitica,
indispensable para la sana evolucién de la
cura”.

Al decir de P. H. Ornstein (1985),



“[...] el segundo intento sistematico en el campo
del psicoanalisis por encontrar modalidades te-
rapéuticas mas breves y mas eficaces fracaso
de la misma manera que el primero.2 Los inten-
tos de introducir o imponer en el proceso anali-
tico ciertas 'actividades' discrecionales que van
mas alla de las intervenciones interpretativas y
manejan el clima 'interpersonal’ no pudieron in-
corporase a la corriente principal del psicoana-
lisis”.

En efecto, el procedimiento de Alexander ha
guedado situado para algunos mas bien fuera
del campo del método psicoanalitico (Rangell,
1954; Nacht, 1966) y dentro de la psicoterapia
dinamica (Rangell, 1954).

Volvamos a Nacht, quien propone ciertas va-
riantes técnicas en determinadas circunstan-
cias. (Nacht, 1966; 1966 a). Entre ellas se en-
cuentra una que concierne a “la neutralidad res-
pecto de la cura y del enfermo”. Sostiene Nacht
gue una actitud neutral no debe aplicarse a
cualquier enfermo ni en cualquier momento del
tratamiento. La neutralidad, asumida en forma
automatica, inmutable y hacia todo, genera un
clima frustrante que en algunos pacientes pro-
duce satisfacciones masoquistas inagotables,
a pesar de las mejores interpretaciones que el
analista pueda efectuar, y que [...] estas satis-
facciones masoquistas provocan o alimentan
ciertas tendencias sadicas inconscientes que
pueden existir en el propio analista” (Nacht,
1966 a). Cuando una situacidbn como esta com-
promete el éxito del andlisis (puede amenazar
con convertirlo en inacabable, por ejemplo),
Nacht considera conveniente abandonar en el
momento oportuno la actitud neutral, reempla-
zandola por una nueva actitud, a la que este
autor llama “de presencia” , y que consiste en
“[...] salir del mundo mitico en que el enfermo
se complace en mantenerlo3, para entrar en la
vida real y plantarse frente al enfermo, como un
adulto ante otro adulto” (Nacht, 1966 a). Esta
actitud, contraria a la del analista como “es-
pejo”, tendria un papel catalizador para la toma
de conciencia del paciente en pos de su cura-
cion, ayudando a liquidar la neurosis de trasfe-
rencia (Nacht, 1966 a). Sefala ademas Nacht:

2 Se refiere al método de Alexander y al de Fe-
renczi, respectivamente. Con este ultimo coincidieron en
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“El cambio de actitud que preconizo entonces
en el terapeuta no tiene nada que ver -quiero
precisarlo- con la actitud “activa” aconsejada
por Ferenczi, ni con el intervencionismo delibe-
rado de Alexander.” (Nacht, 1966).

Al adoptar Nacht la actitud que recomienda (por
otro lado mesurada y para nada extemporanea)
en una fase de resolucion de la neurosis de
trasferencia, no interfiere, como en cambio su-
cede con las maniobras de Ferenczi y Alexan-
der, en el desarrollo del proceso trasferencial.
Creo que de hecho mas de un analista actua,
intuitivamente, de un modo similar al propuesto
por Nacht.

La actividad de “presencia” del analista es asi-
mismo recomendada por Nacht, junto a S. Vi-
derman (Nacht y Viderman, 1966), para opo-
nerse al mundo cerrado y placentero de la re-
gresion en algunos pacientes en los que la si-
tuacion analitica se ha convertido en un fin en
si misma, implicando tal actividad la irrupcion
del principio de realidad.

También advierte Nacht sobre las consecuen-
cias de un excesivo empefio en la actitud neu-
tral en el caso de pacientes “fuertemente trau-
matizados durante el periodo preedipico por
circunstancias objetivamente crueles” (1966a).
Recomienda una actitud gratificadora, de “en-
trega auténtica”, (aunque exenta de gratifica-
ciones concretas), sin la cual los pacientes no
podran renunciar a “[...] destruirse y destruir
todo lo que les rodea” (1966 a).

Dentro de lo que aun puede incluirse en el mé-
todo psicoanalitico, consideraremos el con-
cepto de parametro, introducido por K. R. Eiss-
ler (1953), el que se refiere a ciertas modifica-
ciones técnicas del tratamiento psicoanalitico,
requeridas para tratar pacientes con alteracio-
nes yoicas severas. Este autor define el para-
metro como sigue:

“La desviacion, tanto cualitativa como cuantita-
tiva, del modelo teérico basico, es decir de una
técnica que requiere de la interpretacion como
herramienta exclusiva”.

el tiempo ademas las propuestas de Rank para abreviar
la duracién de la cura.
3 Alude al analista.
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Nos recuerda Eissler que el propio Freud sumi-
nistré ejemplos de variantes técnicas y que al-
gunos de ellos los encontramos en el trata-
miento del “Hombre de los lobos”, al que Freud,
ademas de fijar, como ya mencionaramos, un
plazo para su terminacion, prometio la recupe-
racion completa de su actividad intestinal.

El pardmetro debe llenar, de acuerdo con Eiss-
ler, no menos de cuatro requisitos fundamenta-
les para ser considerado dentro de la técnica
psicoanalitica (no es el caso de los citados
ejemplos de Freud):

1°) Ser introducido sélo cuando esta compro-
bado que el modelo técnico basico no es sufi-
ciente para la prosecucion del proceso terapéu-
tico.

2°) No debe transgredir nunca un minimum
inevitable.

39 Ser usado sélo cuando es seguro se
desembocard en su autoeliminaciéon. (En la
fase final del tratamiento hemos de trabajar
siempre -dice Eissler- con un pardmetro cero, o
sea con la técnica basica de la interpretacion).

4°) Su efecto sobre la relacion trasferencial no
habra de ser tal como para que no pueda ser
abolido por la interpretacion.

Un ejempilo tipico seria el de ciertos casos de
fobias, en que la labor interpretativa no es sufi-
ciente y en determinado momento del proceso
analitico hace falta un nuevo recurso técnico.
Es lo que ya dijimos que propuso Freud en
Nuevos caminos de la terapia psicoanalitica.
Habria entonces de parte del analista una su-
gerencia o directiva, por ejemplo.

Al proponer variantes de la técnica psicoanali-
tica basica, mediante las reglas que el parame-
tro debe satisfacer para ser aceptado como psi-
coanalitico, Eissler espera poder prevenirnos
de caer en el psicoanalisis “silvestre”.

En suma, y en lo que atafie especificamente a
la neutralidad técnica, Eissler propicia, cuando
es necesario, un abandono reglado y tempora-
rio del rol neutral del analista.

Luego de haber examinado el psicoanalisis
“con variantes técnicas” postulado por Nacht y
el psicoanalisis “con parametros” de Eissler, es
de sumo interés para nosotros adentrarnos en
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las adecuaciones que ha ido experimentando el
método psicoanalitico basico para el abordaje
de patologias no neurdéticas, tales como los ca-
sos limite.

Si pasamos revista a los aportes que especifi-
camente conciernen al tema de la neutralidad
analitica, después de Winnicott, que hizo gala
de su pericia clinica y su sentido comun en el
tratamiento de este tipo de pacientes, demos-
trando ademas su sensibilidad y flexibilidad a lo
largo de diversos pasajes de su vasta obra, lle-
gamos a los de O. Kernberg. Siguiendo a Eiss-
ler, Kernberg (1975; 1978; 1983) emplea cier-
tos parametros para tratar pacientes con es-
tructura limitrofe, asi como también con otros
con diferentes perturbaciones narcisistas. En-
tre tales parametros menciona:

“[---] la estructuracién precisa de la situacion te-
rapéutica mediante todas las medidas necesa-
rias para bloquear la exoactuacion de la trans-
ferencia en el tratamiento propiamente dicho
(por ejemplo, indicando de manera explicita las
condiciones dentro de las cuales habra de
desarrollarse la terapia y estableciendo limites
estrictos para la agresion no verbal que se ad-
mitira durante las sesiones)”. (Kernberg, 1975).

Agrega también:

“[...] la utilizacion de factores estructurantes
ambientales, como por ejemplo internacion,
hospital de dia u hogares adoptivos, en los ca-
sos que las exoactuaciones fuera de las horas
terapéuticas amenacen con producir una situa-
cién cronica de gratificacién patoldgica de las
necesidades instintivas (Kernberg, 1975).

El establecimiento de estos parametros signi-
fica, obviamente, un abandono de la neutrali-
dad técnica. El autor mencionado suministra
ejemplos de la puesta de limites en ciertos mo-
mentos del tratamiento, ante el riesgo de un ac-
ting out violento, que es de esperar cuando se
trata de patologias severas. Ello sucede
cuando las circunstancias requieren que el te-
rapeuta actle a la manera de un supery6 auxi-
liar frente a los episodios de actings out des-
tructivos del sujeto que ponen en riesgo a este
0 a otras personas, o bien atentan abiertamente
contra el encuadre y la continuidad del trata-
miento. (Kernberg, 1978; 1983). A la vez
Kernberg propone el retorno a la posicién de
neutralidad cuando el peligro se ha disipado,



acompafado de una labor terapéutica interpre-
tativa a través de la cual el paciente tome con-
ciencia de los motivos por lo que el analista se
vio obligado a abandonar su posicion neutral.

Es dificil no acordar con estas propuestas de
Kernberg, de las que hemos podido constatar
recientemente que su autor ha mantenido in-
modificadas hasta el momento actual
(Kernberg, 2014).

Pero si el necesario apartamiento de la neutra-
lidad es considerable y/o se prolonga dema-
siado, el retorno a ésta- apelando para ello a
las interpretaciones- puede resultar a veces im-
posible. Comentaba Kernberg al respecto:

“Las érdenes o prohibiciones terminantes y las
maniobras sugestivas o manipulantes de con-
siderable envergadura son tipicos ejemplos de
modificaciones técnicas, por las cuales a la
larga es necesario pagar un precio muy alto”
(Kerberg, 1975).

Con esto el austriaco se referia a que nos iria-
mos ya apartando del método psicoanalitico
para pasar a lo que él mismo llama un psicoa-
nélisis modificado o una psicoterapia psicoana-
litica.

Uno de los ejemplos mas extremos de aban-
dono de la neutralidad en la historia del movi-
miento psicoanalitico lo constituye la maternali-
zacion ejercida por M.-A. Sechehaye (1947)
con una paciente esquizofrénica, a la que llevé
avivir con ella mientras la trataba psicoterapéu-
ticamente con una orientacion psicoanalitica.
Se buscaba lograr la reconstruccion del yo y
un acceso a la realidad. Claro que en este
mentado caso cabe tener en cuenta no soélo
gue no se trataba de una neurosis, sino que la

4 El propio Freud nos habla en varias ocasiones a
lo largo de su obra de la necesidad de que el analista lo-
gre aliarse con el yo del analizando para lograr los obje-
tivos terapéuticos. (Véase por ejemplo Freud, 1937). En
el reciente Congreso Nacional de Psicoterapia organi-
zado por la FEAP (Barcelona, 20, 21 y 22 de noviembre
de 2014) hubo unanimidad entre los representantes de
las diferentes lineas tedricas, tanto psicoanaliticas como
no psicoanaliticas, en cuanto a considerar a la alianza te-
rapéutica el factor comun existente en las distintas téc-
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experiencia tuvo también un caracter investiga-
tivo, por otra parte legitimo e irrefutable.

1. 3. MI POSICION PERSONAL

En una psicoterapia de orientacién psicoanali-

tica, en la que las condiciones temporales del
encuadre dificultan de modo considerable, o di-
rectamente impiden el desarrollo y el analisis
adecuado de una neurosis de trasferencia, en-
tiendo que la actitud neutral (por ambigua sobre
todo en este caso), favorecedora del desarrollo
de las distintas formas de trasferencia, carece-
ria de sentido, ya que la neurosis trasferencial
no puede en estos casos ser el resorte de la
cura. En tales circunstancias, concibo al tera-
peuta asumiendo un rol que llamaria de aliado
del paciente, en lugar del analista-pantalla. Por
aliado — no he encontrado un término mas apro-
piado que este, influido por razones que en se-
guida veremos- entiendo un terapeuta que
guarda con el paciente una menor distancia
afectiva que la que es habitual en el tratamiento
psicoanalitico clasico y que se ofrece a una re-
lacion en la que le hace sentir al paciente que
esta claramente “de su lado”, sin ambigleda-
des ni ambages. Ello favorecerd el manteni-
miento de la necesaria trasferencia positiva, en
cuyo seno habra de trascurrir la terapia y que
para algunos analistas -en especial los de la es-
cuela americana- supone ademas consolidar la
alianza terapéutica, disminuyendo las posibili-
dades que se desarrolle una trasferencia nega-
tiva, cuyo manejo seria dificultoso bajo tales
condiciones del encuadre y entorpeceria la la-
bor terapéutica, centrada en problemas actua-
les que a menudo requieren su resolucién o
alivio con una cierta urgencia®.

nicas, en su caracter de requisito fundamental como con-
dicion de eficacia terapéutica. Con esta denominacion
generalizada (alianza terapéutica) se hizo alli mencion al
establecimiento y mantenimiento de una relacién favo-
rable entre paciente y terapeuta, entendida como una
construccién conjunta de ambos y mas alld de las conno-
taciones e hipotesis especificas que el concepto entrafia
para analistas de la escuela americana (a partir de los
aportes de autores como Greenson y Zetzel, por ejem-
plo, que emplearon esta denominacion y formularon dis-
tintas teorias sobre dicho concepto).
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Pero esta actitud (porque lo es, a la vez que un
rol) que denomino de aliado puede estar moti-
vada, mas alla de las condiciones del encuadre
gue pudieran dificultar o aun impedir la realiza-
cion de un andlisis, tanto 0 mas por la patologia
misma del paciente, incapaz de soportar una
actitud neutral, distante y ambigua del tera-
peuta, como podria ser el caso de un sujeto con
predominio de un trastorno de naturaleza nar-
cisista, con predominio de la angustia de
desamparo. A diferencia de un neuraético, el pa-
ciente carece de un grado suficiente de toleran-
cia a la frustracion que justifique y nos permita
exponerlo a una abstinencia similar a la que es-
tablecemos en el psicoandlisis de las neurosis.

Mi posicion tiene también claros puntos de
contacto con las aportaciones de Nacht, que
para mi constituye un referente en este sentido.
Pero ello requiere ademas introducir ciertos
cambios en el dispositivo. La actitud neutral y el
encuadre clasico (sobre todo en lo que se re-
fiere al uso del divan y la consiguiente depriva-
cion para el paciente de ver al terapeuta) pare-
cen en estos casos reabrir las heridas narcisis-
tas. Es cuando el encuadre mismo puede ser
experimentado como traumatico. Opino que a
través de modificaciones en el encuadre (adop-
cién de la posicion frente a frente, por ejemplo),
mas un plus manifiesto de entrega al paciente
y a la labor terapéutica, gratificaciones simboli-
cas incluidas, hemos de ocasionar menos frus-
tracion, menos motivos para la reactivacion- ia-
trogénica en este caso- del trauma precoz del
desvalimiento (“retraumatizacion”) y contribui-
remos ademas a posibilitar la continuidad de la
terapia. En mi préctica ello implica ademas po-
ner especial cuidado en lo que alguna vez llamé
“la expresidn terapéutica del terapeuta” (Braier,
1981), esto es, lo que trasmitimos gestual-
mente en nuestra interaccion con el paciente al
que asistimos en la posicion frente a frente,
susceptible de producir efectos positivos en él.
No olvidemos que uno de los motivos confesa-
dos por Freud del empleo del divan era, simple-
mente, que a lo largo de la jornada de trabajo
se fatigaba demasiado al tener que soportar la
mirada de los pacientes (Freud, 1913); como
diriamos hoy, tener que “mantener el tipo”. Pero
esto no vale solamente para Freud. Con toda
seguridad y al menos en este aspecto, la posi-
cion frente a frente implica un mayor esfuerzo
del terapeuta respecto del empleo del divan, en
gue puede sustraerse del contacto visual con el
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paciente. Al trabajar “cara a cara”, el terapeuta
no so6lo debe permanecer atento, interesado y
receptivo, sino ademas mostrarse y lucir como
tal a los ojos del paciente. (Desde luego, jno
conviene que se nos escape un bostezo!, por
ejemplo). Por supuesto, lo mejor sera que esta
actitud del terapeuta sea espontanea y natural,
un reflejo de su empatia hacia el paciente, en
lugar de responder a una postura estudiada e
impostada. De hecho, se sobreentiende que
antes que nada este cuidado en lo visual sera
para sostener una buena alianza terapéutica,
asi como ocurre con cualquier comunicacion en
el mundo social con quien iniciamos o tenemos
un vinculo que queremos cuidar, consolidar y
enriguecer; hemos de pensar que no soélo
nuestras intervenciones verbales penetran en
el psiquismo del paciente, sino también nuestra
imagen. Los mensajes preverbales hacia el pa-
ciente han de formar parte de los aportes tera-
péuticos. Es mas, algunos sujetos nos “‘comen
con los ojos”, dadas sus carencias afectivas,
sus vacios y sus déficits identificatorios; son,
sobre todo, aquellos que -con Winnicott- pode-
mMos convenir que no contaron suficientemente
con la mirada amorosa materna; la introyeccion
(Ferenczi) también se efectla a través de lo vi-
sual, qué duda cabe (de alli que Arnaldo Ras-
covsky insistiera tanto en destacar la importan-
cia de la comida familiar —tan venida a menos
en la vida moderna- para la salud mental y el
buen desarrollo psiquico, ocasion en la que los
hijos, junto a los alimentos, se “tragan” también,
decia Rascovsky, a sus padres; ademas de sus
palabras, por las que estos trasmiten sus ideas,
juicios y ensefanzas, los nifios van incorpo-
rando simultAneamente sus gestos y conduc-
tas, a su vez reforzadores de lo oido).

En cuanto a las gratificaciones simbdlicas de
las que hablaba yo, estas pueden llegar a in-
cluir, eventualmente, el satisfacer ciertas pe-
gquefias demandas apuntaladas en la autocon-
servacion, tales como el simbdlico vaso de
agua que suele pedirnos -y que suelo brindar-
un paciente limitrofe (alimento; gratificacion
oral), que también nos solicita con cierta fre-
cuencia utilizar el lavabo, o que, dominado por
las angustias de desvalimiento y de separa-
cion, se las arregla para intentar alargar la se-
sibn 0 permanecer un poco mas de tiempo con
nosotros, asi como de llamarnos asiduamente
por teléfono por necesidades varias.



Bergeret (1974) se refiere a “los aportes anacli-
ticos gratificantes de la transferencia”.

Lara (2014), a quien he citado en paginas ante-
riores, comenta a propésito del caso de su pa-
ciente limitrofe, que se encontré6 con que es-
pontaneamente, después del episodio des-
cripto, en el que prolong6 de modo involuntario
y sin percatarse de ello una sesién por espacio
de quince minutos, acontecia lo siguiente :

“A raiz de este Ultimo episodio, surgié un 'nue-
vo' funcionamiento de la pareja analitica, facili-
tandose notablemente la expresion, el caracter
de las asociaciones y los recuerdos.

También observé, por mi parte, modificaciones
en la utilizacién de los recursos técnicos, en el
sentido de tomar mas relevancia [...] la utiliza-
cién de expresiones preverbales en la comuni-
cacion, asi como algunos cambios de tono de
algunas intervenciones o la realizacién de pre-
guntas que mostraban mas proximidad por mi
parte, por ejemplo: '¢,como se siente, después
de esto que ha dicho Ud. o que hemos ha-
blado?' ”.

¢ Estamos aqui ante un nuevo equivalente del
enactment, menos clamoroso y mas sutil?
Como vemos, acaso solo lo seria en parte (con-
sidérense las expresiones pre y paraverbales
del analista, por ejemplo), en tanto el analista al
menos era, desde luego, plenamente cons-
ciente de que comenzaba a formularle pregun-
tas a su paciente que antes del mencionado
episodio no acostumbraba a hacerle.

En mi experiencia tales actitudes conscientes y
deliberadas del terapeuta tampoco alcanzan a
impedir que éste pueda realizar un cierto grado
de analisis de la trasferencia del paciente, en la
gue se destaca la trasferencia narcisista, con el
analista habitualmente representando a una fi-
gura materna -0 paterna- primitiva y como de-
positario del yo ideal o del ideal del yo del pa-
ciente.

En resumidas cuentas, diria que la actitud a
asumir por parte del analista dependera en
gran medida de la organizacién psiquica del pa-
ciente. Es lo que va del andlisis de una estruc-
tura neurotica al de otra no neurotica.

Ante una patologia de conflicto suelen estar
dadas las condiciones para aplicar el principio
de abstinencia y adoptar una posicién neutral.
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Si bien adhiero a la idea de que existe una re-
lacién dialéctica entre la pulsion y el objeto,
frente a este tipo de patologia (neurética) pre-
valece en mi la teoria que considera en espe-
cial a la pulsion sexual, la que opera precisa-
mente pulsando en el conflicto dinamico que
mantiene con la defensa, mientras el analista
se convierte en el objeto de la pulsion; la regla
de abstinencia, que rige para analizando y ana-
lista, impide entonces la gratificacion directa,
permitiendo la reedicion de la neurosis infantil.
En cambio, cuando de lo que se trata es de una
patologia de déficit, tiendo a pensar que lo que
prima en el paciente es la carencia y el consi-
guiente anhelo del objeto primario o de sostén,
del cual el analista es un representante, lo que
determina que este se ofrezca al vinculo adop-
tando un papel de aliado del paciente, quien
suele no soportar una mayor distancia afectiva
ni la ambigledad por parte del analista, las que
le harian revivir el trauma precoz.

Aquivuelvo a pensar en la forma en que parece
haber trabajado el propio Winnicott con pacien-
tes fronterizos, apartdndose de la neutralidad.
¢, Qué mejor ilustracion de esto que los testimo-
nios de M. Little (1985) en su andlisis con el in-
glés? Aquellos terapeutas que intentan perma-
necer inmutables ante pacientes con tal grado
de perturbacion, impertérritos ante las ansieda-
des y necesidades de estos, llevan todas las de
perder en sus intentos de brindar alguna ayuda
terapéutica.

Il. 4. ABANDONOS MAS CUESTIONABLES
DE LA NEUTRALIDAD

Otra problematica, muy diferente, esta dada
por los que considero abandonos indebidos y
transgresivos de la posicién neutral.

Disiento con algunos colegas que adhieren al
llamado psicoanalisis relacional y que instan in-
sistentemente a hacer “algo mas” (Stern, 1998)
durante el tratamiento para alcanzar los objeti-
vos terapéuticos, lo que acontece a veces
siendo, en miopinion, innecesaria tal variacion.
Esta constituye a veces el resultado de un in-
suficiente analisis de las motivaciones subjeti-
vas del analista (entiéndase como andlisis de la
contratrasferencia), que lo empujan a llevar
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adelante una tal maniobra (la que puede ade-
mas incluir confesiones contratrasferenciales),
sin advertir las consecuencias negativas aca-
rreadas al dejar de lado la abstinencia. No es
raro que tal actitud se traduzca en un verdadero
acting del analista, casi siempre con negativas
consecuencias en el proceso terapéutico. Me
he ocupado de este punto con mas detalle en
otro trabajo (Braier, 2015 a). Si bien esto re-
cuerda lo que mencionamos antes como el
enactment, entiendo que hay una diferencia
fundamental en cuanto a que este Ultimo no es
un acto voluntario, sucediendo en cambio es-
pontaneamente, a la manera -pienso ahora- de
una accién sintoméatica en el sentido freudiano
de esta denominacion.

lIl. APENDICE. LA NEUTRALIDAD Y EL EN-
CUADRE INTERNO DEL ANALISTA

En circunstancias en que el encuadre es alte-
rado por distintos motivos y la neutralidad a su
vez, en algunos de sus aspectos resulta impo-
sible de mantener, hecho que, por ejemplo,
suele suceder con los casos limite asi como en
situaciones limites del tratamiento, acude a
nuestro auxilio la nocién de encuadre interno.
Esta se instal6 con fuerza en los afios '90 en el
mundo psicoanalitico y obedeceria, al parecer,
tanto al predominio de trastornos no neuroticos
como al gradual e inevitable desarme del en-
cuadre clasico, sobre todo en lo concerniente a
la frecuencia de las sesiones. La denominacion
alude a algo abstracto, subjetivo, que alberga
el analista en su mente; un equipamiento in-
terno con el que debe contar y que se puede
preservar y mantener incolume, a diferencia de
los cambios externos, para, entre otras cosas,
poder situarse precisamente frente a los trasto-
camientos en el encuadre externo y sostener
un pensamiento psicoanalitico acerca de estos.
Los autores que lo mencionan lo vinculan con

5 J. L Donnet (1973) parece ser el primero en ha-
berse referido a esta nocidn. Alizade escribié un trabajo
inédito, “El encuadre interno”, que data de 1982, por lo
tanto igualmente muy anterior a otras contribuciones,
tanto propias como ajenas. Ello la convierte, junto a Don-
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el andlisis personal del analista, su contratras-
ferencia, su experiencia clinica, su esquema re-
ferencial, sus supervisiones. El concepto re-
mite, pues, a aspectos esenciales de la condi-
cién de psicoanalista, qué duda cabe, aunque
implicitos en nuestra practica; por lo tanto, en
el fondo y segin mi criterio, no se trata de una
idea especialmente novedosa, aunque si lo es
su denominacion, que me parece un acierto; re-
sulta sugerente, en la medida en que dirige
nuestra atencion hacia lo intrapsiquico del ana-
lista, frente a la nocién de encuadre propia-
mente dicho, que se refiere a las condiciones
externas y objetivas en que se desarrolla el pro-
ceso terapéutico.

En una definicion de andar por casa, diria que
lo que se ha dado en llamar encuadre interno
del analista no es otra cosa que el equipo in-
terno del que esta dotado y que se compone de
las experiencias, reflexiones y conocimientos
provenientes de su vida profesional y personal.
A este equipamiento habra de recurrir en diver-
sas circunstancias durante su labor terapéu-
tica, en especial “para saber donde esta pa-
rado” cuando estuviera a punto de perder la
brajula psicoanalitica en tanto el encuadre ex-
terno no fuera el habitual, sea por atipico o por
inadecuado, o porque sobre la marcha se ha
visto sensiblemente alterado o aun transgre-
dido por el paciente.

Green se ha referido al concepto de encuadre
interno en mas de una ocasién (Green, 2000;
2011; Green y Urribarri, 2012), destacando en
este el analisis del analista y la experiencia con
sus pacientes y vinculandolo con lo que él de-
nomina “procesos terciarios”.

Una muy querida colega y amiga personal, Al-
cira Mariam Alizade, lamentablemente fallecida
hace poco tiempo, figura entre los autores que
mas —y mejor, en mi opinion- se ocuparon del
tema (Alizade, 1996; 1999; 2002; 2002 a;
20095).

net, en una de las pioneras del concepto y de su denomi-
nacion. Recuerdo haberla escuchado personalmente ex-
poner sus ideas al respecto en el primer encuentro con-
junto de la Sociedad Psicoanalitica de Paris con la Asocia-
cién Psicoanalitica Argentina, celebrado en Paris en
2002.



Mariam -como la llamabamos quienes fuimos
sus amigos- subrayd entre los componentes
del encuadre interno “el desarrollo de la capa-
cidad de empatia, la permeabilidad del analista
a su propio inconsciente y al del paciente, la
trasmision e interaccién entre inconscientes, el
despliegue de la creatividad en el arte de cu-
rar’, asi como “la escucha con el 'tercer oido' ”
(Alizade, 2009).

En relacién con esto Ultimo y en aportaciones
previas, la autora habia citado también a) la
atencion flotante del analista, que “[...] capta
las formaciones del inconsciente” (Alizade,
1999) y que, recordemos, forma de hecho parte
de la neutralidad analitica (Braier, 1987), asi
como b) la abstinencia, a la que también Ali-
zade le otorga un sitio importante en el encua-
dre interno (Alizade, 2002 a) y que se halla asi-
mismo ligada a la neutralidad (Braier, 1987).

El encuadre interno es “lo que hay que tener”
para ser un buen analista (Alizade, 1999). Se
logra a través de la construccion paulatina de
“[---] un basamento tedrico-vivencial sobre el
cual se instala una suerte de espontaneidad li-
bremente flotante, imprescindible para batallar
con los multiples obstaculos de la cura” (Ali-
zade, 2009). Es, dice también la autora, “[...] la
organizaciéon psiquica del analista en acto”,
destacando el valor del analisis, el autoanalisis
y el reandlisis del analista (Alizade, 1999). Se-
flala asimismo que es frecuente que analistas
principiantes se aferren a un encuadre externo
petrificado, en aras de una supuesta ortodoxia
(Alizade, 2009). Yo agregaria que esto no solo
sucede porque ellos recién estan construyendo
su propio encuadre interno sino también por-
gue, dada la carencia de este, suelen experi-
mentar ante los pacientes ansiedades de natu-
raleza fobica e intentan refugiarse en el encua-
dre externo como si se tratase de una construc-
cion protectora, que funcionaria entonces como
una defensa fébico-obsesiva.

Alizade (2009) es partidaria de lo que Goldberg
(2001) llama un reencuadre constante. Llega-
dos a este punto, recuerdo que fue Green quien
decia que el encuadre puede ser la castracion
del analista, entendiendo esto como un someti-
miento a las reglas de un encuadre rigido, que
acaba limitando o hasta anulando la libertad y
la capacidad creativa del analista para pensar
y actuar. Dicha capacidad es vinculada por Ali-
zade especialmente con la de asociacion libre
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del analista (Alizade, 1999), que se trasunta,
nos dice, en libertad creadora, no obturada por
frenos o inhibiciones de caracter superyoico.

Desde mi punto de vista y en lo que concierne
expresamente al esquema referencial, impor-
tan en especial los paradigmas teéricos, clini-
cos y técnicos que cada cual va incorporando
en su andadura profesional. En mi caso perso-
nal y con el correr de los afios, al enfoque pro-
porcionado por el complejo de Edipo y bajo la
influencia de distintos autores, se han ido agre-
gando otros paradigmas centrales. Todos ellos
han marcado un antes y un después en mis po-
sibilidades de una mejor comprension y trata-
miento de mis pacientes y algunos han sido
ademas el punto de partida de desarrollos te6-
ricos personales. Entre estos paradigmas, he
de citar el narcisismo primitivo y el trauma pre-
coz y basico, que en rigor parten de los desa-
rrollos freudianos (Freud, 1914; 1920; 1926
[1925]; 1939 [1934-38]; Garma, 1940; Green,
1983; C. y S. Botella, 1997; Marucco, 1999;
Braier, 2009) con su perduraciéon e incidencia
en el funcionamiento del aparato psiquico, ilu-
minando el terreno de la patologia narcisista;
en conexion con el trauma psiquico, la génesis
traumatica de los suefios (Garma, 1940) y del
funcionamiento psiquico en general (C.y S. Bo-
tella, 1997; Braier, 2009). A ellos se le suman
el filicidio (A. y M. Rascovsky, 1967; A. Ras-
covsky, 1981) y el complejo fraterno (Brusset,
1985; Kancyper, 1995), intimamente vincula-
dos con el Edipo (aunque el complejo fraterno
posee también una dimension especifica), y en
el que el filicidio introduce una nueva perspec-
tiva, que no se contradice con la freudiana del
conflicto edipico, sino que la complementa y
enriquece.

Al adentrarme en los contenidos de estos para-
digmas, todos ellos llegaron a significar para mi
verdaderos hallazgos, que fui adoptando y que
enriquecieron de forma notable mi compren-
sion de las distintas problematicas.

Recientemente he experimentado una valora-
cion especial de la ultima teoria pulsional freu-
diana (Freud, 1920; 1924; 1930[1929]), que me
motivé para elaborar mi lectura personal de la
hip6tesis acerca de la pulsibn de muerte
(Braier, 2012), otro referente de fundamental
importancia. Algo similar me sucedi6 con la no-
cién de nachtraglichkeit o aprées -coup. (Freud,
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1950 [1895]; 1918 [1914]; Lacan, 1953; Laplan-
che (1992; Laplanche y Pontalis, 1968; 1985
[1964]; Braier, 2009). También acerca del deci-
sivo papel de los procesos identificatorios y
des-identificatorios en la estructuracion normal
y patolégica del psiquismo, asi como de su lu-
gar en la cura analitica, habria mucho que decir
aan.

Ademas, a los modelos teoricos de la primera
y la segunda tépica he sumado el de una ter-
cera, de raigambre freudiana y propuesta por
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2.2 ELAMOR EN LA PSICOSIS. POR DANIEL USTARROZ*

El amor en la psicosis se presenta como un nar-
cisismo absoluto y sin fisuras. Se trata de un
afecto desmedido y loco que se extiende sobre
si mismo, el psicético no tiene necesidad de
ningln objeto de amor, porque el objeto es él
mismo.

El objeto del psicético no esta separado del
cuerpo y su satisfaccion no se cruza ni se pro-
yecta en la satisfaccion de los demés, ya que
no obedece a la l6gica neuroética del amar para
ser amado.

En la psicosis la satisfaccion que comanda es
una satisfaccién inmediata pulsional, lo cual co-
rrobora el enunciado de Freud de que en las
psicosis el yo esta al servicio del ello.

El famoso inconciente a cielo abierto del que se
habla en esta afeccidon, nos muestra un funcio-
namiento del significante desprovisto de su en-
voltura simbdélica e imaginaria, que hace que el
sujeto se encuentre permanentemente pertur-
bado por ecos y voces, produciéndole una gran
despersonalizacién e inestabilidad en su exis-
tencia.

El amor del psicético se encuentra condensado
en sus delirios a los cuales segun Freud ama
como a si mismo por sobre todas las cosas y
no quiere renunciar a ellos, dato importante a la
hora de tratarlos.

El amor del psicético es un amor ideal y se di-
rige a un partenaire imposible de encontrar en
la realidad y que solo es alcanzable en la figura
de Dios. El partenaire del psicotico si por for-
tuna logra encontrar alguno, no esta determi-
nado por los clichés amorosos infantiles que

predominan en las elecciones amorosas edipi-
cas, es un amor a la deriva sin ningun ancla,
que termina destruyendo todas las relaciones,
porque se transforma en odio y persecucion.

La neo realidad que inventa el psicético para
reemplazar a una realidad frustrante en el sen-
tido de la castracién, esta determinada por un
mecanismo que obedece al funcionamiento
alucinatorio del deseo en la psicosis, se trata de
un deseo que no esta articulado a la falta ni a
la prohibicion.

La afirmacion Freudiana de que el psicético
ama a su delirio como a si mismo, nos plantea
un problema técnico que Freud resuelve en una
frase del texto sobre EI Humor; “La curacion de
los ataques paranoicos, consiste menos en la
disolucion y correccion de las ideas delirantes,
que en la sustraccion de la investidura de que
estan provistos”. A partir de esta declaracion, la
escucha analitica no solo se dirige a encontrar
el nlcleo de verdad que se oculta en el delirio,
sino a poner en evidencia y a sefialar el goce
que encierra, y que el paciente se resiste a
abandonar.

¢, Qué 0 quién es el responsable de esta tre-
menda perturbacién del psiquismo del psicé-
tico? La respuesta que se ha impuesto desde
la experiencia clinica, es el dato fundamental
de que en las psicosis no ha funcionado la re-
presion. El psicético es aquél que dice o actia
lo que los neurdticos callan o reprimen.

Esta falta de represion se encuentra motivada
por la forclusiéon del nombre del padre, de un
padre simbdélico, que no es una persona sino
una funcién, un decir, un operador estructural
de la castraciéon, que segun J. Lacan, le da un
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sentido al goce y lo hace entrar en la légica de
la significacion falica y la castracion.

En las psicosis la significacion falica no se rea-
liza y el amor y el deseo se ven perturbados
por tendencias delirantes que impiden su reali-
zacion.

La forclusién del nombre del padre produce
trastornos y fallos en el lenguaje que se carac-
terizan por la aparicion en el discurso de frases
interrumpidas, fendmenos de cadena rota y
una lengua privada y fundamental que requiere
ser descifrada.

Esta situacion psiquica impide que el psicético
disponga de un discurso corriente que le per-
mita establecer un lazo social.

En cuanto a las identificaciones que puedan
producirse en las psicosis, la que resulta ser
primordial y decisiva es la que el sujeto hace
para satisfacer el deseo de la madre, ser su
falo, esta identificacion congelada y fija, impide
los desplazamientos posibles del deseo y la
constitucion de un objeto causa que se encuen-
tre més alla de si mismo.

¢, Como lograr que el objeto de amor del psicé-
tico al no estar marcado por el falo y su falta,
pueda encontrar su lugar en la demanda y el
deseo?

¢, Qué hacer entonces si la funcién del padre
esta ausente en la constitucion de la estructura
psiquica?

En su texto de Joyce el sintoma, J lacan se pre-
gunta sobre que cosa puede hacer de suplen-
cia para reparar ese fallo en la estructura y res-
ponde que en el caso Joyce fue su obra literaria
y el querer hacerse un nombre, su ego, lo que
compenso la carencia paterna sufrida por él.
Pero no debemos olvidar que en este caso se
trata de una carencia del padre y no de una for-
clusion. Su ego pudo reparar, a través del sint-
home el desanudamiento imaginario del nudo.
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En las psicosis el goce no encuentra el freno de
lo imaginario ni de lo simbdlico como en las
neurosis y por lo tanto el sujeto no logra articu-
lar su satisfaccién a ningun fantasma que le
serviria como defensa y pantalla contra el em-
puje de lo real que retorna como lo no simboli-
zado y se ponen de manifiesto los delirios y las
alucinaciones, como fragmentos de dicho real.

Desde esta perspectiva podemos preguntarnos
si es pertinente hablar de la existencia de sin-
tomas en la psicosis al no haber represion, ya
que el sintoma en la teoria psicoanalitica esta
producido por la represion y el retorno de lo re-
primido y en las psicosis represion no hay.

El sujeto psicético no logra articular su goce a
ningun fantasma, y cuando logra hacerlo como
en el caso Schreber, a través de su transforma-
cién en mujer, condicidon necesaria para la pro-
creacion, este nuevo escenario le permite al-
canzar una estabilizacion.

¢ Qué es lo que persigue el Ultimo intento de La-
can para dar cuenta del posible tratamiento de
la psicosis?

Si apelamos a su Ultima ensefianza para escla-
recernos, comprobamos que la misma nos in-
troduce en el tema de los nudos borromeos, y
alli comienza la posibilidad de elaborar una cli-
nica referida a los fallos que se producen en el
nudo.

En su elaboracion dltima establece que en la
psicosis se puede observar un desanuda-
miento de lo real lo simbdlico y lo imaginario,
provocando que los tres registros funcionen
solos, sin limitarse entre ellos y sin poder dife-
renciarse, una consecuencia de esta situacion
es que en la psicosis paranoica se halla con-
servado en el centro de las relaciones del su-
jeto con el semejante la accion de un transiti-
vismo infantil no superado que hace imposible
la diferenciacion entre el yo y el otro. El pegoteo
imaginario que afecta a la paranoia es un ejem-
plo de ello. En algunos casos de psicosis com-



probamos este funcionamiento cuando escu-
chamos que el sujeto declara que todos los
otros conocen sus pensamientos, o cuando el
sujeto mismo afirma conocer el pensamiento
intimo de los demés. Este estado psiquico re-
fleja algo que Freud comenta a propésito de la
psicologia del nifio, de una etapa en su evolu-
cion, en donde esta convencido de que la ma-
dre conoce todos sus pensamientos y sus de-
Seos.

A partir de esta teoria de los nudos el diagnés-
tico de psicosis, se transforma en un problema
cuya solucion debera ser pensada en relacion
con el anudamiento o desanudamiento del su-
jeto.

¢, Cual es la ayuda que puede aportarnos tratar
la psicosis con una clinica de los nudos?

En primer lugar considero que se trata de una
clinica que aun no esta probada como valida,
ya que se necesita del tiempo para comprobar
si es eficaz y si se justifica orientar la direccion
del tratamiento teniendo como referente los fa-
llos del nudo.

Un ejemplo de esta tentativa a través de los nu-
dos seria la intervencion del psicoanalista diri-
gida a que el paciente pueda conectar y revestir
a ese goce caotico y sin ley con el registro de
lo imaginario y lo simbdlico. Esta nueva pro-
puesta clinica apunta a la posibilidad de poner
un freno y un limite a la satisfaccién desatada
de la pulsion.

En este sentido los nudos nos ayudan a cefiir y
limitar ese goce.

Pensar la psicosis con la ayuda de la nocién de
estructura y de los nudos, nos permite no apo-
yarnos en la idea de que una mayor eficacia en
el tratamiento de esta afeccion dependeria de
la habilidad del psicoanalista, sino que los limi-
tes de esa eficacia estarian establecidos y de-
terminados en funcién de los limites que im-
ponga la estructura psiquica del paciente.

El dispositivo analitico fue creado por Freud
para el tratamiento y la cura de las neurosis,
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pero resulta insuficiente para la psicosis o al
menos deja abiertos muchos interrogantes.

Ejemplo de ello es la necesidad que aln sigue
vigente de dar a la transferencia psicotica, un
esclarecimiento mas sostenido y articulado, y lo
mismo para la interpretacién, temas y cuestio-
namientos que necesariamente no he podido
siquiera plantear en funcion de la brevedad de
esta exposicion.

Es un hecho que los psicoanalistas siguen las
ensefianzas de Freud, para hablar sobre la psi-
Cosis y nos valemos de los mismos términos
que se utilizan para pensar las neurosis aunque
de manera negativa; decimos que falta la repre-
sién, que no se inscribiod la castracion, que hay
rechazo del nombre del padre, que la madre no
transmitio la ley etc.

Tomemos a Schreber. Lo primero que se mani-
fiesta en este caso son delirios hipocondriacos
psicoticos, junto a espejismos auditivos y visua-
les que terminan en su transformacion en mu-
jer.

El registro imaginario se suelta y comienza pro-
liferar provocando una descomposicion psi-
quica de su persona.

Schreber tiene la vivencia de estar habitado por
un cuerpo muerto, corrompido y apestado. Pa-
dece ademés de estados de estupor alucinato-
rio que lo hace permanecer durante horas in-
movil y absorto.

Durante ese proceso las ideas delirantes cam-
bian de rumbo hacia lo mitico y religioso.

Schreber comienza a hablar con Dios.

Este estado de descomposicion psiquica al-
canza un nivel de estabilizacién a través de una
fantasia; “que bello seria ser una mujer su-
friendo el acoplamiento”.

Inmediatamente esta fantasia entra en conflicto
con su moral y su posicién viril, pero este obs-
taculo es superado por Schreber al entrar en
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contacto con Dios quien es ahora quien le or-
dena aceptar esa transformacion y ademas
traer al mundo hijos divinos.

La causa de todo este desarreglo Freud la en-
cuentra en una intensa y exagerada pulsién ho-
mosexual inconciente y la consecuente de-
fensa contra la misma. De todas formas agrega
a su pensamiento sobre esta afeccion trabajos
sobre el narcicismo, la pérdida de realidad en
la neurosis y la psicosis y muchos otros en los
cuales volvera sobre este tema.

J Lacan incluira el tema del goce femenino y la
cuestion de ser el falo de la madre para seguir
esclareciendo el caso Schreber, en el mismo
nos encontramos frente al funcionamiento de
un amor erotomaniaco con Dios.

Schreber en su conexiéon con Dios alcanza
como objeto de amor a un partenaire ideali-
zado, imposible de encontrar en la realidad, lo
encuentra en un ser superior cuyo sitio esta
mas alla de la mediocridad de los mortales.

¢ Qué podemos decir en este caso que apunte
al fallo del nudo?

En primer lugar observamos que la unificacion
imaginaria del cuerpo se solto de la Gestalt, de
la bella forma del cuerpo, su imagen no se ha
consolidado y como consecuencia de este fallo
gue da sometido y alienado a un cuerpo frag-
mentado que prolifera en imagenes devastado-
ras. El imaginario que tendria que dar consis-
tencia al sujeto no funciond y esta situacion
esta causada por la forclusion del nombre del
padre, que produce la accién del significante en
lo real, sin la atadura a la castracion que pro-
duce y organiza el goce félico.

Schreber esta identificado al falo y esto le per-
mite hablar con los pajaros, y ser un redentor
gue va a transformar el mundo de los mortales,
pariendo seres divinos.
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Schreber decide escribir sus memorias para
ayudar a la psiquiatria a comprender la locura.
Describe su enfermedad a través de la escritura
pero esto no es suficiente como en el caso
Joyce para evitarle caer en la enfermedad.

Como ya hemos comentado una cosa es una
carencia paterna y otra una forclusion. El resul-
tado no es el mismo, el ego de Schreber no
llega a ser el corrector del fallo del nudo que le
permitiria liberarse de la psicosis.

En cuanto a la transferencia con el profesor Fle-
chsig podemos decir que comienza bien y ter-
mina mal. Flechsig se transforma en un objeto
persecutorio, en un almicida, asesino de almas,
y alli comienza una transferencia paranoide
gue desencadenara el delirio.

Freud aborda la enfermedad de Schreber
desde el régimen y la estructura del Edipo, se-
flalando la importancia del no funcionamiento
del padre y como consecuencia la imposibilidad
de reconocimiento de la castracion y de la dife-
rencia de los sexos.

Debemos agregar que el Lenguaje como una
de las suplencias del nombre del padre, no
llegé a elucubrar un saber sobre el goce y en-
tonces éste queda adherido al cuerpo, impi-
diendo el pasaje de esa satisfaccién al campo
de los otros.

La nueva propuesta de Lacan acerca de una
posible clinica de los nudos para el tratamiento
de la psicosis, es una clinica que abre una
nueva perspectiva que si bien no esta probada
en el tiempo, es decir es muy reciente y debe-
mos ser cautelosos con ella, nos brinda sin em-
bargo una orientacion diferente que tal vez no
sea unavana ilusion, un camino plagado de es-
peculaciones que no llevan a nada, sino que
podria conducirnos a una nueva técnica una
nueva herramienta para el tratamiento de las
psicosis.
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2.3 LO INFANTIL EN EL PROCESO ANALITICO.

POR RAFAEL PAZ*

ALHIO

Jorge Luis Borges

No soy yo quien te engendra. Son los muertos.

Son mi padre, su padre y sus mayores
Son los que un largo dédalo de amores
Trazaron desde Addn y los desiertos
De Cain y de Abel, en una aurora

Tan antigua que ya es mitologia,

Y llegan, sangre y médula a este dia
Del porvenir en que te engendro ahora.
Siento su multitud. Somos nosotros

Y, entre nosotros, tu y los venideros
Hijos que has de engendrar.

Los postrimeros

Y los del rojo Addn. Soy esos otros,
También.

La eternidad estd en las cosas

Del tiempo, que son formas presurosas.

La infancia es una construccién ideol6-
gica que, sobre lo real de cuerpos en
desarrollo, define el estatuto de una
etapa imprecisa segun perspectivas his-
téricas, culturales y de clase.

De hecho, su reconocimiento pleno,
aunque sélo sea en términos formales y
juridicos, es muy reciente, y la experien-
cia de todos los dias, divulgada por la di-
seminacion mediatica, da cuenta de su
precariedad: trabajo infantil, esclavitu-
des diversas, violencias y abusos.

Es recién en los siglos XVII y XVIII que
la infancia es reconocida, y hasta cierto
punto, como una etapa de la vida mere-
cedora de especiales consideraciones.
Pero es también en el nivel de las rela-
ciones de intimidad donde ha sido lento
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el desenvolvimiento de una actitud em-
patica para con los nifios, en la medida
que eran percibidos como seres subsi-
diarios a las necesidades de los padres;
de alli las enormes variaciones segun la-
titudes, niveles culturales y la incidencia
de circunstancias limite (penurias, ham-
brunas).

Valga por caso: es recién luego del
triunfo de la Revolucién, en 1949, que
en China se explicita formalmente la
prohibicion de vender a las hijas como
esclavas.

En esta verdadera conjuncion de “hu-
manismo y terror” precipita lo mas alto y
lo mas bajo de la condicion humana, asi



como el decantado histérico entre igno-
rancia, gestacion de valores y explota-
cion.

Y en tal sentido lo que evidentemente ha
caducado son los velos de idealizacion
gue cubrian la cuestion de la infancia, a
partir del momento que el estatuto del
principe heredero se extendié democra-
ticamente a los hijos de la burguesia y
paulatinamente mas alla. Pero con fron-
teras nitidas y crueles que persisten en
los entresijos de la vida social para con
diversos otros, segln clase, etnia, o la
eventual portacion de rarezas o0 anoma-
lias.

El psicoandlisis ha realizado aportes
cruciales a un tema que por esencia re-
quiere de perspectivas multiples, al exa-
minar los vinculos primarios en la trama
sobredeterminada que pauta los dispo-
sitivos instintuales. De este modo, junto
a otros enfoques, ha contribuido a modi-
ficar la perspectiva naturalista tradicio-
nal. Pues “lo natural’, tiende a ser el
nombre para un reservorio acritico de
opiniones reforzado por ideologias reli-
giosas, y es trastocado al ser interro-
gado en sus fundamentos.

Lo originario ya no puede entonces ser
asimilado a “animalidad”, sino entendido
como complejidad socio simbdlica que
se pauta en redes de trato y significan-
cia.

Y que al montarse sobre la herencia bio-
I6gica de especie la modifica de manera
radical. La animalidad erigida en sabidu-
ria cifrada, que suministraria claves para
criar y amaestrar bien, junto a una ética
adanica imaginaria, no sirve como solu-
cién para las formas de maltrato de los
fragiles, débiles o dependientes, pues
se requieren cambios culturales que na-
cen de un verdadero trabajo de eticidad
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de la vida cotidiana colectivamente rea-
lizado.

Las pautas de crianza y los valores que
alli juegan, tienen gran inercia historica,
con el afiadido inconsciente de los men-
sajes transgeneracionales; como leia-
mos arriba: “No soy yo quien te engen-
dra, Son los muertos. Son mi padre, su
padre y sus mayores.”

Las modificaciones actitudinales tardan
por eso en encarnarse, y el trabajo a
realizar comienza por despejar las hipo-
cresias que recubren insistentemente la
cuestion. Por afiadidura, el tema de los
nifios convoca una masa extraordinaria
de proyecciones de la mas diversa in-
dole, pues sobre la preocupacién por
ellos se dirimen las incertidumbres, ex-
pectativas y miedos respecto del futuro
de los propios mundos de vida y, mas
alla, de la especie misma.

En ciertas coyunturas, las transforma-
ciones para bien, al modo de “insights”
colectivos, se dan en cascada en lapsos
histéricamente breves, y producen im-
portantes conmociones en los modos de
asumir la cuestion. Predominan enton-
ces busquedas afanosas de recetas,
pero sin duda, la grieta en sentidos co-
munes inveterados puede servir para
abrir perspectivas al reconocimiento de
las delicadas tramas en que se gestan
las singularidades. Tengamos presente
que, en Occidente, las capas medias ur-
banas son las grandes usinas en las
gue se realimentan saberes y valores al
respecto. Y en ellas la oscilacién es
grande, yendo desde el azoramiento
ante la crisis de los mundos de vida y la
permisividad consiguiente nacida del no
saber qué hacer, hasta rebrotes autori-
tarios extemporaneos.
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En nuestro dominio todo eso se refleja
en polémicas y conceptualizaciones, ur-
gidas por circunstancias estadistica o
mediaticamente explotadas. Por ejem-
plo, la cuestion de las edades para la
imputabilidad, en la que ademas de
otros factores la crispacion esta determi-
nada por la ruptura de construcciones
idealizantes, asi como el fracaso osten-
sible, en pubertades y adolescencia, de
los dispositivos de coercién / seduccion.

En nuestro ambito hay muchos ejem-
plos, pero voy a mencionar sélo dos: las
demandas extraordinarias hacia el psi-
coandlisis, al fin de cuentas institucion
supletoria, para que cubra las precarie-
dades de pautas y sentidos que la fami-
lia y la escuela muestran y, en segundo
término, las discusiones -sobre todo la-
canianas- referidas a la funcion paterna
y lugar del padre.

Estas tienden, por la propia inercia y los
vacios sociales, a constituirse en ideolo-
gemas, es decir, respuestas que con-
densan en unos pocos vocablos una
masa de representaciones historicas y
culturales que proporcionan sentidos
coherentes y polivalentes. Fecundando
asi el lecho acritico de lo obvio.

El desdibujamiento de las figuras pri-
mordiales es evidente, en la medida que
los efectos de la crisis capitalista a es-
cala global se generalizan en extension
y en profundidad. No se trata —nunca es
asi- de un mero “modelo econdémico”,
sino de un modo de produccién de co-
sas y de seres, que requiere cada vez
MAas penetrar en las estructuras intimas
para reproducirse. Las modalidades de

® En “Cuestiones disputadas en la teoria y la
clinica psicoanaliticas”, Ed. S.A.P. / Biebel,
Bs. As., 1998, capitulo tercero.

28

trato -incluyendo en ellas ternuras, pau-
tas de nutricién y limpieza, obligaciones,
etc., etc.- en las que afincan matrices
ancestrales, son atravesadas por el con-
sumo, la circulacién y la realizacién de
bienes.

Como he examinado en otra parte®, el
notable esquema de Freud en “Trans-
mutacién de las pulsiones y especial-
mente del erotismo anal’, permite visua-
lizar la cosificacién socio / simbélica que
el fruto sufre al diferenciarse de las fu-
siones narcisistas: recordemos: pene-
heces-nifio-regalo-dinero. Este ultimo,
como equivalente general, en el ex-
tremo abierto del dibujo freudiano, in-
dica que asume en plenitud la represen-
tacion del sujeto, de modo tal que las
intervenciones paternas que diferencian
al fruto del magma originario se tramitan
en una red arrancada de los vinculos pri-
marios.

En ella tiene lugar esa subjetivacion
abstracta inexorable, efectuada por el
equivalente general dinero, que lucha
con las modalidades de trato y reconoci-
miento propias de las cotas de humani-
dad acumuladas en el seno mismo de la
civilizacién burguesa. Las que perduran
y se acomodan como pueden a aquel
pautado universal.

La venta de nifios, los mismos como ob-
jeto de trueque, el uso (abuso) de los
mismos, son formas divulgadas de dafio
gue se tornan hirientes no sélo porque
violentan sedimentos comunes de sen-
sibilidad, sino porgue a su través asoma
el proceso global de cosificacion.



Es decir, no se trata de excepciones —
aungque empiricamente lo sean- sino el
sintoma que denuncia la regla subya-
cente, pues remite no meramente a que
compremos y vendamos frenética-
mente, sino que vamos siendo, con
nuestras ensofiaciones, apetencias, inti-
midades comprimidas, entes de compra
y de venta.

Infancia, entonces, connota en la actua-
lidad un estado precario del ser, cuyo
estatuto navega entre los extremos de la
explotacién y el abandono, hasta, para
guienes pueden, cuidados extremos y
malacrianzas ansiosas, como reflejo ex-
tendido de no saber qué hacer.

Para ser mas precisos: mientras se lo
tenga al alcance, cuidarlo muchisimo,
porque después el mundo es pura incer-
tidumbre. Claro esta que las circunstan-
cias laborales y los tiempos concretos
gue asi se definen, enlazan todas estas
preocupaciones con guarderias tempra-
nas, escolaridades lo mas “completas”
posible, y demas afanes de reforza-
miento. Sobre un esquema de tanteo,
con transmisiones orales de experien-
cias atravesadas por la incertidumbre y
dispositivos de ensayo y error de correc-
cion imposible, porque cada crianza es
Gnica’.

7 éTaekuondo o un tercer idioma? Tal era el
dilema vuelto sintoma obsesionante de un
padre atribulado, y que bien ejemplifica las
disyuntivas concretas.

Material de analisis referido sin duda a las
propias fragilidades y a su personal historia
de logros forzados, pero inextricablemente
ligado a la funcidn paterna delegada en
orientales —y detras de tal figura una geo-
grafia idealizada, donde persistirian discipli-
nas seculares intactas.

Con minucias de actitudes, posiciones y
destrezas para enfrentar las mas variadas
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Yendo a nuestras costas: es en este
contexto que los psicoanalistas somos
requeridos para intervenir, no ya en una
suerte de compafiia discreta y que si
gue no pedagogica, al costado de los
padres, como en ciertos estilos y co-
rrientes, sino en el proceso mismo de
normatividad inherente a la socializa-
cion. Para suplir continencias vacilantes
y normativas diseminadas, que a veces
recalan en figuras que aleatoriamente
surgen, o en basquedas creenciales no-
vedosas y que dan sentido a todo, in-
cluso mediante dispositivos extravagan-
tes, por ejemplo de ordenamiento dieté-
tico / existencial.

También, claro esta, en las religiones
“‘de siempre”, que aunque creciente-
mente comprometidas en connivencias
penosas con limpiezas étnicas y luchas
por el reparto del mundo, conservan la
atraccion de lo venerable y donde la
Funcién Paterna alicaida se nutre de
sus fuentes miticas y recrea la ilusién de
intemporalidad.

Pero también, recién lo apuntdbamos,
remitiendo a otras primarias (“‘mater-
nas”) de contencioén, que en los buenos
casos modula la potencialidad caética
de la chora semiética en coberturas de

circunstancias, y transmisibles con preci-
sién.

O, en cambio, basculando bruscamente,
agregar un nuevo maestro para un idioma
mas.

En cualquier caso, incluyendo en el mismo
paguete sofisticacién extrema y primitiviza-
cién intuida del futuro.

Pertrechamiento amoroso y erratico, disfra-
zado de planificacién estudiada y tenden-
cialmente infinito.
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pieles y vectores de consumacion.® Y
gque pauta de este modo un orden
bueno, sensual y de confianzas recipro-
cas. Claro esta, potencialmente en-
claustrante en el goce narcisista prima-
rio que siempre —insistamos- es relacio-
nal: el bebé aislado no existe, la diada
es fundacional, Winnicott dixit.

Es con estas circunstancias con que nos
hallamos las analistas en nuestra clinica
de todos los dias. Siempre, desde ya,
gue permitamos un minimo despliegue
de regresion y transferencia. No se trata
entonces de que eso ocurra con los psi-
coanalistas “profundos”, o “maternales”,
o “buenos™. O encarnizados kleinianos
0 post-kleinianos. Simplemente se da si
el dispositivo basico se instala; la cues-
tién, es si le damos cabida o por el con-
trario yugulamos la regresion —topica,
formal y temporal, recordemos-.

Y ahi si surgen diferencias de escuelas
y estilos personales. Pues asi como hay
padres que con toda soltura dicen —
ahora menos porque queda mal- que se
entusiasman con sus hijos cuando ya
comienzan a sostenerse por sus propios
medios y, sobretodo, a hablar, a muchos
psicoanalistas les ocurre lo mismo. Y
esto, reitero, hiende las aguas. O la pro-
pia estructura del analista, como le su-
cediera a Freud, teniendo tantas veces
gue vencer sus resistencias para cualifi-
car como observables consistentes a
mucho de aquello con lo que se topaba.

8 Julia Kristeva llamaba asi, inspirdndose en
el Timeo de Platdn, a la no diferenciacion
primordial en que navega el protosujeto.

Desorden pura potencia que puede ligarse
con el imaginario radical de Castoriadis,
pero, segun entiendo, con dos salvedades:
radicado en el cuerpo y en trama relacional,
no como vesicula expandible.
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Puesto que, como he insistido, el pro-
ceso que lanzamos es siempre exorbi-
tante respecto de los medios de modu-
lacién y encuadre.

Vayamos ahora a lo infantil. Es un con-
cepto que abarca distintos observables
en el campo psicoanalitico, dando con-
crecion a dimensiones explicativas y su-
ministrando tanto verosimilitud como po-
tencia narrativa. Se muestra —esto es
clave- por vislumbres o fragmentos, al
expandirse una fantasia y hacerse cap-
table el o los polos del Self implicados.
Cabe aqui citar a Freud, no por apela-
cion de autoridad sino como referencia
invertida, en el sentido de que ciertas in-
tuiciones suyas adquieren especial sig-
nificacion a la luz de elaboraciones pos-
teriores. Dice: “Si en periodos mas tar-
dios de la vida estalla una neurosis, el
analisis revela, por lo general, que es la
continuacién directa de aquella enfer-
medad infantil quiza sélo velada, consti-
tuida solo por indicios. Pero, como diji-
mos, hay casos en los que la neurosi in-
fantil prosigue sin interrupcién alguna-
como un estado de enfermedad que
dura toda la vida...” 1°

El proceso analitico es, en efecto, el que
torna visible una estructuracion neuro-
tica, que viene desde la infancia y se
muestra por indicios (subrayemos la ex-
presién y evoquemos lo de paradigma

% Cuenta una tradicién oral consistente que
a Enrique Racker se le asignaba esta cualifi-
cacién, como manera cordial de descalificar
ad hominem sus ideas y estilo.

10 “Conferencias de introduccién al psicoa-
nalisis”. T. XVI, pag. 331. Ed. Amorrortu. Bs.
As.



indiciario), salvo en el caso que la enfer-
medad hubiere persistido tal cual. Es de-
cir: es la lectura minuciosa y reconstruc-
tiva desde el campo transferencial la
gue otorga encarnadura actual a esa vi-
gente fuente de sufrimiento, dislocada
por defensas diversas y recubierta por
sobreadaptaciones.

De hecho, negarse a otorgarle persis-
tencia estructural a las diversas formas
de neurosis infantil -y obviamente de re-
lictos psicoticos- es un modo de perfec-
cionar la tarea cultural de amaestra-
miento, tendiente a toda costa a generar
adultos complacientes. Lo cual no nos
debe extrafar, al ser lo infantil conjun-
cion de lo originario con las matrices su-
cesivamente instauradas en series com-
plementarias, y también el lugar para si-
tuar el prendimiento de lo transgenera-
cional y por lo tanto de la singularizacién
del quiasma naturaleza / cultura.

Puede ocurrir, claro esta, que la reivindi-
cacion tedrica y clinica de este tema
puede devenir en fervorosas tomas de
partido por lo infantil sofocado, de ma-
nera analoga a como ha ocurrido con la
trabajosa legitimacion de las variantes
de género.

En otro lugar he sefialado que: “Indagar
lo infantil en el andlisis de adultos re-
quiere partir del hecho de que aquél po-
see diferentes connotaciones, con un
status epistémico diverso, que van
desde alusiones mas o menos metafori-
cas hasta precisiones estructurales.

Se fue desprendiendo asi de lo nocional
-que sugiere demasiado y precisa poco-

11 En “Cuestiones disputadas en lateoriay la
clinica psicoanaliticas” Ediciones S.A.P. /
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para adquirir rango conceptual.”! Agre-
guemos ahora que la cualificacién de
perverso polimorfo constituye un her-
moso ejemplo de transformacion de un
conjunto de representaciones histérico-
ideolégicamente determinado —el nifio
demoniaco, peligroso- en material de in-
dagacion cientifica potencial.

En efecto: “perversion polimorfa” remite
al Adan post pecado original, que re-
quiere de un ingente esfuerzo civilizato-
rio —la metafora, sabemos, es muy freu-
diana- para devenir un ser razonable-
mente conviviente.

La misma transicién entre pre-juicio y
ciencia juega en Ernst Jones cuando de-
fine al inconsciente como “primitivo, in-
fantil, alégico y bestial”, “En efecto, -re-
tomo la cita de mi autoria- segun esa
metafora a la vez sugerente y prejui-
ciosa, es de lo salvaje en el propio espa-
cio personal, de lo no transformado civi-
lizatoriamente o por maduracién, y que
establece una continuidad con la anima-
lidad (¢residual o fundamental?) de
donde procede esa irracionalidad activa
y pertinaz, en contradiccion absoluta
con el orden del logos. Y alli lo infantil no
s6lo adjetiva, sino se implica reciproca-
mente con los otros términos.

Es claro también que no remite a un
ente compacto recuperable en su pris-
tina integralidad, ilusion mas insistente
de lo que se admite y que por su tosque-
dad debilita todo el horizonte recons-
tructivo.

Se trata de la refraccion y reverberacion
de fragmentos de diversa magnitud, cla-
ridad y potencia de realizacion, siempre

Biebel. Buenos Aires, 2008, capitulo se-
gundo: “Comienzos perdurables: el trauma,
la histeria y lo infantil”.
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gue hallen un medio favorable. Lo cual
hace a la cuestion de las distintas unida-
des con las que trabajamos en la clinica,
segun los modos de presentacion del
material, su recoleccion, desmenuza-
miento y recomposicion!?, siendo una
clinica en transferencia, dispuesta a
asumir los tiempos y dificultades que
plantea sostenerse en planos regresivos
y cambiantes, la que permite dar cuenta
de su concrecion.

Pero mas aun: estructuralmente, infantil
pasa a connotar todo régimen regresivo
de realizacion, que tiende a cefiir en sus
coordenadas a las complejidades actua-
les, por lo que es el determinante basico
de la neurosis de transferencia.”

Tal es el concepto sistémico clasico de
neurosis infantil como lo podemos recu-
perar actualmente, incluyendo en él es-
tratos de ansiedades y defensas prima-
rias asi como las resultantes de escisio-
nes de aspectos embrionarios, desagre-
gados o psicéticos que no han ingre-
sado en el metabolismo edipico desarro-
llado. “...Y no remite a una mecanica de
afloramiento estratigrafico, sino a regi-
menes de funcionamiento, incluso cons-
tituidos en épocas post-infantiles aun-
que subordinados a aquéllos.” (ibid...)

Agreguemos que la teoria traumética
adquiere cabal pertinencia cuando se
liga a lo infantil cualificado como sexua-
lidad, por ende al polimorfismo, y, como
dijera Ferenczi, a la “desproporcién” res-
pecto de los adultos y la imbricacion
constitutiva con el pulsionar de estos Ul-
timos. Por lo tanto, a las afectaciones re-
sultantes del trato recibido.

12 E| historial del “Hombre de los Lobos”
continuda siendo fuente de inspiracién al res-
pecto.
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La “neurosis infantil” suministra plena
densidad a esta construccion, introdu-
ciendo la cuestion del padecer especi-
fico de los nifios y a la vez de las matri-
ces que marcaran para siempre los mo-
dos de lidiar con la angustia, el dolor psi-
quico y por ende los mecanismos Yy
construcciones defensivas de base.

Sabemos la tan a menudo dificil diferen-
ciacion respecto de tales configuracio-
nes de los complejos constitutivos.

Ocurre que los procesos satisfactorios
en cuanto a los modos de encarar y re-
solver las ansiedades de las primeras
etapas se hallan muy préximos de las
formas mutilantes de tramitarlas.

No es psicopatologismo, sino admision
de la complejidad y las deflexiones ca-
racteristicas de los procesos psiquicos,
los que iniciandose en torbellinos comu-
nes se diferencian cualitativamente en
sus desarrollos. Guardando en poten-
cia, en germen o disociadamente, aque-
llas fragilidades.

Sabemos también de la existencia dife-
rencial de matrices primarias decidida-
mente dafiinas, generadoras de trau-
mas estructurantes, pues lo comun del
padecer: ansiedades basicas, fusionali-
dades, complejo de Edipo en todas sus
versiones, narcisizaciones y desnarcisi-
zaciones se realizan en ambientes y tra-
mas de relacién de muy distintas calida-
des.

La ampliacién postclasica hacia las eta-
pas primeras otorgd un creciente esta-



tuto al bebé, y a las marcas y conse-
cuencias para siempre de las vicisitu-
des pre y post natales.

Todo esto parece ahora de sentido co-
mun, pero no lo es, y no porque sea “el
menos comun de los sentidos”, sino por-
gue obedece a la naturalizacién ideol6-
gica sedimentada en capas y capas de
juicios previos y percepciones culturales
estereotipadas.

Si el estatuto del nifio, en un arco que va
desde concebirlo como adulto imper-
fecto y transgresor contumaz hasta la
idealizacion flotante actual —y victima
potencial- en capas acomodadas, es re-
conocido desde hace tiempo, la del
bebé vino después.

Y correlativamente también en la clinica
psicoanalitica.

Entendamonos: es obvio que se recono-
cia la antecedencia de las etapas prime-
ras de la vida y sus caracteristicas, pau-
latina y “cientificamente” discernidas,
pero todo ello desde una perspectiva im-
pregnada de coaccion madurativista.

No es facil —y contraintuitivo®- admitir la
existencia de pautas muy basicas emo-
cionales y simbdlicas en la vida de todos
los dias, y a fortiori, en las regresiones
terapéuticas.

A menudo, las teorizaciones kleinianas
y post kleinianas al respecto son toma-
das con un dejo concesivo, y, en el pro-
pio medio y en la ensefianza psicoanali-

13 Naturalmente que esta cualidad contrain-
tuitiva surge del sistema resistencial que en
tanto adultos nos veda el contacto con esos
niveles de nuestro propio ser.
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tica como metéaforas o provocativas exa-
geraciones, pero que no corresponde-
rian a realidades efectivas en nuestra
clinica. Y, sobre todo, en la vida psiquica
y convivencial de todos, todos los dias.

Por su parte lo actual relacional es cru-
cial; mas aun, es el dispositivo transfor-
mador por excelencia en la medida que
logre poner en juego transferencial-
mente los reservorios de relaciones ob-
jetales reparatorias y emolientes. Dando
asi cabida a lo nuevo, que incluye, en
paradoja temporal, lo nuevo infantil im-
pedido, que se gesta confrontando con
capas de existentes previos que tien-
den, por inercia fantasmatica y pulsio-
nal, a reiterar sus pautas.

Juntando todos estos hilos, podemos
decir que la esperanza terapéutica no se
basa en un recomienzo adanico, desde
una vincularidad que partiria de un ima-
ginario punto “0” redivivo, sino en la
transformacién de existentes que facili-
ten, como uno de los momentos posi-
bles de la dialéctica procesal, el engen-
dramiento de lo nuevo.

En esta perspectiva, lo infantil define as-
pectos del Self recuperados que —en
trama- impregnan con sus fantasméti-
cas y estilos de relacién el campo anali-
tico, mostrando sus inercias y también
las aperturas donde, hartazgo y osadias
mediante, nacen las potencialidades de
transformacion.

Para concluir voy a realizar una breve
elaboracién utilizando un texto ya cla-
sico de André Green, con el objeto de
mostrar la utilidad heuristica de sostener
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el horizonte tedrico de lo infantil preci-
sandolo en micro estructuras que se im-
brican constituyendo una formacién cli-
nica.

Se trata del trabajo, muy conocido, so-
bre “La madre Muerta™*.

En él parte de hallazgos clinicos vincu-
lados a lo que denominara “depresion
blanca” en pacientes que desde las pri-
meras entrevistas no dejan ver rasgos
depresivos y suscitan en el analista la
impresion de hallarse ante nitidos con-
flictos de indole narcisista.

Articulemos trozos escogidos del tra-
bajo:

1. “El complejo de la madre muerta es
una revelacion de la transferencia”
(pag.215)

2. “Lo que ésta depresion de transferen-
cia indica es la repeticién de una depre-
sién infantil...” (pag.215)

3. “El rasgo esencial de esta depresion
es que se produce en presencia del ob-
jeto, el mismo absorbido por un duelo.
La madre, por alguna razén, se ha de-
primido...” (pag. 216)

4. “Lo que entonces se produce es un
cambio brutal, verdaderamente muta-
tivo, de la imago materna... (ocu-
rriendo)... ademas de pérdida de amor,
una pérdida de sentido, pues el bebé no
dispone de explicacién alguna para dar
razon de lo que ha sobrevivido. Puesto
gue sin duda se vive como el centro del

14 “Narcisismo de vida, narcisismo de

muerte”. pag. 209. Amorrortu editores. Bs.
As. 1999.
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universo materno, esta claro que inter-
preta esta decepcibn como la conse-
cuencia de sus pulsiones hacia el ob-
jeto. Esto es grave sobre todo cuando el
complejo de la madre muerta adviene en
el momento en que el nifio ha descu-
bierto la existencia del tercero, el padre,
e interpreta la investidura nueva como la
causa de la desinvestidura materna. De
todas maneras, en esos casos hay trian-
gulacién precoz y desequilibrada...”
(pags. 216y 217)

El trabajo, a todas luces excelente, pro-
sigue en una espiral de inteleccién cre-
ciente, pero los parrafos mencionados
bastan para nuestro objetivo.

En efecto: en ellos, todas las piezas ma-
yores de la teoria se hallan en juego, ar-
ticuladas alrededor de una hipotesis
fuerte de naturaleza reconstructiva a
partir de la actualidad transferencial.

Transferencia, por supuesto, pero tam-
bién Edipo, Narciso, modelistica del
duelo patolégico, fantasma estructurado
(imago), espacialidad del universo ma-
terno, bebé pensante, triangulacion en-
fermante, relaciones diferenciales de
objeto (investiduras).

Repertorio notable y ecléctico de ideas
acuiadas, organizadas sobre el vector
de una hipétesis mayor, y que se de-
muestra plausible por conexiones teori-
cas y fecundidad clinica.

Todo el trabajo de Green es ininteligible
fuera del marco de verosimilitud psicoa-
nalitico, y el eje hipotético reconstructivo
gue lo atraviesa le da consistencia expli-
cativa a la patologia actual “en la vida”,



y a la transferida a los sucesivos cam-
pos cuya ligadura define el proceso psi-
coanalitico.

Y el implicito global esta dado por lo in-
fantil, como categoria abarcativa del
todo, que es lo que queriamos demos-
trar.

Ahora bien: ¢habra tantos devotos lec-
tores y citadores de ese trabajo —lo
mismo vale para muchos otros- que en
su propia clinica trabajen con una siste-
mética de lo infantil indicial -recordemos
la cita de Freud- y reconstructivo?

Y sino es asi ¢ por qué?

Como deciamos, el herramental con que
Green trabaja proviene de diversas
fuentes, las que hace explicitas, consti-
tuyendo una demostracion formidable
del “operacionalismo critico”.

Y en su elaboracion se muestra de que
manera instrumentos tedricos de diver-
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s0s origenes se coordinan en un espa-
cio de inteligibilidad en la medida que
existe un concepto base implicito: lo in-
fantil estructurante, dislocado y vivo.

Concluyendo: habiendo partido de una
expresion empirico / descriptiva, refe-
rida a un conjunto de seres unidos por la
comun minoridad, el haberlo trabajado
por generaciones de psicoanalistas, ar-
ticulandolo con otros conceptos -sexua-
lidad, destructividad, relacionalidad pri-
maria y constituyente-, consolidé una
red de hallazgos y elaboraciones, ubi-
candolo en un lugar clave de nuestro
edificio tedrico y adquiriendo pleno valor
al situarlo en perspectiva de campo
transferencial.

De ahi que el sentido estratégico de ex-
plorar el concepto de infantil en la teoria
psicoanalitica obedece a su incidencia
directa en los modos de entender la cli-
nica y, mas alla de las fronteras del psi-
coandlisis, se vincula a las luchas plura-
les por la dignidad de los débiles.

YYYYpypypy

*Sobre el Autor: El Dr. Rafael Paz es médico. Miembro fundador y titular con funcién
didacta de la Sociedad Argentina de Psicoandlisis. Miembro de la I.P.A., Profesor ho-
norario de la Universidad de Buenos Aires, Ex Miembro del consejo de asesores de
C.O.N.I.C.E.T, Premio Konex en Psicoanalisis 1986. Miembro fundador de la asamblea

permanente por los derechos humanos.
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Este espacio estara destinado a presentar textos sobre el psicoanalisis aplicado a diferentes discipli-
nas. En este nUmero agradecemos las aportaciones de:

o Agustin Genovés: “El Psicoanalisis de Nifos visto por un Psicoanalista de Adultos”.
e Roberto Fernandez: “Psique esta Sufriendo Demasiado”.

3.1 EL PSICOANALISIS DE NINOS VISTO POR UN PSICOANALISTA DE
ADULTOS. * POR AGUSTIN GENOVES**

Un hombre intentando aliviar el sufrimiento de
sus pacientes adultos descubre que, en ellos,
hay un nifio escondido (reprimido). Nifio que
emergera en aquello que, afios después, lla-
mara neurosis transferencial. Concepto que
hace alusién a aquel momento de un analisis
en el que los aspectos més infantiles de un
adulto, hombre o mujer, surgen a la superficie

Esta observacion estimulara su interés por co-
nocer cdmo es el desarrollo emocional infantil.
Apareceran conceptos como sexualidad infan-
til, pulsion, sexualidad perversa polimorfa, etc.
Este hombre se atrevidé a provocar un escan-
dalo: jel nifio tiene sexualidad! hacia falta mu-
chavalentia para enfrentarse a los prejuicios de
su época... ¢,solo de su época? Esta inclusiéon
de una teoria sobre el desarrollo de las distintas
fases por las que atraviesa la sexualidad hasta
lograr la madurez, agrega una vertiente gené-
tico-evolutiva a las ya conocidas de la metapsi-
cologia freudiana. De lo que result6 que la pa-
tologia de un adulto reconocia sus raices en las
vicisitudes de este desarrollo psicosexual. De
alli que el nifio es el padre del adulto. El adulto
resultara ser la consecuencia de la articulacion
entre todos los factores integrantes de las se-
ries complementarias. Y, hasta se atrevido a
pensar que ese nifio recoge, también aspectos
de la infancia de la humanidad (Freud, S. -
1913—“Tétem y Tabu”)

Yo no me atreveria a decir que, Freud, inauguré
el andlisis infantil aunque senté las bases para
que, afos después, este se desenvolviera. Sus
teorias infantiles le resultaron Utiles para com-
prender al neurético adulto y crear una técnica
para su tratamiento.

Para él la posibilidad de realizar un psicoanali-
sis dependia de condiciones muy exigentes:
que se hubiera estructurado una neurosis
(Unica indicacion) (Freud, S. 1924-“Neurosis y
Psicosis”) que el yo fuera uno normal (Freud,
S.- 1937-“Analisis terminable e interminable”)

Es decir que sus criterios de analizabilidad eran
muy restrictivos dejando de lado toda otra pa-
tologia diferente a la neurética, incluida la in-
fancia.

El primero en flexibilizar estos criterios tan rigi-
dos fue Sandor Ferenczi que, si bien no fue un
analista de nifios, se intereso en estudiar lo fun-
damental de los factores pregenitales en la cau-
sacion de cuadros graves, no neur6ticos, lo que
lo llevé a profundizar alin mas en reconocer la
importancia de la primera infancia y sus conse-
cuencias en la estructuracion del Edipo. Se po-
dria decir que, si Freud, fue el analista del
Edipo; Ferenczi lo fue de lo pregenital y de su
gravitacion en la ulterior estructuracion edipica.



Pero, Ademés, puso el acento en la influencia
del adulto significativo y en el entorno en el que
se cria el infans. Como lo muestran sus traba-
jos: “La adaptacion de la familia al nifio” (Feren-
czi, S.-1928); “El niflo mal recibido y su impulso
de muerte” (1929), y “Confusion de lengua en-
tre los adultos y el niflo. El lenguaje de la ter-
nura y de la pasion” (1933).

Diria que Ferenczi, insisto sin haber sido nunca
analista de nifios, abrié dos caminos: uno de
ellos representado por Melanie Klein. Esta pio-
nera, junto con Anna Freud, a pesar de sus di-
ferencias, inicié el campo del psicoanalisis pro-
piamente infantil. M.Klein se analizé con Feren-
czi durante 4 afios antes de trasladarse a Berlin
para hacerlo con Karl Abraham. Ferenczi esti-
mul6 su interés por los nifios y de él tomd el
concepto de introyeccion que tan fructifero le
resulté asi como el estudio a fondo de los as-
pectos pregenitales y su influencia en la estruc-
turacion del Edipo. Aunque también son noto-
rias sus diferencias en otros aspectos, por
ejemplo en la consideracion acerca del papel
de la agresion.

El otro camino, a mi juicio, es el que representa
Winnicott. Pienso que este Ultimo recoge y lleva
mas alla ideas esbozadas por Ferenczi. Ya co-
menté lo basico que es para el analista hungaro
el papel del ambiente en el que se desarrollara
el infans. Muchos titulos salidos de su pluma
avalan lo que digo solo me extenderé en algu-
nos ya enumerados:

“El nifio mal recibido y su impulso de muerte”
(1929) notable trabajo en el que relaciona la se-
gunda teoria de las pulsiones de Freud con di-
cho ambiente. No niega la existencia del par
pulsional pero su capacidad tanto mortifera
como trofica no vienen ya dadas en su interior
sino que su accionar depende de como es reci-
bido ese ser que aparece por primera vez en
este mundo. El adulto, dice Ferenczi, debe in-
suflarle ganas de vivir.

“Confusion de lengua entre el adulto y el nifio.
El lenguaje de la ternura y de la pasién” (1933)
es hoy ya un clasico que habla del abuso de
poder que un adulto enfermo puede ejercer so-
bre un nifio perturbando su desarrollo psiquico.
Abuso que puede ser sexual, un adulto patolé-
gico que toma al juego de un nifio como una
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seduccién y actla, provocando en él una diso-
ciacion culposa. El nifio busca ternura y el
adulto le responde con sexualidad patolégica.
De ahi el subtitulo de este articulo. Otra conse-
cuencia descripta la denominé “identificacion
con el agresor” con lo que, el nifio, puede llegar
a ser un futuro abusador.

Pero el abuso puede no ser sexual. También
abusa de un nifio aquel adulto que lo toma
como “pafo de lagrimas” haciéndolo participe
de sus sufrimientos reales o imaginarios y que
lo confunde con un sustituto maternal sin tener
en cuenta las caracteristicas infantiles. A esto
lo llamé “el terrorismo del sufrimiento”. En am-
bos casos la consecuencia seria una “progre-
sién traumatica” o “premaduracién”.

Solamente mencionare otro titulo muy suges-
tivo en el aspecto que estoy planteando:

“La adaptacion de la familia al nifio” (1928) en
el que muestra las dificultades las que se ven
abocados los padres en las distintos fases del
desarrollo infantil. Estas dificultades se debe-
rian a que “llegar a ser padre es mas facil que
serlo” (proverbio aleman). Sostiene que el pri-
mer error de los padres es haberse olvidado de
su propia infancia hecho que se constituye en
un obstaculo para comprender a los hijos y la
importancia de ciertos momentos del desarro-
llo, por ejemplo el destete, momento al que
M.K. dara particular relevancia, la educacion
esfinteriana y lo que llama “supresion de los
malos habitos” con lo que alude a las diferentes
expresiones de la sexualidad infantil (autoero-
tismo, masturbacién, etc.) Es notable en este
articulo la descripcién que hace de las conse-
cuencias que tiene en los padres el descono-
cimiento de su propia sexualidad infantil. Hecho
ya sefialada por Freud pero que Ferenczi lo
considera como el momento del origen del ocul-
tamiento que el nifio debe hacer cuando sus
preguntas acerca de la sexualidad y del origen
de los nifos es contestada con las “metaforas
boténicas” o bien sofocadas.

Creo que aqui encontramos algunas huellas
del posterior pensamiento winicottiano.

Hasta aqui he expuesto la contribucién que han
hecho dos analistas de adultos (Freud y Feren-
czi como paradigmas) al desarrollo del psicoa-
nalisis infantil. Lo que habria que agregar es
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que estos “ninos” reconstruido por estos analis-
tas de adultos no es el nifio que fue sino aquel
construido aprés-coup a través de la pubertad,
la adolescencia y la madurez, en un juego dia-
lectico permanente donde realidad interna y ex-
terna interactian permanente men-te.

El psicoandlisis de nifios se fue afianzando des-
pués de Freud gracias al trabajo de muchos
analistas que si se dedicaron especificamente
al tratamiento de nifos.

Yo he recordado solo a dos pero seria una in-
justicia no mencionar una larga lista de ellos
que enriquecieron nuestra ciencia pero esto se-
ria extenderme demasiado esta noche. Perso-
nalmente creo que ha habido un trasvase entre
analistas solo dedicados a la terapia de adultos
(casos Freud y Ferenczi) cuyos aportes contri-
buyeron al andlisis infantil y analistas de nifios
(casos Klein y Winnicott)) que enriguecieron la
comprensién de patologias del adulto y la posi-
bilidad de su acceso terapéutico como en los
casos de psicéticos y borderlines.

Lo comun es que el psicoanalista de nifios lo
sea, también, de adultos. En este caso podria
hablar desde un panorama ampliado. Pero este
no es mi caso dado que solo he trabajado con

adultos pero sé qué contribuciones ha hecho
el psicoandlisis de nifios al de adultos.

El psicoandlisis infantil tiene hoy carta de ciu-
dadania pero no siempre fue asi. Desde el
punto de vista de una concepcion clasica con
aqguellos criterios de analizabilidad ya mencio-
nados, que lo reducian a una terapia apta sélo
para neuréticos, muchas cosas quedaron fuera
y rotulados como "psicoterapia” algo que se ha-
cia cuando no se podia hacer nada mejor. En-
tre los excluidos quedaba el psicoanalisis infan-
til. Hoy sabemos del aporte fundamental que
han hecho los analistas infantiles al enriqueci-
miento de nuestra ciencia ampliando el espec-
tro de patologias de adultos pasibles de ser
analizadas. Ademéas de esta contribucion no
podemos olvidar la tarea que desarrollan los te-
rapeutas infantiles en el campo de la psicopro-
filaxis. Su contribucion a la educacion traba-
jando con educadores, con padres y también
en grupos interdisciplinarios con pediatras y ci-
rujanos infantiles.

Hoy no hay duda del valor que tiene el psicoa-
nalisis infantil, por eso estamos todos aqui.

YYYypypyypy

*Conferencia de apertura del curso 2.014-2.015 de la Escuela de Psicoanalisis con nifios y adolescen-

tes.-. Madrid 7 de octubre de 2.014

*Sobre el Autor: Agustin Genovés: médico, psicoanalista, miembro asociado de la Asociacién Psi-
coanalitica de Madrid (APM), profesor invitado del Master de Psicoterapia Psicoanalitica de la Uni-
versidad Complutense de Madrid, miembro fundador de la Sociedad Forum de Psicoterapia Psicoa-
nalitica, miembro de la Comisién Directiva y docente de la Asociacion Escuela de Clinica Psicoanali-
tica con Niflos y Adolescentes de Madrid. Psicoterapeuta reconocido por la FEAP (Federaciéon Espa-

flola de Asociaciones de Psicoterapeutas).
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3.2 PSIQUE ESTA SUFRIENDO DEMASIADO* POR ROBERTO FERNAN-

DEZ**

He decidido denominar a esta alocucion para
acompanfar las palabras de la Directora, Ana
Maria Caellas y dialogar con ustedes, ha-
blando de un peculiar sujeto, al que llamamos
“psiquis” o “psique”, si queremos aludir a su ori-
gen en lengua griega, del que pienso atraviesa
un peculiar sufrimiento en este momento de
nuestras vidas, del cual habra que hacer histo-
ria.

A Bruno Bettelheim debemos el habernos se-
flalado una desviacion cientificista de la crea-
cion del saber y la practica que todos estamos
sosteniendo, el Psicoanalisis, producto de la in-
vestigacién psiquica de su creador, Sigmund
Freud. Bettelheim sefiala la pérdida de signifi-
cacion que se produjo a raiz de traducciones,
desdefiando la via original, que apuntaba a la
investigacion y teorizaciébn sobre fenémenos
animicos, que obviamente, no se reducian a “lo
mental”, sino que hablaban del alma humana,
gue ya para los griegos, era objeto de preocu-
pacién. El alma humana esta en la raiz de lo
que Freud tuvo que teorizar utilizando modelos
de la ciencia jerarquizada como “objetiva “para
lograr un lugar digno en lo considerado “cienti-
fico”, diferenciandolo de lo especulativo que no
respondiera a las condiciones vigentes del co-
nocer cientifico de la época.

Bettelheim advierte que las traducciones que
aparecian en las versiones inglesas de los es-
critos freudianos, distorsionaban buena parte
del “esencial humanismo” que impregna el
texto alemén original. Rescata también una de
sus metas, que orientd la investigacion, y que
se desprende del poder de la interpretaciéon de
fendmenos animicos y en particular, de deseos
humanos, “que cada uno puede acceder a un
viaje de “autorreconocimiento” y familiarizarse
con los abismos del alma”. No puede olvidarse
gue se trata del acceso a fuerzas “oscuras” y

desconocidas para la conciencia que “esclavi-
zan” y determinan al sujeto humano. Que se
trata precisamente, de que lo resistido por el
saber humano, es lo que Freud abordé y traté
de describir y operar sobre sus efectos. El texto
originario freudiano habla de la naturaleza del
alma que ubicé como “aparato psiquico” (mo-
delo que fue modificando constantemente a lo
largo de su investigacion). De los atributos del
alma, de como se revela en todo lo que hace-
mos y sofiamos y actuamos. En palabras de
Bettelheim, “las abundantes referencias al alma
han sido extirpadas en la versién inglesa”.” En
lugar de inculcar una profunda percepcién de
todo lo que nosotros tenemos de humano, las
traducciones han tratado de inducir una version
supuestamente objetivista, operable bajo mo-
delos sostenidos como “cientificos”, y reconoci-
dos como tal por nuestras culturas, también lla-
madas por un acuerdo imaginario, como “occi-
dentales” y atribuyéndole asi un prestigio de su-
perioridad.

Freud, en una carta a Jung, sefala: “...en esen-
cia, el Psicoanalisis es una cura a través del
amor”.

Entre muchos otros ejemplos, denuncia que, en
la busqueda de sentido de la vida humana, se
produce una desviacion especial en la traduc-
cion de “pulsién” e “instinto”. Y nos dice que,
para el pensamiento aleman, Freud usaba el
término “trieb”, que Strachey traté de justificar,
al elegir traducirlo por “instinto”, diferenciandolo
del término “instinkt”, que lo usaba cuando ha-
cia referencia al instinto de los animales. La
usaba cuando le parecia adecuada, para lo ani-
mal y lo sustituia por “trieb” (luego asentada su
traduccion como “pulsién”) cuando se trataba
de seres humanos. Traducir como “impulso”
hubiera sido mas pertinente. Freud nunca
creyO que los aspectos mas importantes de la
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conducta humana estuvieran determinados por
sus instintos, mas alla de nuestras fuerzas, por-
que de ser asi, la terapia “psicoanalitica” seria
imposible. Justamente, Bettelheim introduce un
pasaje de las “Nuevas Lecciones introducto-
rias del Psicoanalisis” (1932) que el objetivo del
Psicoanalisis es “fortalecer el yo, hacerlo mas
independiente del superyd, ampliar su campo
de percepcion y extender su organizacion de tal
modo que pueda apropiarse nuevas partes del
“ello”, anadiendo “Donde era “ello”, yo habra de
advenir”.

El Psicoandlisis pretende demostrar que moti-

vaciones fundamentales y desconocidas por la
conciencia pueden trasladarse al conocimiento
y reflexion consciente, accediendo a operacio-
nes de significacion y sentido que pueden per-
mitir una alteracion. El ser humano puede
“cambiarse” a si mismo, alterando aspectos de
su ser en un grado suficientemente importante
como para disminuir su malestar o sufrimiento.
Mas importante entonces, es el error de llamar
“instinto” a lo que Freud denomina “pulsién de
muerte”. Habla de una pulsion o impulso, in-
consciente, que induce a producir actos des-
tructivos, agresivos y autodestructivos. Bet-
telheim sugiere comprender que en nuestra
“alma, se libra una apasionada lucha entre dos
impulsos opuestos, que determina lo que senti-
mos y hacemos, y que explica en buena me-
dida las dificultades que padecemos. Precisa-
mente, hubo en el lenguaje freudiano, un espe-
cial cuidado en sefialar los conflictos que ocu-
rren en el alma humana, que hacen a su vivir.
Si se piensa que, como sefiala Freud en “El ma-
lestar en la cultura” (1930), la lucha es “...entre
las dos potencias celestiales, el eterno “Eros”,
contra su adversario igualmente “eterno” (tana-
tos)”, puede pensarse que el problema central
de la vida humana se ubica en el cbmo manejar
nuestros conflictos y contradicciones constitu-
yentes, como salir adelante sosteniendo la pro-
pia vida.
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Si rescatamos el uso de la mitologia, en parti-
cular la griega, entendemos como reina el des-
tino tragico del ser humano, con el que se tiene
que manejar durante su vida.

Hablemos entonces de la tragedia de Psique.
Psicoanalisis combina dos palabras de origen
griego, que remiten a dos fenémenos contra-
puestos. “Psique” es el alma, de rico signifi-
cado, cargado de emocion, y “analisis” implica
separar las partes, y esto puede ser un modo
de practicar un conocimiento cientifico. En el
lenguaje aleman, el acento recae sobre la pri-
mera silaba (“psico”), es decir, sobre el alma. El
énfasis esta en el alma, y no tanto en “analisis”,
que es un modelo, entre otros, diferenciado
como “método” de hacer un analisis.

La historia de Psiquis incluye un “entrar en los
infiernos, y recuperar algo en ellos, como paso
previo a la apoteosis”. Freud aludio a la historia
de Amor (Eros) y Psiquis, en su ensayo “El
tema de la eleccion de un cofrecillo” (1913). La
historia de Amor y Psiquis explica también el
profundo apego de una madre a su hijo. La his-
toria de Psiquis habla de una madre que tiene
miedo de que una muchacha joven la sustituya
en el afecto de la especie humana y en particu-
lar, de su hijo, y trata de destruirla. La historia
de Edipo acaba en tragedia, aludiendo al temor
del padre a que su hijo lo sustituya el no poder
evitarlo. La historia de Amor y Psiquis tiene, en
cambio, un final que podriamos llamar “final fe-
liz’, como en las peliculas. En el caso de Amor,
su amor por Psiquis, se trata de los celos que
despierta ella en la madre de Amor, Venus. Ve-
nus, “con los labios entreabiertos”, bes6 fer-
vientemente a su hijo para convencerlo de que
destruyera a Psiquis, pero Amor se enamoro
profundamente de Psiquis.

El amor incrementado de Eros por Psiquis, que
ganaba en belleza a Venus, aumento los celos
hasta el odio feroz de Venus por destruir a Psi-
quis. Le exigi6 tareas que pudieran costarle la
muerte, y entre ellas, la de traer de los infiernos
“un cofre lleno de belleza por valor de un dia”,
y para estar segura de tener consigo a Amor, lo



encerré con llave. Amor, desesperado, buscé la
ayuda de su padre, Jupiter, quien, recordando
Sus propias aventuras amorosas, acepto a Psi-
quis por esposa de su hijo. Jupiter interviene
dominando a Venus, y logra que ambos acep-
ten la realizacion del amor entre Amor y Psi-
quis. Jupiter y Venus auspician la boda en pre-
sencia de todos los dioses. Psiquis es conver-
tida en inmortal y Venus hace las paces con
ella. En cambio, en la tragedia de Edipo, él re-
encuentra a su madre, sin saber que lo era, to-
mandola por viuda, habiendo perdido a su su-
puesto amor, con la muerte de Layo. La culpa
predomina en el destino del varon, que carga
con un crimen por haber sucumbido al deseo
de Yocasta, sustituyendo en ella, la falta de su
amado.

Es obvio decir que las referencias a estos mitos
no tienen valor cientifico. Pero resultan ambos,
representaciones mitolégicas que dan sostén a
conflictivas halladas en las almas humanas
como acontecimientos en su desarrollo sexual
descubiertos en fantasias, apuntaladas por pa-
siones y pulsiones que se constituyen en lo in-
fantil de cada uno, en su mundo deseante,
como objeto y sujeto, en la trama relacional con
sus origenes y sus representantes. Que Freud
tenia particular inclinacion y admiracion por la
mitologia y simbologia griega, no puede ne-
garse. El término “Psique” remite a una simbo-
logia que atribuye a él, caracteristicas de be-
lleza, de fragilidad, inmaterialidad, sufrimiento,
tareas a realizar, riesgos a correr, busqueda di-
ficil, viaje de busqueda y algo a alcanzar para
sobrevivir, sostenida por el amor como meta
mediada por el otro, implicando la proteccion de
un padre y la separacion de una madre rival.
La existencia de Psique supone también el res-
peto y el cuidado por ella, protegerla para sos-
tener también el amor por sobre el odio y cuidar
la prolongacion de la vida.

Estamos actualmente, haciendo algo por “cui-
dar” a Psique? ;Acaso no podemos verificar
cotidianamente, un “sufrimiento” que se tra-
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duce en profusién de actos agresivos y destruc-
tivos, predominio de la violencia, subversion de
los valores que sostuvieron ideales de vida, y
de mejor calidad de la existencia humana?
¢Estamos en relacibn con padecimientos
animicos que demuestren conflictos en el
campo del amor? ¢0O en presencia de actos y
actuaciones subordinadas a la codicia, a la ri-
validad, al aumento del poder destructivo de
nuestras producciones, a la desarticulacién de
instituciones largamente trabajadas por las cul-
turas de la humanidad, al aumento de fantasias
y delirios plenos de omnipotencia ilusoria, al
desprecio por la naturaleza que hace posible
nuestra existencia, a la preservacion de las re-
laciones que sostienen la convivencia y la for-
macion de comunidades?

Puede parecer excesivo el acento en la des-
tructividad, pero nuestra cotidianeidad nos
brinda demasiado de todo este escenario, agu-
dizado a fines del siglo pasado y desde el co-
mienzo del presente. ¢Volver al pensamiento
freudiano del siglo XIX? Tal vez ha llegado el
momento en que si resulte necesario. ¢Qué
puede auxiliar nuestra comprensién y rescatar
algunas de las cualidades humanas que prote-
jan a nuestra alma de su posible destruccion,
rastrear en la naturaleza del ser humano que
nos brinda aun el Psicoanalisis? Yo creo que es
posible y que constituye una demanda para no-
sotros. Recordando un juicio despectivo de una
colega, en una reunion de sobremesa, luego de
una actividad “cientifica”, cuando se atrevid a
decir que “Psicologia de las masas y andlisis
del yo”, texto freudiano de 1921, era vetusto y
poco aportaba actualmente su conocimiento,
cabria decir que, tanto este trabajo riquisimo de
Freud, como “El malestar en la cultura” de 1930
y tantos otros mas, de comienzos del siglo XX,
resulta urgente volver sobre sus textos y su cli-
nica, paratraerlos en su plenitud a esta circuns-
tancia tragica que estamos atravesando, cultu-
ralmente.,
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Ahora me voy a permitir a citar referencias de
colegas, psicoanalistas que proveen de refle-
xiones aportables a la comprension de nuestra
época y lo que nos acucia como tarea.

Cuestiones que pueden recogerse entre las in-
guietudes a las que aluden:

a) Cambios en las presentaciones clinicas
gue promueven una revision de las cla-
sificaciones psicopatolégicas de la pri-
mera mitad del siglo pasado. Neurosis,
perversiones y psicosis, en el campo
psicoanalitico, presentan figuras, en la
cultura actual, que incluyen exceso de
comportamientos subjetivos y de obje-
tos de demanda que sustituyen a idea-
les sublimatorios y formaciones de fan-
tasia.

b) Predominio de cambios vertiginosos
gue se traducen en acontecimientos
traumaticos o pérdidas por destruccion,
de organizaciones elementales de las
sociedades, deconstruccion de valores
culturales, perversion de los instrumen-
tos de organizacion de los estamentos
sociales, predominio de un lenguaje que
nos habita, desmantelando la riqueza
linglistica y destruyendo la rigueza sim-
bdlica que sostiene todo pensamiento,
predominio de discursos pertenecientes
al campo econdmico para representar
realidades que nos rodean, empobre-
ciendo la psique para el trabajo sobre
los pensamientos y las emociones. “Es-
casez” de palabras. Exceso de image-
nesy signos.

C) Un registro aceptado con cierta genera-
lidad por muchas observaciones sobre
nuestras culturas “globalizadas” acerca
de una figura frecuente, la del “sujeto
devorado por la tecnologia. En esto se
abre un campo para investigar, el pro-
ducido por un desplazamiento discur-
sivo del hombre como sujeto, al dis-
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curso de lo tecnolégico y de los instru-
mentos por esa actividad producidos,
como dispositivos programados que
sustituyen la relacion humana.

d) El descuido de la consideracion de la
sexualidad infantil y su importancia en la
construccién de la subjetividad. Predo-
minio de lo perverso. El nifio como ob-
jeto sexual.

e) Desahucio, al modo en que se practica
en los lugares de habitacién del sujeto
humano, tanto territorialmente, como de
sus viviendas, ya sea por la violencia de
destrucciéon, como de la violencia eco-
nomica de los llamados “entidades fi-
nancieras, desahucio por falta de pago
de préstamos, profusién de “fondos bui-
tres”, paises cuyos estados sucumben a
lo adeudado, etc.,etc. También puede
incluirse la pérdida de trabajos y cre-
ciente desocupacion laboral, como mar-
ginalizaciéon de las comunidades, con-
centraciones incrementadas por menos
y marginalizacion de muchos. Un reor-
denamiento traumatizante en los lazos
sociales, con su correspondiente altera-
cion de lazos libidinales, incremento del
odio desligado, etc.

Podriamos seguir con esta lista, pero prefiero
citar algunos de los trabajos que vienen anun-
ciando estas observaciones. Simplemente
nombrar titulos y autores en los que pueden ac-
ceder a los intentos de comprender algo del
presente.

Julia Kristeva “Las nuevas enfermedades del
alma”

Massimo Recalcati “Las nuevas formas del sin-
toma”.

Otto Kernberg “La personalidad limite”

Helen Deutsch “La personalidad como si”.
Donald Winnicott “El falso self



André Green “La nueva clinica psicoanalitica y
la teoria de Freud”

José Milmaniene “La clinica de la diferencia en
tiempos de perversidén generalizada”

Giorgio Agamben “El tiempo que resta” y “El
tiempo y la gloria”

Julia Kristeva “Esa increible necesidad de
creer’

Jean Claude Milner “Las inclinaciones crimina-
les de la Europa democratica”

Corlenius Castoriadis “Figuras de lo pensable”.

Si se puede extraer una conclusion de la ver-
sion freudiana ilustrada por la lucha entre Eros
y Tanatos, en su mutuo enlace, no se trata de
una version optimista enfrentada a una pesi-
mista de la vida, sino a una actuacién simulta-
nea, conjunta y mutuamente enfrentada de am-
bas pulsiones, una neutralizando a la otra, am-
bas primordiales, puestas en marcha con el fe-
némeno de la vida. S6lo ese enlace puede dar
cuenta de la gran riqueza de la vida, en perma-
nente construccién y destruccién, ni uno ni otro
por si mismo. De sus ideas expresadas en
“Analisis terminable e interminable” (1937) se
desprende que el requisito de amar con rego-
cijo y ser amado por quienes mas nos importan,
haria prevalecer a Eros y brindarle placer a Psi-
quis, disminuyendo la importancia del sufri-
miento o displacer emanado del vivir y sus tra-
bajos para prolongar la vida.

Segun Julia Kristeva, ya mencionada, el reto
gue enfrenta el Psicoandlisis actual estaria en
transformar esta suerte de “prision del alma”
gque ha levantado el denominado “Occidente”,
como medio de supervivencia y de proteccion,
y que ahora exhibe su desastre. El reto tera-
péutico, es, al mismo tiempo ético y politico. No
se trata de hacer una figura de “normalizacién”,
por medio del Psicoanalisis, como medio de
conduccién de las “psiques heridas y traumati-
zadas” a un supuesto “éxito social’, que resulta
ser una “degradacion de la cura”, y que res-
ponde a una ideologia que sustenta “el éxito”
como meta, con auxilio del “tener” y el “consu-
mir’, como atributos del “ser” concebido asi
como “feliz”. Los dos grandes retos actuales y
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futuros, se juegan en dos campos: en la com-
petencia con el papel de las neurociencias y la
farmacologia, y el deseo de no saber, instalado
desde el poder social, politico y econémico, de-
tentado y promovido para sostener la imagen
del ser humano moderno.

Los aportes biol6gicos que actlan sobre el
comportamiento y modifican la vida psiquica,
nos obliga a trabajar profundamente sobre la
nocion de pulsion, en Psicoanalisis, como “bi-
sagra” soma/psique, siendo ambos, planos del
logro de sentido y sostén de relacién con algun
otro, una suerte de “milagro” de relacién de un
yo con un objeto. El Psicoandlisis brinda el ac-
ceso a considerar la estructura de un sujeto con
diferentes posiciones del yo y distintas modali-
dades y funciones del objeto, pluralidad de
yoes Yy tipos de objeto. La tirania actual del
neoliberalismo y la globalizacion, que anula y
deconstruye la concepcién de Estado, su orga-
nizacién politica y social, condicionando sus
economias, medios de produccién y posibilida-
des de relacién de todo tipo, se ha transfor-
mado en una nueva “prision del alma”, como
condicién de dominio y control. La estructura-
cion de subjetividades arroja nuevas produccio-
nes.

En sus aportaciones en “Nuevas enfermedades
del alma”, se apoya en la concepcion de la psi-
quis griega, vinculandola con la concepcién del
“Anima” de los Estoicos latinos. Los médicos de
la antiglledad se encuadraron dentro de la dua-
lidad cuerpo/alma y consideraron diferencial-
mente “enfermedades del alma” y “enfermeda-
des del cuerpo”. La psique, como estructura
productora de sentido y aporte de significacion,
“representa” los vinculos del ser que se dirige a
otro ser

Desde el Psicoandlisis, la cura aparece como
una “construccion significante”. El “aparato psi-
quico” o “animico”, se muestra y expresa, pre-
ferentemente en estructuras de lenguaje. La
enfermedad, llamese psiquica o somatica, se
muestra como una de las potenciales légicas
de expresion, se incluye en la nocion de vida y

43



Ndmero 9

es un componente del vivir. El Psicoanalisis
persigue una adquisicién de sentido como me-
dio de elaboracién. El habla es portador de
Eros y tanatos enlazados y el Psicoandlisis ex-
plora la vida animica, esto es, su discurso “en
acto”. Con la aparicion de la creacién freudiana,
la psique “vive una nueva vida” para nosotros.

Podemos preguntarnos “de qué esta hecha el
alma”, “sus representaciones y producciones”,
“sus légicas productivas”, “su saturaciéon”, “su
fracaso”, etc.,etc- Segun Kristeva, coincide con
muchos, entendiendo que nuestra experiencia
cotidiana nos va mostrando “una reduccién es-
pectacular de la vida interior’. Se prescinde de
“representaciones de la experiencia propia
como vida psiquica”. El “territorio del alma” re-
sulta exiliado, saturado de imagenes y accio-
nes que lo transportan y conducen, sin fronte-
ras entre placer, displacer, realidad o imagina-
cién. Segun su perspectiva, la vida psiquica del
hombre moderno se sitla entre sintomas so-
maticos (enfermedades con hospitales e inter-
venciones sobre el cuerpo incluidas), transfe-
rencias hacia imagenes prestadas al deseo por
medios dominables y controlados (cine, televi-
sion, fotografias, videos, carteles, medios de di-
fusion, propagandas, destellos inhibitorios de la
mirada que reducen en visiones, etc. Se blo-
guea e inhibe el trabajo de la psique, se anula
el pensar y el registro de vivencias. Se pre-
gunta: ¢se anuncia una suerte de “nueva hu-
manidad”?

Acuerda con muchos estudios de nuestra reali-
dad, considerando que el malestar de hoy
muestra una fuente poderosa de él, a través del
uso de un lenguaje que se acaba percibiendo
como banal, artificial, vacio, “robotizado”, pres-
cripciones performativas portadoras de mensa-
jes en repeticion, generando una imposibilidad
de simbolizacion, que deviene “traumatismo” y
resultan “insoportables”. Las llamadas “nuevas
enfermedades” resultan dificultades o incapaci-
dades de representacion psiquica que soporten
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y estimulen su trabajo, llegando a destruir el es-
pacio psiquico, que resulta ser, precisamente,
el centro de trabajo del proyecto psicoanalitico.
La ausencia del buen cine, la repeticion cons-
tante, la deficiencia del arte en los &mbitos de
la musica, la literatura, la pintura, la escultura,
resultan muestra de un déficit en actividad su-
blimatoria, devorada por una tecnologia que
anula al sujeto de la produccién imaginaria y
simbdlica. Desde la experiencia psicoanalitica,
se advierte una revalorizacion del poder de la
imagen en desmedro de la palabra en el cora-
zbén de la transferencia. El lenguaje del relato
fantaseado se empobrece como simple des-
cripcion de actos. Parece resultar una clausura
como medio de relacion y por lo tanto, como
elemento no portador ni elaborador de los afec-
tos. El discurso aparece como “deshabitado”,
“despojado” del sujeto que lo sostiene.

Agrega en su observacion, que, los que pueden
o intentan preservar una vida que neutralice,
tanto el traumatismo del lujo, como el horror
ante sus efectos (la desmesura reinante), tie-
nen que “acondicionarse un interior”, una
suerte de “jardin secreto”, un “hogar intimo”, o
dicho més sencilla y ambiciosamente para no-
sotros, “una vida psiquica”.

Entiendo aqui que, la psique es “nuestra pro-
teccién”, con la condicién de no permanecer en
ella encerrados, como defensa regresiva que
nos lleve a la psicosis, sino que podamos hacer
de ella un medio de transferir, y por medio del
lenguaje acceder al proceso de pensar, sus-
ceptible de transponerse en sublimaciones, en
actos de sentido, en acciones de acuerdo a fi-
nes, en relaciones con otro de intercambio
animico. Kristeva considera que el “desaso-
siego psicoldgico” proviene del “alter ego” que
construye la “sociedad del espectaculo”.

Como referente de una perspectiva psicoanali-
tica sobre la clinica actual, tomaré como ejem-
plo un texto de José Milmaniene llamado “Las
nuevas formas del sintoma”, en su libro “Clinica
de la diferencia en tiempos de perversion gene-
ralizada”.



El autor nos propone considerar como “nuevas
formas de subjetividad” a las llamadas “patolo-
gias del goce” (en términos Lacanianos) o “pa-
tologias del vacio”. A este ambito pertenecen
también las aportaciones de Massimo Recal-
cati. En el campo de estas patologias se inclu-
yen las adicciones, los trastornos alimenticios
(anorexia, bulimia), violencias segregatorias
(fanatismos y fundamentalismos étnicos vy reli-
giosos) perversiones generalizadas y psicosis
colectivas.

La legitimacion social de la perversién (abun-
dancia de corrupcion en todos los estamentos
sociales) permite exponer publicamente los
fantasmas incestuosos de la sexualidad infantil,
aguello que sostiene desde lo inconsciente re-
primido, la estructura neurética. Los operado-
res teoricos freudianos resultan adecuados
para considerar el fenébmeno. Basa sus ideas,
fundandose en los siguientes procesos de la
llamada “postmodernidad”:

a- La considerada “defeccion de la figura
del padre” en su funcion edipica, como
agente sujeto y agente de una ley (la
prohibicion del incesto) y sus equivalen-
cias y derivados. Esta defeccion vendria
acompafada de manifestaciones tales
como “eclipse de valores”, “ocaso de

ideales sociales”, “devaluacién de la pa-
labra”.

En Clave Psicoanalitica

b- Un debilitamiento de la identidad narra-
tiva del sujeto que sujeta el discurso.

c- El uso de defensas psiquicas conside-
radas “arcaicas” desde el modelo freu-
diano, como el “repudio” (rechazo) y la
“‘desmentida” (sustitucion de la realidad
por productos y actos de realizacion de
deseo)

d- Distanciamiento de las producciones in-
herentes al circuito de la represion y el
retorno de lo reprimido, basico de las
neurosis. Son producciones sintomati-
cas que se inscriben en el campo de la
“escision del yo”, generador de un in-
consciente desarticulado de lo repri-
mido.

Para fundamentar sus consideraciones, se
basa en las caracteristicas de la sociedad ac-
tual, denominada “de consumo”, sosteniendo
que se presenta como “modo fetichista”, a dife-
rencia de la modalidad “sintomatica” de la so-
ciedad represiva. Los sujetos pueden “exhibir
sus goces obscenos” sin verguenza ni culpa.
Los “diques animicos” aludidos por Freud, no
resultan operables. Se actdan impudicamente
los “fantasmas de la perversion” (predominio de
la desmentida y la escisién que da lugar al feti-
chismo sustitutivo de la falta).

YYYywpywyyypyy

*Exposicion con motivo de la inauguracion del curso 2015-2016 de La Asociacion Escuela de Clinica
Psicoanalitica con Nifios y Adolescentes de Madrid (AECPNA-M), acompafando a las palabras de la

direccién de la Escuela, Lic. Ana Maria Caellas.

** Sobre el Autor: Roberto Fernandez Pérez es Dr. en Psicologia, Psicoanalista. Miembro titular en
funcién didactica de la Asociacion Psicoanalitica Argentina (APA), de la International Psychoanalytical
Association (IPA) y de la Asociacion Madrilefia de Psicoterapia Psicoanalitica (AMPP). Docente de la
Asociacién Escuela de Clinica Psicoanalitica con Nifilos y Adolescentes de Madrid. Docente del Mas-
ter en Psicoterapia Psicoanalitica en la Universidad Complutense de Madrid
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ley. Psimatica Editorial.
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4.1 LA OTRA ESCENA DE LA CORRUPCION. FAMILIA Y SOCIEDAD EN
EL DESTINO PERSONAL: JORDI PUJOL | SOLEY. JoSE MIGUEL PUEYoO.

PSIMATICA EDITORIAL. 2015

Sobre el Libro:

Un analisis psicolégico de la corrupcion en Es-
pafia, con especial atencion a la familia Pujol
Ferrusola

La obra describe la incidencia de los factores
familiares, socioculturales y politicos en como
pensamos, deseamos, gozamos y actuamos
en el mundo. La comprension del fallo de la fun-
cion paterna permite al autor mostrar las con-
ductas de corrupciéon resultantes. Este reco-
rrido lo realiza tanto en un plano teérico como
practico, recurriendo al caso paradigmatico de
Jordi Pujol, figura actual de la escena politica y
un caso notable de corrupcién que se remonta
a la relacion de Pujol con su padre y a su vez
se expresa en sus hijos. El autor presenta ade-
mas otros numerosos casos llamativos de co-
rrupcién que le permiten una comprension a
fondo esa lacra que afecta a la sociedad actual.

En esta obra el autor pone en juego los descu-
brimientos psicoanaliticos sobre el sujeto hu-
mano en el &mbito de la lacra social que es la
corrupcion, de la que presenta otros multiples
ejemplos de gran actualidad, por lo que a la
cualidad de orden estructural ha afiadido un ac-

tualizado y ameno andlisis descriptivo de la co-
rrupcién actual en Espafia. Es una obra de
amena reflexién para los amantes de la ética,
la criminologia, la psicologia, el periodismo y
critica politicos y el derecho. El libro del doctor
Pueyo, considerado ya como un hito en la bi-
bliografia sobre la incidencia familiar y social en
los actas de las personas, como son también
los calificados de corruptos, presenta, junto al
mas detallado y didactico recorrido de la co-
rrupcién, la luz que aporta el psicoanalisis a
esta lacra social, una sorprendente lectura que
no deja indiferente a ningun lector de esta sin-
gular obra.

Sobre el Autor:

El autor, José Miguel Pueyo (Zaragoza, 1952)
es psicoanalista y doctor en psicologia. Dirige
desde 1986 el Centre d'Estudis Freudians de
Girona y la revista Lathouses. Conocedor de la
linglistica, la antropologia la filosofia, la reli-
giény la historia de las ciencias formales, como
dio a conocer en su obra, ya clasica, La histe-
ria. Del discurso del amo al discurso del psicoa-
nalista, 1999, y méas recientemente en "Los se-
cretos del psicoanalisis”, extensa entrevista re-
cogida en Lo intimo y lo sagrado, 2012.
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e Edith Bokler Obarzanek: “El deseo de educar. Profesor, nifio, padres: una relacién ineludible”.

¢ Susana Kahane: “Psicoanalisis y Educacion”.

5.1 ELDESEO DEEDUCAR. PROFESOR, NIIVO, PADRES: UNA RELACION
INELUDIBLE. * POR EDITH BOKLER OBARZANEK * *

El psicoanalisis puede ayudar a la educacion
pero no sustituirla. Hay tres profesiones impo-
sibles. La educacion, los cuidados y el gobierno
de los pueblos. S. Freud

Que dificil trabajar con nifios dificiles...Nifios
gue no encajan en la clase, ni en los proyectos
educativos, ni en las relaciones con los otros,
incluso por no encajar, a veces no encajan ni
con ellos mismos. Estdn en muchas aulas y son
todos diferentes entre si: los hay inhibidos, mu-
tistas, fantasiosos, agresivos, inquietos, oposi-
cionistas, desmotivados, enfadados, descolo-
cados... algunos no entienden; otros, no atien-
den; a otros aprender les supone un esfuerzo
desmedido; muchos, no saben, o no pueden, o
no quieren hacer tareas de clase o de casa. En
el aula demandan mucha atencién pero tam-
bién en el recreo, en la hora del comedor. Inte-
rrumpen, deambulan...hacen mucho, mucho
ruido en la clase y en nuestros cabezas.

Cada uno de ellos es un mundo, con sus poten-
cias y sus limitaciones, con su enfermedad, con
su familia que le apoya y se interesa por su pro-
greso o con una familia que le mantiene, sin de-
masiada conciencia, en la dificultad. Y porque
cada uno es un mundo, no hay recetas univer-
sales sobre como trabajar con ellos.

Y porque en recetas, creo lo justo, tanto en las
farmacologicas como en las de ayuda. Enton-
ces ¢en qué me sustento para pensar sobre el
nifio diferente en el aula? Lo diré con una frase

de unas pedagogas italianas de principios del
siglo 20, Rosa y Carolina Agazzi, “Para ensefar
bien el latin a Juan, m&s importante que cono-
cer bien el latin es conocer bien a Juan”. Me
gustaria abrir interrogantes sobre lo que signi-
fica un nifio diferente y como trabajar con él, ya
sea solos, o0 en Equipo, ya que parte de la clave
del trabajo con estos nifios, reside en invertir la
frase de Los tres mosqueteros: “Todos para
uno, uno para todos”

La mayor parte de los nifios sobre los que es-
cribiré, son pacientes-alumnos de un disposi-
tivo llamado Hospital de Dia-Centro Educativo
Terapéutico, centro concertado con la Comuni-
dad de Madrid, donde un Equipo multidiscipli-
nar de 10 terapeutas y 5 profesoras pasamos
seis horas diarias, los cinco dias de la semana,
con los mismos 30 nifios, 15 hasta los 12 y
otros 15 hasta los 18. Son nifios con patologia
mental grave. Nuestra tarea como terapeutas
tiene una intensividad semejante a la escolar.
Les vemos entrar con esa mirada o actitud cor-
poral que anuncia un buen o mal dia, y somos
testigos, de como, cada asunto de lo cotidiano,
lo més trivial, impacta de una manera singular
en cada uno de ellos. Minimas frustraciones
desatan la caja de los truenos. Nuestros pa-
cientes-alumnos tienen desde Cl normales a Cl
muy limites, pero es, su malestar psiquico el
gue no les permite beneficiarse de una escola-
rizacion regular y/o de una convivencia en fa-
milia o con sus iguales, normalizada.



Son nifilos, por suerte, con una ratio baja. En las
aulas probablemente se han intentado muchi-
simas maniobras; el Equipo de Orientacién se
habré implicado en la basqueda de soluciones,
muchos estén en tratamiento psicoldgico, otros
medicados. A veces estan diagnosticados, in-
cluso sobrediagnosticados o multidiagnostica-
dos o curiosamente algunos no estan detecta-
dos, hasta no fallar en el aula. Pero el problema
es, que hay tantas diferencias entre los nifios
diferentes. Hablo de nifios que en su singulari-
dad y en su camino de hacerse sujetos, tropie-
zan mucho, tanto en su nudcleo familiar, como
con los amigos, con los estudios, con el jugar.
Cuando hablo de nifios diferentes no pienso
tanto en el nifio diferente de la inmigracién, el
de la transculturacioén cultural y porque no, so-
cial y econdmica, como ya se percibe en Es-
pafia. Tampoco el nifio organico: ya sea ciego,
o sordo, o Down. Voy a hablar del nifio diferente
en tanto neurdtico grave, o psicotico, o el nifio
raro, especial, el niflo del espectro autista, el
nino adoptado con una carga de traumatismos
vitales severos y porque no, el de dificil diag-
nostico, el que no encaja en ninguna clasifica-
cion.

Para pensar el aprender del nifio singular, di-
verso, antes debemos hablar del aprendizaje
en un niflo normal. Entiendo el aprendizaje, al
modo poético en que lo nombra Montaigne:
“Las abejas liban de las flores, pero después
hacen la miel que es exclusivamente suya, ya
no mas tomillo ni mejorana” o cémo una peda-
goga argentina, Silvia Schlemenson, “como un
proceso a partir del cual el sujeto construye no-
vedades en una interrelacion dialéctica con los
objetos sociales disponibles”.

Entonces, el nifio diferente del aula, es ese su-
jeto que asume una forma fallida de producir
conocimiento y novedades, ya sea porque hay
una limitacidon de partida, organica o psiquica.
O porque, y esto sucede a menudo, lo que an-
tecede y anticipa a la escuela, y aqui hablo de
su familia y su entorno, no han creado en ese
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psiquismo infantil un “deseo de conquista de
nuevos objetos”.

El nifio que ha tenido una dependencia muy
prolongada de su madre, o experimento viven-
cias intensas de desapego, o de inestabilidad
afectiva, es un nifio en el que no se dan las con-
diciones psiquicas, que preceden a la autono-
mia y confianza requeridas en cualquier situa-
cion de aprendizaje. Y si no estan esas condi-
ciones, no hay apropiacién de las novedades ni
interés por lo diferente que propone la Escuela.
Pongamonos en la piel de ese nifio: ¢ Como le
va atrapar el escribir, el leer, el sumar o restar,
si emocionalmente aln no se sostiene sobre
sus dos pies? Es como poner en una pista de
atletismo, y pedirle que corra, a un nifio que
apenas gatea.

Si ademas hubo o hay situaciones traumaticas
en la vida de ese nifio se unen a los problemas
de aprendizaje, problemas de comportamiento.
Los asi llamados “trastornos de conducta”. Un
ejemplo: los nifios adoptados, con carencias
importantes en los dos / tres primeros afos de
vida. Hay un grupo que funciona en modo inhi-
bido pero hay otro, los més, que son desinhibi-
dos, inquietos, Desde nuestra experiencia en el
hospital de Dia, son “angustias andantes”, pero
por su modo de estar en el aula, en el parque,
reciben el diagnéstico de Trastorno de Con-
ducta, cuando por detras hay una patologia. Se
llama Trastorno del Vinculo.

Sabemos que los nifios con problemas afecti-
vos, son los que “sufren fuertes inhibiciones y
vacios representacionales que retardan su
aprendizaje”. En muchos de ellos no se ins-
taura ese sentimiento de: “hay algo que no sé
pero que puedo saber”. Por ejemplo, los nifios
de rasgos psicéticos desprecian en general
todo aquello que no pueden aprender, o
cuando hay fallos instrumentales graves no
pueden hacer que los contenidos escolares y la
presencia de sus maestros y de sus comparie-
ros, sea una oportunidad para enriquecer, para
complejizar su psiguismo y su pensamiento y
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ademas disfrutando de ello. Frente al deseo de
educar, tiene que existir el deseo de aprender.

Lo que queda claro es que no hay transito, viaje
por el mundo del conocimiento si no existe una
confianza minima que le anime. La capacidad
simbdlica es el equipaje que acompafia este re-
corrido y si en el punto de partida la simboliza-
cion es rigida y poco creativa, el viaje sera muy
incierto, muy frustrante y de corto recorrido. La
conquista del proceso de simbolizacién es gra-
dual y el juego escaso, pobre, repetitivo, que
puede observarse en algunas aulas de Infantil,
anuncia la posibilidad del despliegue de una in-
teligencia poco eficaz. El juego del nifio actia
en estos casos, como diagndstico y prondstico.
Detecciones tempranas facilitan el desatar nu-
dos que de permanecer desatendidos influiran
en los procesos iniciales de lecto-escritura ba-
sicos.

Todo aquello por lo que pasan los nifios que se
resisten al aprendizaje, deja marcas. Y marcas
por partida doble, en lo interno, por su psi-
guismo en crisis, y en lo externo, por la acumu-
lacion de fracasos, ya sean repetidores o alum-
nos con necesidades educativas especiales. La
distancia que les separa de sus compafieros,
de las expectativas de sus padres y profesores
es una mochila muy dificil de cargar. Les deja
marcas, en como interpretar el mundo que cada
nifio expresa en su modo distintivo de leer, de
escribir, de dibujar, de hacer calculos, de pen-
sar, narrar,... o de no hacerlo.

Esas palabras que se juntan o se separan en
un sinsentido, esas tablas de multiplicar que
“no entran”, son en muchas ocasiones el resul-
tado de un psiquismo que se ha quedado fijado
a un solo punto de vista de como interpretar el
mundo, el de su conflicto. Son nifios atrapados
en situaciones fantasiosas, o en actos de pura
descarga. Nifios a los que les invaden afectos
incontrolables y donde la barrera del pensa-
miento deja de funcionar. De alli al fracaso, dos
pasos. Ellos no comprenden del todo, de qué
se habla cuando se habla de aprender y los
educadores no comprenden del todo qué le
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pasa a este nifio que no aprende como los de-
mas, como cuando los padres dicen, si los cria-
mos a los dos iguales y este me salid...

Si pensamos por un momento que aprender es
COmo jugar: jugar a aproximarse, a entregarse,
a separarse, a buscar. Y todo esto, asociado al
placer. Pongamos por caso, el escondite in-
glés. Nos juntamos, nos entregamos al grupo,
nos separamos, buscamos, disfrutamos. Lo
mismo las matematicas o la lengua. Nos acer-
camos a la maestra y a los comparieros, nos
entregamos a la propuesta ofrecida, nos sepa-
ramos para pensar en soledad, con nuestro
cuaderno y nuestras ideas, buscamos nuevas
soluciones y nos aproximamos nuevamente
para compartirlas disfrutando de nuestros lo-
gros y hallazgos.

Si la clase, la escuela, no es para él un lugar
atractivo, entonces intentara evitar ese sufri-
miento y alli tiene dos caminos: el normal, ani-
marse e intentar conseguir que la escuela sea
una experiencia, gratificante, y si no de un
modo inconsciente, tomard el camino que le
aleja. Es el nifio que retrocede a etapas ante-
riores mas empobrecidas para su actual nivel
de desarrollo, pero que por conocidas las pre-
fiere, pero le alejan del placer del conocimiento.
De esto se habla, cuando padres y profesores
dicen de un nifio que es inmaduro, algo que su-
cede en el paso de Infantil a Primaria.

Pienso en otros nifios y nifias diferentes, aque-
llos que no han conseguido hacer una buena
individuacion, una buena separacion. Os ha-
blaré de Nuria, 11 afios, y su fobia escolar-que
nosotros preferimos llamar, angustia de sepa-
racion. Nuria es a los 6 afios, testigo indefenso
de una separacion violenta. Pasado el tiempo,
ella y su hermana mayor, quieren repartirse el
botin, la madre con la que conviven. Y su her-
mana mayor reproduce la violencia vivida, esta
vez contra Nuria, que se aferra mas y mas a su
madre. Asi comienzan episodios de mareos,
dolores de estébmago, que no le permiten a Nu-
ria, quedarse en el aula luego, ni entra a clase,
para terminar finalmente con el Servicio de



Atencién Domiciliaria hasta que la recibimos en
el Hospital de Dia. Hay en esta historia de “ner-
vios” como lo llama ella, mucho mas, que lo que
se puede decir en dos lineas. Pero la mala ins-
tauracion de un proceso de desarrollo normal
gue le hubiera permitido a Nuria, separarse sin
miedo de sumam@, de su casa... le ha dejado,
de momento una marca de nifia diferente. En la
imagen de compafieros y profesores, es una
nifia ociosa, vaga, y a su vez Nuria y su madre,
se sienten incomprendidas y sufrientes. De mo-
mento ella est4 ocupada en otros asuntos, y el
deseo de aprender no puede hacerse presente.

Cuando el nifio diferente esta tan absorbido por
sus dificultades, todo el entorno esta involu-
crado. A veces familia, escuela, y espacios te-
rapéuticos van juntos o acompasados, pero
otras veces, no. Para que todo se vuelva mas
operativo toca revisar lo actuado, lo pensado,
toca que los aciertos y errores propios y ajenos
de personas e instituciones, se asumany a par-
tir de alli que aparezcan preguntas, que se re-
flexione y se piense. De nosotros, los adultos,
depende en gran parte. Si nos perciben acep-
tandolos, entendiéndolos, acompafiandolos,
algo de la confianza, se reintroduce.

La pregunta: ¢como dar con la puerta de en-
trada a estos nifos, a estas formas tan variadas
de “cerrazon” intelectual, emocional, conduc-
tual? Desde una comprensién psicopedagdgica
nos dicen que, donde hay un error hay un esla-
bon a seguir, una llave, que abre una puerta.
Alli donde hay un quiebre, hay una posibilidad
de actuar. Escucho a Alvaro, de 8 afios, de-
cirme en una sesion terapéutica vincular con su
madre, refiriéndose a un color, “es peligrojo”.
Alvaro conoce demasiado bien los colores, es
un nifio de “notables”, de buen comportamiento
en clase; pero de miedo, de miedo de verdad
en el recreo y en casa y algo de ese comporta-
miento, casi psicopatico, comienza a inundar
su competencia curricular. Algo “peligrojo” se
hace presente y lo expulsa, fuera de si, con una
violencia inusitada. Descubrir qué es peligroso
para Alvaro, esa es la cuestion.

En Clave Psicoanalitica

SAprenden en general pero no en particular?
Es decir. Aprenden de la vida, pero no de los
libros de texto. Tomas es un nifilo muy des-
pierto, de la vida entiende mucho y mas, mas
de lo esperable a sus 10 afios, pero aun no ha
conseguido leer ni escribir. La pregunta es.
¢Aprendizaje vs aprendizaje escolar?: ¢ Como
funciona en ellos la triada pedagdgica: alumno,
docente, saber? Sino sabemos que saben ellos
de otros asuntos vitales, y como los piensan o
los estructuran, no podremos superponerlo so-
bre esos nuevos asuntos que producen el
aprendizaje. A veces no aprenden los conteni-
dos escolares y a veces se pasan de querer
aprenderlos. Juan, es un nifio de 12 afios, buen
alumno, pero se eterniza haciendo las tareas,
todos los dias hasta la 1 o0 2 de la madrugada,
0 no termina sus examenes, y sufre por ello. La
perfeccién es su sino. No puede automatizar
ningln conocimiento, aspira a tener una com-
prension abstracta y total de cada asunto, nada
de hacer sumas de fracciones porque si. Ju-
gando es igual, por ejemplo con las reglas,
¢Porqué la dama puede hacer este movi-
miento, en qué se basa? Es agotador, es ni
mas ni menos, un obsesivo en toda regla...

En esta cuestion de lo general y de lo particular,
lo importante es, como se organizan los sabe-
res previos de estos nifios para planificar la di-
reccion de los saberes a ensefiar. De lo que se
trata es, conocer la l6gica de cada nifio y en
qué momento de su desarrollo se encuentra.
No puedo pedir a un nifio de 8 afios con un fun-
cionamiento emocional de 5 o 6 afios que in-
corpore al mismo modo, al mismo ritmo lo que
sus compainieros de clase. Pero tampoco puedo
asumir, que a pesar de su fragil historia de ma-
duracion, el desarrollo de sus conocimientos fu-
turos esté totalmente hipotecado.

No hay problemas de aprendizaje en abstracto,
asi como hablamos de nifios diferentes singu-
lares, hay problemas que ellos padecen que
son especificos. Que quiere decir esto, que sus
dificultades pueden darse en relacién a objetos
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de conocimiento diferentes: las mates o la len-
gua, o a los procesos inductivos o deductivos,
etc..., 0 en la interaccion con sus profesores y
compafnieros. Por ello es necesario identificar
donde se produce la obturacion, el bloqueo, o
durante cual proceso de ensefanza-aprendi-
zaje se produce la disfuncién.

Es importante, por una parte, conocer si se dan
las condiciones internas de aprendizaje: domi-
nio del cuerpo, condicidon cognitiva (para la
suma, nociones de cantidad y reversabilidad,
orden), dinamica del comportamiento, (actuar
sobre la realidad, sensacion de dominio), en
suma: que es lo que hay y que es lo que falla o
falta. Pero las condiciones externas de apren-
dizaje también cuentan. Cuantas veces hemos
escuchado en la consulta, o vivido como padres
gue con tal profesor avanzé un monton pero
ahora no tanto. De lo que hablo es de la impor-
tancia del vinculo, de formar parte de una rela-
cién de dos sujetos de pleno derecho. Luego
estan los detalles: la calidad y cantidad de esti-
mulos que un alumno recibe en un aula, la me-
todologia con la que se transmiten los saberes
(originalidad o redundancia) hasta los ruidos
del aula, el timbre de voz, el ritmo y la velocidad
del habla del profesor, todo cuenta.

¢Cuando se detecta al nifio diferente? Por
suerte, cada vez mas temprano. La Educacion
Infantil alerta, pero aun espera. Es con el inicio
de la latencia, donde se da la explosién mani-
fiesta de esos fracasos escolares que ya se
anunciaban. Lo que sucede es que el nifio dife-
rente no suele llegar con puntualidad a la esta-
cién que le corresponde: la del pensamiento
asociativo que le permite parar sus impulsos y
sublimar. La labor mental que es necesario in-
terponer entre la necesidad y el deseo, ese
compas de espera, latolerancia a la frustracion,
tiene que estar alli cuando se la necesita. Y
esto es una paradoja, para que pueda haber
aplazamiento, hay que llegar a tiempo.

Conocer al nifio, conocer a Juan. Esto significa
gue debemos saber, que debemos tener en
cuenta para cada Juan, segun el planteamiento
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de Sara Pain. Los factores organicos, especifi-
cos y ambientales suelen ser mas objetivables
en los niflos, aunque esta claro que segun la
teoria y/o ideologia que uno utilice las conclu-
siones pueden resultar diversas. En cambio los
factores psicogenos-no aprender como sin-
toma, o como inhibicién-, no sélo no resultan
tan objetivos, sino que estan determinados por
las concepciones “psi”’ con las que cada profe-
sional se acerque, a mas de las modas impe-
rantes. Ya se trate del Trastorno por Déficit de
Atencion e Hiperactividad, los Trastornos del
Espectro Autista y tantos otros.

Entre los factores psicégenos hay dos que sue-
len repetirse mas alla de los diagndsticos de in-
hibiciones o trastornos. Siempre hay una signi-
ficacion muy potente de dos conceptos: el no
aprender y el conocer, que estan en la base de
la estructuracién del psiquismo y de la existen-
cia y modalidad de los primeros vinculos.

El primero, el significado del “no aprender” en
la familia. Y en eso el lenguaje es muy elo-
cuente. Todo aquello que esta ligado al recibir
y al intercambio que eso supone, se expresa,
muchas veces, en términos nutricios, alimenti-
cios. El ingerir, igual que el: “ho me come”,
esta el, “no me aprende, no asimila bien, no le
entra”, en contraposicion al “hambre de saber”.
Aqui estamos hablando de la adquisicién de co-
nocimientos. En cuanto al conservar, ligado al
retener, al memorizar, con su expresion mas
comun: “no le queda”, todo lo que se pierde en
el camino. Y el devolver, la elaboracion, en
sus dos acepciones la de dar y la de crear, que
en estos nifios se expresa con el “no le sale, no
da”, ya sea el estrenimiento intelectual, la pura
acumulacion de datos, o la diarrea, el exponer
obsesivamente todo lo conocido y no el pensar
con toda su potencia. Y dejando las metéforas
alimenticias pasamos a las funcionales, como
si de un aparato o maquina se tratara, “no mar-
cha, no anda’.

En segundo lugar, cual es el significado del
“conocer” en el nucleo familiar: un ejemplo,
los secretos familiares. Lo vemos en relacion a



adopciones no totalmente asumidas por los pa-
dres. Estamos trabajando ahora, con un nifio
gue a sus 8 afios, no puede memorizar, ni si-
quiera las vocales, o los nombres de sus com-
pafieros. Su madre no queria decepcionarle
con el conocimiento que no habia estado en su
tripa. Todo en su vida, es un ser y no ser, y él
se entrega a fantasias, de todo tipo, que relle-
nan lo que no sabe. Pero a veces sucede lo
opuesto, la falta de secretos se hace presente.
De todo se habla, de todo se dice, de todo se
muestra, no hay velo para nada, todo es verdad
desnuda, no hay que salir a buscar nada. El im-
pulso de la curiosidad esta averiado.

¢ Porgue estos nifios sufren tanto las angustias
del conocer? A veces es por rivalidad, por
ejemplo, para un nifio de rasgos psicoticos,
lleno de certezas, es muy dificil soportar, ser
ensefiado. A veces la envidia, no permite dar
ese paso y eso lo vemos en muchos nifios que
niegan el saber como un contenido valioso, y
solo dicen de su aburrimiento, cuando no de su
desprecio a las asignaturas escolares. O, a la
inversa, el nifio al que le asusta provocar envi-
dia en los demas y por eso se hace el tonto, y
asi soy querido, piensa él. O la inteligencia va-
cia, esa acumulacion de datos, sin juego, ni
creatividad, muy tipica de los nifios TEA de
buen funcionamiento cognitivo.

Una consideracion relacionada con los factores
psicogenos, y que ayuda en trabajo cotidiano
con estos nifos, es el diferenciar en sus proble-
mas de aprendizajes, el significado que tiene
para él cada operacion especifica. Pongamos
por caso, en la grafia: errores de omisiones,
permutaciones, o ligazones impropias de letras
o palabras, o sustituciones o confusion de fo-
nemas, etc. No importa tanto el contenido del
material sobre el cual se opera, sino debemos
entender que significa la operacién como tal,
por ejemplo, la no aceptacion de las reglas or-
togréficas o la arbitrariedad de las mismas. Si
lo que esta puesto en cuestion para el nifio en
la vida, es el no asumir reglas, da igual, que se
trate, de las de la convivencia, como las del al
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lengua o las matematicas. Hay muchas eviden-
cias en el lenguaje que los denuncian: altera-
cion de construcciones sintacticas, de sujeto y
objeto gramatical, tiempos verbales, dificultad
de enlazar las preposiciones, todo ello, indica
un severo trastorno en la organizacion del apa-
rato psiquico y se puede percibir desde las pri-
meras frases, desde los primeros enunciados
maltrechos que se niegan o organizarse en una
buena comunicacion.

La pregunta siempre presente con estos nifios
diferentes, tanto de padres como de maestros,
es: ¢No puede o no quiere? Es mas productivo
revertirla y decir, ¢qué quiere y como puede?
Otro interrogante de profesores y familia:
¢ Hasta qué punto da? Su contrapartida, ¢ hasta
qué punto recibe? o frente al dilema ¢Es él o
nosotros? La respuesta, para mi, es clara: ély
nosotros.

El trabajo con ellos ensefia lo prioritario que re-
sulta tener una escucha activa, reflexiva. Ellos
hablan, a veces para contar, y a veces para
ocultar. Atender a lo que expresan, con sus pa-
labras, con sus actos, con sus gestos es la ta-
rea primera. Esto a su vez nos servira para
aprender a utilizar su lenguaje, su modo de ex-
presarse, para asi crear un territorio comun.

Los nifios con dificultades estan excesivamente
pendientes de la mirada del adulto, mucho mas
de lo esperable por su edad o nivel de desarro-
llo. Muchas veces, su interés no pasa por las
temas que les transmiten, sino en realidad, a
quién se dirigen, donde posan su mirada. Le
dan un significado tan intenso, que incluso
abruma. Reclaman constantemente ser mira-
dos, de ahi, la expresion, “lo hace por llamar la
atencion”. Pensemos en ese reclamo, en esa
demanda. No optemos por colmarlo o por
negarlo. Asumamos esa necesidad de ser mi-
rado, y que cada uno lo necesita a su manera y
a su tiempo. Hablo de la mirada en su sentido
pleno, metaférico y real. Por ejemplo: Mario al
reincorporarse a su colegio, no paraba de mo-
verse en el aula, si estaba pegado al profesor,
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se sentia atado, si estaba lejos, se descontro-
laba, encontrar la distancia Optima para ser
“visto”, apoyado pero libre fue una tarea que su
profesor tuvo que descubrir pacientemente, lle-
gando incluso a cambiar la posicion de su es-
critorio. Nuria y su angustia de separacion. Si
su profesora no le acompafia con la mirada,
mientras ella sube a su clase, se siente perdida,
los momentos de transicion, son insoportables
para ella, siente que desparece, pero si una mi-
rada la sostiene, ella puede andar.

El tono de voz. Con el tiempo descubrimos que
la hipersensibilidad de estos nifios acusa mu-
cho, la modulaciéon de nuestra voz. Tienen un
radar para detectar un minimo aumento de de-
cibelios o un cambio en la entonacion. Sadul, es
un nifilo muy grave, con mucha inestabilidad en
su humor. El nos fue dando pistas. Frente a su
descontrol, lo Unico que era operativo era no
cambiar el volumen de nuestra voz, ni darle un
tono de molestia o enfado, él podia escuchar
casi todo lo que uno tuviera que decirle, a con-
dicién de no levantar el tono. Y vaya, que era
dificil de conseguirlo, cuando gritaba, destruia
cuanto habia a su alrededor o pegaba.

Nuestro cuerpo, que también habla y dice co-
sas. El contacto con ellos, es también una
clave, y otra vez las distancias, segun cada
edad y cada quién. El “no me toques” y el “t6-
came, no te despegues de mi”, a la orden del
dia. Descubrir ese punto justo, ese momento,
de cuando acercarse y cuando no. Daniel, solo
podia participar de actividades grupales, que le
ponian muy nervioso, sentado al lado de un
adulto significativo para él, que le pusiera la
mano en la espalda, simplemente apoyada, un
poco de presion, eso solo bastaba para tranqui-
lizarlo y hacerlo participar. Poco a poco fue con-
siguiendo sostenerse sobre si mismo y la silla
ya le bastaba. Otro ejemplo, Sara, necesita las
manos de otros para estar en el mundo, a sus
6 afos, es autoritaria, controladora, la jefa. Con
Su cuerpo, es una esclava, va siempre encade-
nada.

Situarles en el tiempo y el espacio, es una ta-
rea imprescindible para estos nifios ya que sue-
len tener unas nociones vagas, confusas, dis-
torsionadas. No hablo de la “anticipacién”, ha-
blo de ayudarles a discriminar. Intentad hacer
un arbol genealdgico con ellos y veran que difi-
cil les resulta a veces, situarse en las diferen-
cias generacionales, en el lugar que cada uno
ocupa.

Clarificarles metas, no esperar el todo, sino
pasos pequefios, metas alcanzables. Eso les
tranquiliza porque si el proyecto es muy ambi-
cioso, se sienten derrotados. Incluso, si los re-
forzamos en exceso suelen asustarse, porque
creen que los logros han sido fruto del azar y
no de sus capacidades y temen no repetir.

Poner reglas al juego, aunque cambien. Po-
cas, claras, pero que sean conocidas y enten-
didas. Otro aspecto muy relacionado con su hi-
persensibilidad, la autenticidad. Son detecto-
res de nuestros estados de animo, a través de
la voz, descubren muy pronto lo auténticoy ge-
nuino de nuestro interés por comprenderles y
ayudarles. Exigen, como el que mas, respeto
y reconocimiento a su singularidad. Se ven, o
se saben diferentes, pero quieren seriguales, y
vaya lio si a la vez quieren disfrutar de los be-
neficios secundarios de las dificultades. Pero
en todos los casos, quieren verdad en el
vinculo.

Palabras clave: Solos o0 acompafiados. Traba-
jar con estos nifilos es un desafio cotidiano,
para quienes lo elegimos y un nifio diferente,
cansa, desgasta. En contrapartida, cuando hay
cambios, avances, las satisfacciones suelen
ser aunque pequefias, intensas. Es imprescin-
dible el trabajo en Equipo, esa escucha, tan
necesaria, tiene que ser necesariamente di-
versa. Un profesor, ya sea por estilo propio, o
por la metodologia que utiliza, descubre una
ventana, que otro no ha vislumbrado. Intercam-
biar esos hallazgos, suele ser enriquecedor.
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Sien una clase hay uno nifio perturbado, espe-
cialmente en lo conductual, la patologia se con-
vierte en una condicién indispensable para el
mantenimiento del equilibrio del aula, y por ello
cualquier intervencion que intenta actuar sobre
lo patolégico es rechazada porque supone un
cambio en la organizacion. El lugar del malo,
del disruptivo esta cubierto y eso tranquiliza al
resto del grupo.

ara cerrar dos reflexiones, que al menos a mi,
me parecen significativas, M. Mannoni, en su
libro “La educacion imposible”, alerta sobre el
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convertir al nifio diferente, en un objeto necesi-
tado de distintos sistemas de recuperacion y de
cuidados, robandole asi su condicion de “sujeto
que desea”. La segunda, que da que pensar,
tanto a analistas como a maestros, es saber re-
conocer que donde el nifio pone una mascara
a su sufrimiento, a sus dificultades, nosotros
“por nuestra parte ponemos una pantalla que
altera nuestra relacion con el otro”. Y ya hemos
visto, que casi todo, en este del deseo de edu-
car, del deseo de aprender, es “vinculo”. Si este
esta alterado, la solucion también lo estara.
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5.2 PSICOANALISIS Y EDUCACION*. POR SUSANA KAHANE * *

EDUCACION es un término que viene del latin,
educare, emparentado ducere = conducir y con
educere = sacar afuera, criar.

Pues bien, conducir, sacar afuera, es educar.

También conducir, sacar fuera, es psicoanali-
zar. Psico viene del griego, psykhé = alma; ana-
lisis también del griego = derivado de analyo =
desato y lyo = suelto.

O sea: sacar afuera: educar.

Desatar, soltar: psicoanalizar.

¢En qué se diferencian entonces, educar y
psicoanalizar?

Una de las diferencias se percibe claramente a
través de la funcién de quien lleva a cabo la
tarea.

Son innimeros los pedagogos y los filésofos de
la educacién que han definido la funcion del
educador. Por una cuestién de gusto personal,
y por parecerme mas abarcativas del total del
individuo, me centro en las ideas de
Krishnamurti, filosofo y pedagogo hindd, que
vivié en California las ultimas décadas de su
larga vida, donde muri6 en 1986. Cre¢ escuelas
en India y formo alli maestros.

Pues bien, segun Krishnamurti, maestro de
maestros, la funcién del educador es la de ayu-
dar a comprender y prepararse para la vida,
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con todo lo que esto implica y que incluye: ga-
nar el sustento, reir, tener iniciativa, ser capa-
ces de pensar con profundidad y ser espiritua-
les.

La funcion del psicoanalista es tratar el sufri-
miento mental que se deriva de las dificultades
de la vida.

O sea, que el educador prepara para la vida,
facilita herramientas para manejarse en ella.
Cuando algo falla, cuando el nifio o el adoles-
cente presentan sintomas que le incapacitan
para hacer uso de estas herramientas, es
cuando entra en accion el psicoanalista.

Si hablo del psicoanalista, tengo que referirme
a Freud y su legado tedrico.

Freud se refirid a la educacion en numerosas
oportunidades por su interés en el nifio y por
su interés en lo humano en general.

Freud postulaba que nada ocurre al azar, que
todos los fendbmenos mentales (recuerdos,
pensamientos) y también las acciones, tienen
una intencion, consciente o inconsciente. El
objeto del psicoanalisis son los procesos psi-
quicos inconscientes. Decia que el fondo de
toda vida psiquica esta en el inconsciente, que
es como un circulo grande que encierra en su
interior a otro circulo mas pequefio, que seria
lo consciente.

¢, Qué es el inconsciente, ese enigma que se
presenta de forma inesperada y deja al saber



consciente incapaz de captarlo? Es como si
existiera independiente de nosotros, pero de-
termina nuestros actos, determina lo que so-
mos. Determina también, entre otras cosas,
nuestro deseo.

¢Y qué es el deseo? Es el inconsciente mismo,
considerado desde el punto de vista de la se-
xualidad. Es una fuerza de la que no tenemos
conciencia y su meta es el placer absoluto, que
como no se puede lograr, busca sustitutos.

¢En qué consiste este fendmeno, este deseo
gue tenemos de educar? ¢ Educar? ¢ Conducir?
¢Addénde? &Y por qué? ¢ Qué es este impulso
y de donde proviene?

¢, Qué deseo, qué anhelo impulsa al educador,
al maestro, al profesor, a enfrentarse a tantas
dificultades como se enfrenta diariamente?
Porque educar es una tarea muy dificil. Segun
Freud, es una tarea imposible. Para él, existen
tres tareas imposibles: gobernar, psicoanalizar
y educar. ¢ Por qué serian imposibles? Porque
enfrentan nuestro deseo al deseo del otro, y si
el otro no quiere... no es gobernado, ni psicoa-
nalizado ni educado.

AUn para quien es vocacional, la tarea de en-
sefiante puede resultar poco gratificante y aln
a veces desesperanzadora. Por poco perfec-
cionista que sea, por poco narcisista que sea,
el maestro quiere hacer las cosas bien, ver re-
sultados de su tarea. Cuando no lo logra se
frustra, se resiente... ¢con quién? puede que
con quien aparece como impidiéndole ser el
buen profesional que desea ser de acuerdo a
su ideal, o sea con el nifio.

Quisiéramos lograr de nuestros educandos lo
gque hemos sofiado y nos cuesta aceptar que
eso es un imposible. Si pudiéramos con todo lo
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que queremos, seriamos omnipotentes, y no lo
somos. Somos lo que en psicoanalisis llama-
mos “faltantes”. No podemos tener ni ser lo que
mas queremos.

En cambio podemos, como aconsejaba
Krishnamurti, procurar que el educando sea ri-
guroso, pensando con agudeza, claridad y pre-
cision. Decia también que el educador no es un
sabio que ensefia a ignorantes: es el que faci-
lita a otros alcanzar un saber que estan bus-
cando.

Paulo Freire (1976) decia que el educador
ayuda a sustituir una captacién “magica” de la
realidad, por una captacion critica de la misma,
facilitando el ser reflexivos, sin saltar del com-
prender al actuar, sino pasando por el pensar.
En términos psicoanaliticos, diriamos que es el
que ayuda a pasar del principio del placer al
principio de realidad.

Esto en cuanto a la funcion, pero... ¢qué lugar
ocupa el educador, el maestro? ¢Qué lugar le
adjudica el nifio? ¢ Qué lugar le reservan los pa-
dres, la sociedad? ¢ Y qué lugar se adjudica a
si mismo en tanto educador, frente al nifio, a los
padres, a la institucion, a la sociedad?

La tarea del educador se desarrolla entre su
propio compromiso docente y ético y la valora-
cién social, llamese familia, institucion, socie-
dad.

¢ Qué lugar ocupa entonces el docente en un
entorno desfondado como el nuestro? Dicen
Corea y Lewkowicz en “Pedagogia del abu-
rrido”: “No somos nada en tanto figuras institui-
das. En un entorno desfondado, donde el sa-
ber, la evaluacion y la autoridad estan destitui-
dos, no por mala fe de nadie, sino sencilla-
mente por agotamiento practico de sus poten-
cias instituyentes”, ¢qué lugar queda para el
maestro?
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Nos dicen los docentes que muchas veces se
sienten impotentes. Ya no hay una autoridad
simbdlica que los contenga.

¢, Como crear nuevas condiciones? Si los nifios
ya no son respetuosos, estudiosos, disciplina-
dos, abiertos a absorber las experiencias de las
generaciones anteriores, no es por mala volun-
tad; siempre que un nifio hace algo, es debido
a causas que probablemente ni él mismo co-
nozca. Por lo general nadie quiere ser malo,
nadie quiere ser rechazado, nadie quiere ser
castigado. Lo que hace el nifio en determinado
momento es lo mejor que puede hacer en ese
momento, dadas sus circunstancias — circuns-
tancias externas y circunstancias internas —y
su mutua influencia.

Ademas, ¢qué es, a qué llamamos nifio? La
imagen de un nifio esta determinada por el mo-
mento histérico. Ha sido tratado en otras épo-
cas como un adulto en miniatura, ha sido explo-
tado, maltratado y hasta asesinado.

La imagen que tenemos del nifio hoy es la de
un ser mas fuerte, mas autbnomo que hace
unas décadas. No tenemos mas que mirar las
imagenes del nifio que nos ofrecen los medios
audiovisuales: un niflo que hace, practica-
mente, las mismas cosas que el adulto, que
tiene sus mismas habilidades y mas, que pisa
fuerte.

De aquel lugar que se le daba antes, de semi-
persona, ignorante, molesto, del nifio que se
instruia mirando con admiracion y preguntando
a su abuelo, se ha pasado al nifio-rey, al que
se le pregunta, el que decide.

Nos preguntamos a menudo hasta ddonde
puede y debe llegar la autoridad de los adultos.
En la sociedad occidental hemos hecho un vi-
raje de 180° en los ultimos afios. Hemos pa-
sado del verticalismo mas absoluto, en el que
no se tenia en cuenta al menor, al laissez-faire
tanto o mas peligroso. Ocurre, lamentable-
mente en muchos hogares, que por temor a ser
autoritarios se deja de poner limites al nifio, li-
mites que son absolutamente necesarios para
el desarrollo de éste y también para la convi-
vencia.

Ocurre en numerosas familias que no se dan
cuenta que, cuando un nifio percibe que se le
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permite hacer todo lo que quiere, siempre que
quiere, y se le da todo lo que quiere siempre
que lo pida, terminara aterrorizandose. ¢ Por
qué? Porque él sabe, intuye, que es incapaz de
cuidarse totalmente por si mismo, que aun ne-
cesita del sentido comun y de los cuidados del
adulto.

¢ Que nos llegan nifios que no conocen los limi-
tes? Cierto. Es probable que el nifio que llega
descontrolado sea un nifio muy inseguro y
asustado. El nifio agradece, en general, que se
le permita no sentirse malo. No es facil, pero si
pudiéramos prevenir la desobediencia, podria-
mos evitar los castigos.

En realidad el término “autoridad” viene del la-
tin, auctor = lo que hace crecer, lo que ayuda a
crecer. Es que el limite claro ayuda acrecer en
tanto asegura, tranquiliza.

Otra razon por la que los niflos ya no son lo
gque eran es porque las instituciones han per-
dido eficacia. Se ha agotado la capacidad de
producir autoridad escolar.

;,Cémo, en estas condiciones, facilitar al
alumno un porvenir?

El mayor logro de la educacién segun Krishna-
murti es facilitar que el nifio sea libre y al mismo
tiempo tenga orden y disciplina, pero sin some-
timiento.

¢, Coémo lograr que sea libre y a la vez altamente

disciplinado?
Se intenta.

Mientras los nifios aprenden muchisimo a tra-
vés de los aportes de internet, haciendo menos
necesarios los discursos de los maestros, hay
un tiempo precioso que se puede ganar en el
aula: el tiempo que es indispensable para tra-
bajar los valores, la identidad, la solidaridad, la
vida misma. Este postmodernismo ha traido
consigo una verdadera crisis de valores; pare-
ceria que hay una resistencia a ajustarse a las
normas. Hay un deslizarse de la fe en dios a la
fe en la libertad, la cual, no manejada con res-
ponsabilidad, se convierte facilmente en liberti-
naje. Concientes de que no hay una Unica ver-
dad, absoluta, que cada cual puede tener la



suya, la convivencia se ve afectada. Esto com-
plica sensiblemente la tarea educativa, sobre
todo en las cuestiones de limites, de disciplina
y autoridad. La valiosa tarea del educador, con-
voca mas que nunca a interrogantes y dilemas
desde el campo de los valores.

Tomando en cuenta que hoy por hoy los nifios
estan escolarizados y se supone que en la es-
cuela internalizan los conocimientos, los valo-
res y las técnicas para manejarse en la vida
adulta, se impone la pregunta: ¢ qué puede ha-
cer la escuela al respecto? ¢ Sera cierto lo que
decia Erich Fromm hace ya varias décadas?
Decia: “Creamos maquinas que obran como
hombres y producimos hombres que obran
como maquinas. El peligro del S XX no es que
nos convirtamos en esclavos sino en robots”

Qué tarea la nuestra.... Queremaos educar nifios
libres, pero también nifios autodisciplinados.
Queremos educarles para que sean capaces
de pasar del principio del placer al principio de
realidad.

¢ Quién es el nifio? ¢Como es? ¢En qué con-
siste esta arcilla que tenemos entre las manos?

El nifio es un sujeto en estructuracién, con un
aparato psiquico que se esta formando. Esa es
la arcilla que tenemos entre manos.

El nifio llega, normalmente, a la escuela, lleno
de curiosidad. Segun nos ensefia Freud, entre
los tres y los cinco afos, se intensifica su acti-
vidad investigadora, empujado por lo que lla-
mamos la pulsién de saber?, llamada pulsién
epistemofilica. Esta pulsion esta relacionada
con el deseo de apoderamiento, que ahora esta
sublimado, transformado, y con la energia de la
pulsiéon de ver .Estas pulsiones, llamadas par-
ciales, son ramas de la pulsion sexual infantil.

Y Freud, S., 1905, “Tres ensayos de teoria sexual” Amo-
rrortu,VIl, p.176
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Este nifio curioso de tres afios, que toca y ma-
nipula todo, debe ser conducido por canales
gue le permitan libertad, pero no libre albedrio.

Ahora bien, la educacion, el ingreso en la cul-
tura, tiene grandes exigencias e impone serias
restricciones. Freud escribié en 1930 una obra
llamada “El malestar en la cultura”, en la que
nos dice que el malestar esta en la cultura. El
tema principal del libro es justamente el anta-
gonismo entre las exigencias pulsionales, que
para peor son constantes e inconscientes, y las
restricciones impuestas por la cultura.

Un par de afios mas tarde? decia: “El nifio debe
apropiarse en breve lapso de los resultados de
un desarrollo cultural que se extendié a lo largo
de milenios: el dominio sobre las pulsiones y la
adaptacion social, al menos los primeros esbo-
zos de ambos. Mediante su propio desarrollo
solo puede lograr una parte de ese cambio; mu-
cho debe serle impuesto por la educacion. No
cabe asombrarse, pues, de que el nifio a me-
nudo domine esta tarea de manera incom-
pleta”.

Dice luego que, entonces, la educacion tiene la
tarea de inhibir, prohibir, sofocar, pero esta
misma sofocacion de lo pulsional conlleva el
peligro de contraer una neurosis. O sea que la
educacion tiene la dificil tarea de encontrar una
senda, un equilibrio, entre la permision y la frus-
tracion.

Tendemos a pensar que el individuo puede ha-
cer uso de su voluntad para lograr lo que
quiere, pero eso no es asi en tanto la mayor
parte de nuestro aparato mental nos es desco-
nocida; nuestros procesos son procesos in-
conscientes.

2 Freud, S. 342 Conferencia, AE XXII.
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*Presentado en el Ciclo “El Deseo de Educar” organizado por AECPNA en 2015.

**Sobre la autora: Susana Kahane es psicologa clinica, psicoanalista, formadora de educadores,
“Associate” al Instituto de Educacién, Universidad de Londres por su trabajo de investigacion en pre-
vencién de la salud mental de los escolares. Ha desarrolado su actividad docente y clinica en Uru-
guay, Israel y Espafia.
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Este es un espacio para textos realizados por los alumnos de AECPNA.

En este nimero ha colaborado:

. José Angel Rescalvo: “Vinculo”.

6.1 VINCULO. PoRr JOSE ANGEL RESCALVO. *

A orilla del mar, el sol refleja sobre la arena mo-
jada un haz de luz blanca. Haz de luz que per-
manece siempre un paso por delante de quien
camina con la vista fijada en él. Un nifio intenta
atraparlo, saltando una y otra vez sobre el es-
pacio en el que antes de emprender cada salto,
lo vio. El niflo comprueba una y otra vez que el
reflejo ya no esta ahi sino que permanece a la
misma distancia, a escasos centimetros frente
a él. El nifio no se frustra, no desiste, ha con-
vertido lo imposible en juego.

Con esta imagen intento trasmitir la vivencia de
guienes tenemos la vida puesta en intentar
comprender algo de lo humano.

Dos son los caminos: desde oriente el Zen,
desde occidente el psicoandlisis, y alla donde
ambos confluyan, podemos presumir que algo
del hombre libre de mascaras, ha sido reve-
lado.

En 1964 D.T. Suzuki y Erich Fromm empren-
dieron esa aventura en su libro Budismo Zen y
psicoanalisis. Libro que, no sé por qué razon,
no suele encontrarse en las bibliografias que
me han entregado como analista en formacion.

Fue mi lectura del libro: La practica de la aten-
cion plena (Jon Kabat-Zinn), la que me inspiro
la idea de buscar dichos puntos comunes entre
budismo y psicoanalisis, y el camino por el que
llegué a ese pequefio ensayo que Erich Fromm
dejo para los que viniésemos después. En su

libro se recoge que tanto budismo como psicoa-
nalisis persiguen la misma meta, tienen en co-
muan que el conocimiento conduce a la transfor-
macién y que en ambos teoria y practica se en-
cuentran profundamente imbricadas; tienen
una orientacion ética a la cual trascienden, am-
bos buscan la independencia del hombre frente
a cualquier tipo de autoridad, al tiempo que re-
saltan la importancia del maestro o analista; la
forma de ensefiar, pasa muchas veces por aco-
rralar al discipulo para que tome conciencia.
Estos son los puntos en comun que Fromm
destaca y desarrolla en su libro.

He de decir que mi formacién es psicoanalitica
o por lo menos lo intenta. Por otro lado, siempre
me mantuve alejado del budismo que me pare-
cia un folclore carente de interés para el obje-
tivo que siempre he perseguido: ser psicoana-
lista. Hoy mi opinion ha cambiado y lejos de in-
tentar hacer un cambalache cogiendo cosas de
aqui y de alla, mi objetivo es reflexionar sobre
algunos conceptos psicoanaliticos, partiendo
de la lectura del libro El arte de la felicidad que
recoge una serie de entrevistas entre Dalai
Lama y Howard C. Culter.

- Paciente: ¢ Es usted feliz?

- Terapeuta: Yo hace ya mucho tiempo
que deje de plantearme la vida en esos
términos.

El motivo de intercalar esta vifieta de un andli-
sis en el trabajo es mostrar el poco espacio que
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el concepto de felicidad, que manejamos en oc-
cidente, deja para la reflexion. He de confesar,
no sin cierta verguenza, que compré el libro que
lleva dicha palabra en su titulo, y quiza por ese
mismo motivo, la felicidad es un concepto que
no aparece en nuestra literatura, excepto en
contadas ocasiones. Que yo sepa, Freud men-
ciona la felicidad una sola vez y para mostrar el
poco espacio que para ella hay en la existencia
humana. “Uno se siente inclinado a pensar que
la pretension de que el hombre sea feliz no esta
incluida en el plan de la creacion”. (Freud).

Por otro lado segun parece, no sé si como in-
tento de hacer llegar la obra al gran publico, C.
Cutler usa esta palabra maldita en el titulo de
su libro y nos dice que para unos grandes ar-
gueodlogos de la mente como son los budistas,
la felicidad si es algo que el hombre puede al-
canzar; para ellos la felicidad no solo esta in-
cluida en el plan de la creacién sino que es el
objetivo que pretenden alcanzar mediante su
forma de vida.

¢, Qué provoca el que para unos la felicidad
sea un concepto marginal y para otros el
blanco hacia el cual se proyectan?

La respuesta que yo daré es simple. Para unos
y para otros el significante “felicidad” recoge
realidades muy distintas. Si nos paramos a ver
la definicién que desde el budismo se da de fe-
licidad, veremos que su objetivo y el nuestro no
son tan distintos. Desde el budismo se ha tra-
ducido con el término felicidad como una dispo-
sicion a abrirse a los demas, basandose en un
estado de &animo sereno que ha sido entrenado
con el fin de poder apreciar la realidad tal y cual
es.

Una de las formas mas clasicas de expresar el
objetivo de un analisis es la que nos dio Freud
sobre llevar al sujeto de la miseria histérica al
infortunio comun. Si ponemos esta definicion,
del objetivo del analisis, a dialogar con la felici-
dad a la que el budista aspira, vemos que las
coincidencias son muchas ya que ¢cual es la
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miseria histérica sino la imposibilidad de acce-
der a ciertos aspectos de la realidad por la re-
pulsa que generan?, y ¢,cudl seria el infortunio
comun sino el tener que aceptar la inevitabili-
dad del sufrimiento por mas adecuada que sea
nuestra percepcioén y ajustado nuestro obrar en
el encuentro con el otro?

Otra definicion clasica del objetivo del analisis
es: “el descubrimiento de un silencio distinto”.
Mi pregunta seria entonces ¢ cual es la diferen-
cia entre este nuevo silencio y el estado de
animo sereno que permite apreciar la realidad
tal y cual es? Si existe tal diferencia yo no sa-
bria indicar aqui en qué consiste.

Ambas doctrinas tienen como objetivo el sacar
al hombre del automatismo, del acto reflejo,
para permitir un progresivo funcionamiento
mas consciente y autonomo.

Comparten la idea de que todos los hombres
son iguales, la unidad cuerpo-mente; la insos-
layable realidad del sufrimiento como condicion
humana, la multideterminacién de los aconteci-
mientos, el surgimiento de la angustia ante lo
desconocido, el nacer con una prehistoria que
condiciona, la idea del progreso mediante la
dialéctica entre los opuestos. Ambos cuerpos
de conocimiento mantienen la idea de que apli-
cando una cierta disciplina interna podemos ex-
perimentar una transformacién de nuestra acti-
tud, de toda nuestra perspectiva y nuestro en-
foque en la vida.

Esta posibilidad de transformacién pasa para
los budistas por la identificacion de los factores
que favorecen el desarrollo y aquellos que lo
dificultan conduciendo al sufrimiento, para a
través de la ejercitacién de los primeros contro-
lar los segundos. Esta idea nos es comuln en
psicoanalisis donde la pulsion de vida, que el
otro insufla en el sujeto, ha de ir poniendo coto
a la pulsibn de muerte mezclandose con ella
para que el sujeto permanezca ligado a la reali-
dad y no caiga victima de la compulsién de re-
peticion.



Otra idea comun es la importancia que se con-
cede al estado de animo a la hora de posibilitar
o no el desarrollo. Una ilustracion de ello la po-
demos encontrar en el repliegue narcisista que
se da en los estados de enfermedad o duelo,
donde los afectos de dolor llevan a una concen-
tracion libidinal sobre la zona afectada; qui-
tando asi recursos para la consecucion de cual-
quier tarea.

El budismo también recoge la idea de la exis-
tencia de dos programas distintos y simulta-
neos en el hombre, un programa base insen-
sato y desmesurado sobre el que se ha de erigir
un control en funcién de los valores imperantes.
Este es uno de los objetivos del psicoanalisis
cuando se nos dice que donde Ello era, el Yo
debe devenir.

¢Como pretende el psicoandlisis tal trans-
formacién?

Esta idea presume que la curacién pasa por po-
ner en descubierto aquellos contenidos que,
con el fin de mantener una cierta integridad nar-
cisista, han sido reprimidos. Secuestrando en
el proceso parte de la energia libidinal del su-
jeto, quien, en la medida que no integre esos
contenidos rechazados, seguira reaccionando
ante ellos estableciendo un sesgo en la percep-
cion de las nuevas oportunidades que se le pre-
senten. El trabajo analitico en este sentido pasa
por devolver los afectos inapropiados -que la si-
tuacion actual desencadena sin que le sean
propios- a su fuente original, con la idea de que
en la medida que este trabajo se realice, uno
pueda tener una reacciéon mas ajustada a la si-
tuacién actual. Este tema es muy amplio y no
debemos cometer el error de equiparar lo in-
consciente con lo reprimido. A la hora de afron-
tar aquellos contenidos que nunca fueron cons-
cientes, la herramienta fundamental es la cons-
truccién. Al tiempo no podemos restringir nues-
tro interés a lo inconsciente sino que debemos
estudiar todo lo psiquico, también nos interesa-
mos por la conciencia y la interaccion entre es-
tos dos tipos de funcionamiento. En los casos
en que la distorsion se deba a una impotencia
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estructural, el camino pasa por que el terapeuta
le sirva al sujeto de yo auxiliar y por la recons-
truccién historica de las razones por las cuales
el sujeto llegd a representarse como falto de
potencia y de eficacia.

Desde el budismo nos hablan de que el camino
hacia la felicidad pasa por un cambio interno
gque va orientado hacia el ser y no hacia el te-
ner.

¢Como puede el psicoanalisis ayudar a la
consecucion de tal fin?

Esta idea presume que el ser es algo estable
en lo que uno puede depositar el sostén de su
autoestima, mientras el tener es inestable y no
puede cumplir con dicho objetivo. Para la con-
secucion de dicho objetivo es fundamental el
analisis de los rasgos sobre los que uno define
su identidad e ir desvistiéndolo de todos los ve-
los con los que uno se identifica sin ser, uno no
es lo que tiene, uno no es lo que hace. La pre-
gunta por el ser es complicada y yo no sabria
dar una definicién del mismo. Lo que si puedo
decir y creo, es que el paso del tener al ser, es
el trabajo que uno hace cuando se ve desnudo
de todo ropaje, es la disposicion que uno
adopta, la asuncion de la castracion, el respeto
a la ley y los valores que uno demuestra en su
encuentro con el otro.

El budismo nos dice que uno no es su deseo,
por lo que decir no, no es lo mismo que decirse
que no a uno mismo. Nietzsche: “Quien tiene
algo por qué vivir, es capaz de soportar cual-
quier cémo”. Una de las formas que el budismo
tiene de conseguir ayudar al sujeto a salir del
automatismo es ampliar la perspectiva que uno
tiene ya que, segun ellos, si uno esta centrado
en el objetivo puede renunciar mas facilmente
al propio deseo, inestable y pasajero, no como
las distintas fuentes de dignidad que proporcio-
nan una felicidad estable y persistente a pesar
de los altibajos de la vida. Para el Zen este pro-
ceso pasa por un entrenamiento de la atencién
que comienza por ver la cualidad de las distin-
tas disposiciones del alma, el desarrollo de la
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conviccidon de la posibilidad del cambio y el
cambio mismao.

¢Como trabaja esto el psicoanalisis?

El surgimiento del deseo requiere que el ins-
tinto como potencialidad sea transformado por
otro humano que insufle por medio del contacto
y luego mediante el discurso que descubre con
entusiasmo la realidad, algo que no esta en el
sujeto antes del encuentro. “La funcién
deseante se constituye en identificacion con la
del otro y bajo su influencia, en que el ser hu-
mano se identifica con el otro como sujeto
deseante y que recibe el impacto libidinizante
del otro, se ve la importancia que reviste que al
sujeto le puedan haber tocado unos padres en-
tusiastas que se implican en todo”. (H. Bleich-
mar) Por el contrario si el sujeto se identifica
con padres desvitalizados su funcion deseante
estard en déficit. Este proceso de apropiacion
de la funcion deseante del otro, se produce por
identificacion y por los efectos estimulantes que
ciertas actividades del otro generan en el su-
jeto. La afirmacién de que el deseo es deseo
del otro es llevada mas alla cuando entende-
mos que “el otro interviene en la constitucion y
estructuracion del ser deseante, en la funcion
deseante, mas alla de las tematicas del deseo”.
(H. Bleichmar).

Hay pacientes cuya funcién deseante esta exa-
cerbada y necesitan que el terapeuta les “en-
frie” emocionalmente. Por otro lado, aquellos
pacientes que aparecen como desvitalizados
requieren del terapeuta todo lo contrario. “Re-
sulta por tanto imprescindible la modulacion
afectiva del terapeuta segun el tipo de paciente
y el momento del tratamiento”. (H. Bleichmar).

El andlisis pasa por el compromiso con el pro-
pio deseo, por el descubrimiento de ese algo
por qué vivir y se centre en desmantelar aque-
llas resistencias que uno encuentra como obs-
taculos hacia la consecucién del mismo, ya que
el sujeto, al tiempo que persigue el cambio se
defiende del él, al percibirlo como un peligro.
Freud distingui6 cinco resistencias: una propia
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del ello, que aparece como compulsion de re-
peticion, otra del superyd en forma de culpa y
necesidad de castigo y tres atribuibles al yo que
son: la represion, el aspecto resistencial de la
transferencia y el beneficio secundario de la en-
fermedad. ElI camino hacia la felicidad seria
equivalente a un proceso de secundarizacion
por el que uno pasa a ser consciente de sus
deseos y a la posibilidad de establecer cierto
control sobre la accion pos de su consecucion.

El proceso que el budismo propone no es un
trabajo puramente interno, sino que se da en un
medio ante el cual el sujeto reacciona de una
forma inmediata a través de sus emociones. El
trabajo pasa por identificar aquellas situaciones
gque llevan a estados de 4nimo que tienden al
progreso e identificar y fomentar dichas emo-
ciones con el fin de profundizar en el cambio,
debido al poder que las emociones tienen a la
hora de orientar nuestra percepcion. Asi
mismo, se hace necesario detectar y evitar las
circunstancias en que se producen emociones
que dificultan el progreso.

¢Qué papel tienen las emociones en el psi-
coanélisis?

Carlos Alberto Paz Carrillo, en su trabajo El
control de emociones e impulsos en las Perso-
nalidades Borderline, nos dice que las emocio-
nes son afectos, cantidades de energia unidos
a ideas que interfieren con el equilibrio psiquico
y con la adaptacion. En Freud la concepcion del
afecto surgié con tres presupuestos: 1) Afecto
es una cantidad de energia que acompafia a
los hechos de la vida psiquica. 2) El rol del Yo
es moderar las excesivas variaciones en la vida
psiquica por la cuota de afecto, cuando ésta pa-
rece amenazar su organizacién. 3) Dos cami-
nos se ofrecen al Yo para cumplir sus funcio-
nes: la motilidad, es decir el gasto de la canti-
dad mediante descarga o estableciendo vincu-
los mediante el trabajo asociativo. Freud des-
cribe tres vicisitudes posibles del afecto: con-
version, desplazamiento o transposicion en an-
siedad. Tres destinos diferentes a los de la re-
presentacion que seria objeto de la represion.



En 1917 Freud describe los afectos desde el
punto de vista dinamico como algo altamente
compuesto. “Un afecto incluye inervaciones
motoras particulares o descargas, y secunda-
riamente ciertos sentimientos; estos Ultimos
son de dos tipos —percepciones de acciones
motoras que han ocurrido y sentimientos direc-
tos de placer o displacer, los cuales como deci-
mos dan al afecto su acento esencial’. (Freud).
“Nosotros debemos ver mas profundamente en
el caso de algunos afectos y reconocer que el
nucleo que mantiene esa combinacion es la re-
peticion de alguna experiencia particularmente
significativa. Esta experiencia s6lo puede ser
una muy temprana impresion, de naturaleza
muy general, ubicada en la prehistoria no del
individuo, sino de las especies”. (Freud).

“Nosotros recordaremos que el motivo y propo-
sito de la represion es nada mas que evitar el
displacer. Se sigue que las vicisitudes de las
cantidades de afecto pertenecientes a lo repre-
sivo es de lejos mas importante que las vicisi-
tudes de la idea, y este hecho es decisivo para
nuestra apreciacion del proceso de represion”.
(Freud) “Posteriormente el psicoanalisis ha
descubierto otros mecanismos de control de los
afectos: la escision, la disociacion, la renega-
cién, la negacion y la idealizacion, sin olvidar
los mecanismos proyectivos”. (C. Paz).

“La experiencia emocional debe ser pensada y
entendida para permitir a la mente crecer y
desarrollarse”. (C. Paz).

“De sobra conocido es el papel esencial de la
madre en esta metabolizacion de las emocio-
nes, y cdmo sus fallos engendran severas pa-
tologias ellas son: la trasformacion en alucina-
cinosis, el trastorno psicosomatico, o acciones
y habla sin sentido como también la conducta
grupal anémala”. (C. Paz).

Fuera del &mbito propiamente psicoanalitico,
desde la neuropsicologia cognitiva, Damasio
en El error de Descartes, nos muestra el papel
fundamental que las emociones cumplen en la
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capacidad cognitiva del hombre y los draméti-
cos efectos que se observan cuando falla la
conciencia de las mismas en pacientes con le-
siones bentromediales del I6bulo frontal.

Las emociones son entonces disposiciones del
alma que orientan hacia un fin. Es el lenguaje
del cuerpo en su intento de orientarnos en la
realidad. El papel fundamental de las emocio-
nes se ve con toda su crudeza cuando falta la
posibilidad de expresion de las mismas, lo que
conocemos como alexitimia, rasgo propio de
los pacientes psicosomaticos que da lugar a
una locura del cuerpo que puede llevar a distin-
tos trastornos fisicos e incluso a la muerte.

El tratamiento que se hace del afecto es un
rasgo distintivo de las distintas estructuras, en
el diccionario de Laplanche y Pontalis se nos
dice que en la histeria de conversion, el afecto
es transformado en sintomas somaticos. En la
obsesion el afecto es desplazado a otra repre-
sentacion menos intensa de la cadena asocia-
tiva. En la neurosis de angustia, el afecto se
transforma en sintoma sin mediacion psiquica.

Freud estudi6 el desarrollo de la angustia como
motor del trabajo psiquico. En un principio la
describié como una reaccion automética del or-
ganismo ante aquellos fenbmenos que rompen
la barrera de paraescitaciones y luego como
una sefal que advierte de la posible aparicion
de un peligro. En su articulo Duelo y melanco-
lia, nos habla del papel de la pena en el trabajo
del duelo a la hora de ir decatectizando progre-
sivamente las representaciones del objeto per-
dido.

En definitiva, las emociones son una brujula
ante la incertidumbre en el encuentro con los
demas y con uno mismo.

El Dalai Lama nos dice que en la medida en
gue se aumenta el control consciente, los esta-
dos negativos surgiran en el teatro interno pero
no calaran. Imponer disciplina en la propia
mente es la esencia de la ensefianza de Buda.
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La Unica forma de desarrollar este control es
mediante el conocimiento, que pasa por la ca-
pacidad de desarrollar una capacidad para juz-
gar las consecuencias de nuestro comporta-
miento a corto y a largo plazo.

¢ Cudl es el papel del conocimiento en el psi-
coanalisis?

El psicoandlisis tiene una triple naturaleza, es
una forma de conocer, de estudiar la realidad
humana, ya sea en su dimension social o per-
sonal; es un cuerpo teérico, un compendio del
conocimiento sobre lo humano y un sistema de
llevar luz alla donde el hombre se hace ajeno a
si mismo.

Por todo esto puedo decir que el conocimiento
en el psicoandlisis es la palanca que permite el
cambio ya que solo conociendo la naturaleza
de nuestro enemigo interno podemos llegar a
modificar la relacion que mantenemos con él,
ya que como dijo Freud con mejores palabras:
no se puede vencer a un enemigo que no esta
presente. En “ausencia o en esfinge”. (Freud).
El psicoandlisis como método terapéutico con-
siste en crear y mantener las condiciones
donde el conocimiento de nuestros diablos se
hace posible para de esta forma cambiar la
forma de relacionarnos con ellos.

El Dalai Lama nos habla de la naturaleza de
Buda, con ello se refiere a la naturaleza funda-
mental, basica y sutil de la mente. Bajo esta
idea se encuentra la creencia en que, libre de
emociones o0 pensamientos negativos, recupe-
ramos nuestro estado innato de felicidad.

¢,Sobre qué experiencia se puede sostener
dicha creencia?

La experiencia de satisfaccion primaria, el en-
cuentro con el pezén en la primera mamada, es
el motor del deseo, la experiencia que intenta-
mos recuperar con todos los objetos hacia los
gue se dirige la pulsion de vida, sin que estos
lleguen a igualarla ni dejen de evocarla. Dicha
experiencia de satisfaccion inaugura el Yo, silo
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entendemos como un conjunto de huellas mné-
micas investidas desde lo autoconservativo. La
alucinacion con dicha experiencia, la posibili-
dad de revertir el desamparo del nifio tras el
alumbramiento puede llevar a la creencia en
que bajo todos los estratos de la mente se en-
cuentra una naturaleza placida y feliz, cuya
imagen seria el rostro de un recién nacido des-
pués de mamar.

Junto a la naturaleza de Buda, el Dalai Lama
nos habla de cémo nuestro equilibrio emocional
se robustece gracias a las muestras de afecto
del otro.

Lacan nos habla de como el deseo, es deseo
del deseo del Otro. Ya que es el Otro no solo el
gue nos robustece como sujeto sino aquel que
nos funda como sujeto.

Por otro lado la dimension inter-relacional de la
naturaleza humana nos habla de la importancia
que el lugar en que el Otro nos coloca, tiene
sobre nuestro sentimiento de identidad. Es en
la busqueda de este intento por ocupar el lugar
del falo de donde surgen los conflictos en los
trastornos neuréticos. Este deseo desmesu-
rado causa angustia y esta angustia la necesi-
dad de un culpable.

El Dalai Lama nos habla de cémo la cdlera, la
violencia y la agresion brotan cuando nos sen-
timos frustrados en nuestro esfuerzo por lograr
el afecto. Coloca la fuente de la agresividad en
“la inteligencia desequilibrada de nuestra ima-
ginacion”. (Dalai Lama). Dice que sobre una na-
turaleza afable surge una inteligencia que
puede ser destructiva si no se educa. Al combi-
nar un corazén calido con el conocimiento y la
educacion aprendemos a respetar los puntos
de vista y los derechos de los demas.

¢ Qué puede decir el psicoandlisis sobre la
agresividad?

La agresividad es definida en el diccionario de
Laplanche y Pontalis como una tendencia o
conjunto de tendencias que se actualizan en
conductas reales o fantasmaticas, dirigidas a



dafiar al otro, a destruirlo, a contrariarlo, a hu-
millarlo, etc. La agresion puede adoptar moda-
lidades distintas de la accion motriz violenta y
destructiva; no hay conducta, tanto negativa
como positiva, tanto simbdlica como efectiva-
mente realizada, que no pueda funcionar como
agresion. El psicoanalisis ha concedido una im-
portancia cada vez mayor a la agresividad, se-
falando que actia precozmente en el desarro-
llo del sujeto y subrayando el complejo juego de
union y desunion con la sexualidad. Esta evo-
lucion de las ideas ha culminado en el intento
de buscar para la agresividad un sustrato pul-
sional Unico y fundamental en el concepto de
pulsion de muerte.

Pero no podemos identificar pulsiéon de muerte
con agresion: Esta Ultima cumple multiples fun-
ciones en el desarrollo del individuo que distan
mucho de oponerse a la pulsiéon de vida y no
tienen como objetivo final la reduccién com-
pleta de las tensiones, ni mucho menos el de-
volver al ser vivo al estado inorganico.

Dejando a un lado el tema de la pulsion, en este
trabajo lejos de entrar en la cuestion de la na-
turaleza humana, me limitaré a hacer un repaso
sobre las distintas situaciones que pueden en-
contrarse en el origen de la misma teniendo
como referencia lo expuesto en el libro Avances
en psicoterapia psicoanalitica. (H. Bleichmar).

En dicho texto se nos dice que la agresividad
puede surgir en el sujeto como una forma de
superar un obstaculo que se opone a sus nece-
sidades, una forma de afrontar un objeto pato-
l6gico, de proteger un self en peligro amena-
zado en su integridad. La agresividad no es en-
tonces inherentemente patolégica y solo
cuando el medio circundante o el objeto signifi-
cativo son inadecuados llega a adquirir tal ca-
racter.

Se nos muestra la agresividad como respuesta
ante toda aquella situacién que implique algin
tipo de sufrimiento para el sujeto. Esta dimen-
sion, mas cercana a lo animal de la agresividad
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humana, es movilizada por la emergencia en-
dbégena de la necesidad, sentida como ame-
naza en el interior del cuerpo.

Junto a este tipo de agresividad, se llama nues-
tra atencion sobre otra dimensién de la agresi-
vidad humana cuya emergencia no es del or-
den de lo bioldgico sino de lo simbdlico, cuando
el sufrimiento no es el del cuerpo sino el de la
humillacién narcisista o cuando el sujeto siente
culpa y se torna agresivo.

Cuando el sujeto tiene una fantasia o una con-
ducta agresiva, ésta es captada dentro de sus
sistemas de significaciones; contemplando su
propia agresividad adquiere una cierta identi-
dad. La agresividad puede a este nivel simbo-
lico constituir un movimiento defensivo en con-
tra del sufrimiento psiquico de la humillacién
narcisista, de los sentimientos de culpa o de las
fantasias de ser perseguido, en la medida que
logra reestructurar la representacion de siy del
otro.

Esta forma de reestructurar la dinamica de la
relacion es aprendida en la més tierna infancia,
cuando uno se muestra enojado se le obedece,
por lo que el agresivo pasa a ser representado
como poderoso. En esta medida la agresividad
deja de ser simple descarga y adquiere un sig-
nificado al que se apela cada vez que se desee
poseer la identidad de poderoso. La agresivi-
dad es captada por el sujeto como indicio de
dominio sobre los otros y de que su deseo se
va a realizar.

La agresividad permite salir al sujeto de la con-
dicion de sufrimiento narcisista, de verse como
impotente, le permite reestructurar su identidad
y la de lo otro.

Cuando alguien se asusta podemos ver el pa-
pel defensivo de la agresividad ante las angus-
tias de persecucién. La activacion de fantasias
0 conductas agresivas permiten que el sujeto
se sienta como mas poderoso o incluso, que in-
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vierta la representacion de quién es el perse-
guido y quién el perseguidor. Pudiendo asi salir
del estado de indefension.

Los sentimientos de culpabilidad producen su-
frimiento y pueden producir una agresividad
gue tome como blanco ya sea al sujeto o al
otro, en pos de alterar la representaciéon de am-
bos: autocriticarse para recuperar un senti-
miento de bondad o criticar al objeto para mos-
trar que éste es el inadecuado y desprenderse
asi del sentimiento de culpa.

La agresividad desencadenada por las angus-
tias narcisistas fue descrita por Kohut como ra-
bia narcisista, como respuesta de un self que
se siente amenazado en su integridad, que res-
ponde de esa manera ante las fallas empéticas
del objeto. El ataque al objeto permite, gracias
a la denigracion a la que se le somete, desti-
tuirle del lugar de juez privilegiado que previa-
mente poseia.

Otras fuentes clasicas de la agresividad son la
envidia y los celos que en Avances en psicote-
rapia psicoanalitica (H. Bleichmar), podemos
ver como dependientes de debilidades narcisis-
tas.

Cuando alguien se siente frustrado narcisistica-
mente y ello se articula con tendencias de au-
toatribucion de la responsabilidad, la agresivi-
dad se puede volcar contra el sujeto en forma
de descuido hostil del self.

Cuando la frustracion narcisista se articula con
tendencias proyectivas, la rabia y la agresivi-
dad pueden ser el equivalente a un despliegue
histriénico que el sujeto, de manera incons-
ciente, hace ante si mismo y los demas para
conseguir convencerse y convencer de la razon
que le asistiria. Cada vez que alguien necesite
representarse como teniendo razon, la rabia y
las distintas formas de agresividad podran ser
instrumentos para lograrlo.

La agresividad puede surgir como forma de in-
tentar forzarse a uno mismo a ser de diferente
manera. La agresividad como instrumento
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puede desplegarse por el poder efectivo de
condicionar la conducta del otro o por la creen-
cia ilusoria sobre su poder magico. Este carac-
ter magico-omnipotente es lo que determina
gque algunas personas cuando tienen una difi-
cultad en la vida real, en vez de buscar solucio-
nes, lo que hacen es protestar.

Otra situacioén en la que pueden darse conduc-
tas agresivas es en los intentos de separacion-
individuacion. Cuando el objeto resulta avasa-
llante frente al sufrimiento y la angustia por la
anulacion de satisfaccion a las necesidades fi-
sicas y psiquicas, la agresividad-instrumento
es un intento de apartar violentamente al ob-
jeto, de lograr un espacio fisico y psiquico.

Otra situacidon que da pie a conductas agresi-
vas es cuando la persona obtiene un intenso
placer mediante la agresividad, sexual y/o nar-
cisista. En estos casos el goce sadico implica
un plus con respecto a la eliminacién del sufri-
miento de la agresividad defensiva. Ha habido
una erotizacion o una narcisizacion de la agre-
sividad. La busqueda de placer es lo que im-
pulsa las conductas agresivas, por lo que
tiende a ser una modalidad caracterolégica que
va mas alla de los momentos puntuales que ac-
tivan la agresividad defensiva.

El Dalai Lama nos muestra la necesidad de es-
tablecer un modo de relacién intima donde uno
no puede sentirse solo, ya que mira a los 0jos
del otro desde un angulo positivo lo que crea
inmediatamente una sensacion de afinidad.
Esta forma de estar con el otro pasa por acer-
carse a €l con el menor recelo posible, con me-
nos miedo al ridiculo. Esto pasa por darse
cuenta del valor de la compasion, cuando adop-
tada esta aptitud, tu actitud hacia los demas
cambia automaticamente. Reduciendo temores
uno puede acceder a una conversacion signifi-
cativa con el otro.

¢Como logra el psicoanélisis el acceso ala
intimidad?



El recién nacido viene a este mundo destinado
a restituir las heridas narcisistas de los padres.
En esta medida los padres proyectan sobre
este hijo imaginario una serie de perfecciones
con las que el nifio se identifica, dando lugar al
narcisismo primario donde el nifio aparece
como el ideal del Yo. Poco a poco el hijo real
se va imponiendo dando fin progresivamente a
esta locura, el nifio despojado entonces de su
completud y merced al miedo a la castracion,
realiza un proceso de interiorizacion de la figura
parental del mismo sexo, identificacion que
pasa por la asuncién de las normas y valores
del padre, lo que le habilita para un nuevo tipo
de relacion con el mundo, en el que hay espa-
cio para la temporalidad a través de la cual el
nifio busca acercarse a un ideal del Yo que se
le perfila en el horizonte como intento de recu-
perar mediante los logros realizados ese amor
primitivo y esa seguridad con las que fantase6
en su narcisismo primario.

Segun lo expuesto en el Manual de psicotera-
pia de la relaciéon padres e hijos (Emilce Dio
Bleichmar), El narcisismo es toda actividad psi-
guica que tiende a mantener la integridad y el
estado de bienestar de la representacion de
uno mismo. La representaciéon de uno mismo
como vivencia debe ser distinguida del ego y
del self como instancias o estructuras del psi-
quismo.

Sera a partir de la obra de Heinz Kohut cuando
el narcisismo comience a ser considerado un
su dimension estructurante para el psiquismo,
pasara a ser reconocido como un sistema mo-
tivacional poderosisimo en el ser humano, en-
cargado del mantenimiento de la integridad, la
estabilidad y el estado de bienestar de la repre-
sentacion de uno mismo. Entendemos por mo-
tivacion narcisista, la movilizacion psiquica que
se pone en marcha para mantener el equilibrio
de la representacion del si mismo. Como pro-
ducto del funcionamiento del sistema narcisista
se logra el balance consciente e inconsciente
de los sentimientos de satisfaccion/insatisfac-
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cion, bienestar/malestar, valoracion/desvalora-
ciébn con uno mismo, constantes y siempre pre-
sentes en la subjetividad.

La relacién con uno mismo exige un desdobla-
miento de la subjetividad, una autoobservacion.
Una parte del psiquismo se erige en la que ob-
serva, reconoce, valora a otra parte que es la
observada, reconocida, valorada, y que con la
evolucion y la estabilizacion se va estructu-
rando en una configuracién estable de repre-
sentaciones que van a constituir la identidad del
sujeto.

La relacién consigo mismo sigue las vicisitudes
de cualquier relacion en términos de valoracién
y de afectos. El término mas utilizado para dar
cuenta de la relacion y de la representacion de
si mismo es la autoestima. La autoestima es
como un marcador de la salud narcisista del si
mismo, es decir, cuanto y de qué modo se
quiere y se valora la persona. Esta regulaciéon
se da entre estados extremos de satisfaccion y
sufrimiento que oscilan desde la plenitud, el
placer, la neutralidad y la angustia, hasta la de-
presion narcisista de acuerdo a la valoracion
gue el yo otorgue al desempefio del si mismo.
El sistema narcisista incluye el sistema de idea-
les 0 metas y la confrontacién entre los ideales
y el desempefio, lo que en la teoria freudiana
constituye el ideal del yo que el yo persigue y
gque en los momentos en que lo consigue puede
sentirse equiparado a un yo ideal, y que cuando
lo pierde cae en el negativo del yo ideal. En
cada uno de estos balances narcisista de la re-
presentacion de uno mismo existe un estado
afectivo que lo acomparfia que se denomina au-
toestima.

El sistema narcisista comprende la percepcion
de los estados subjetivos, el contacto que ten-
gamos con lo que nos sucede en nuestra
mente, la valoracion que hagamos sobre lo que
somos, pensamos o sentimos y el tono afectivo
con que desarrollamos la conversacion interior.

Pero ¢ Qué pasa cuando encontramos fallas
en este transito?
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Siguiendo lo expuesto en Avances en psicote-
rapia psicoanalitica vemos que lo propio de los
trastorno narcisistas es un sistema de significa-
ciones o perspectivas desde las cuales se or-
ganiza la captaciéon de cualquier actividad.
Todo es vivido en términos de valoracion del
sujeto.

Esta autoevaluacion es el nacleo comuan de los
trastornos narcisistas mientras que la variante
aparente es que la autoestima este aumentada
o disminuida. En ambas modalidades, la rela-
cion con el otro esta al servicio de regular la
propia autoestima, por lo que del otro en cuanto
tal nada se sabe.

Los sujetos con hipernarcisizacion primaria han
crecido identificados con el falo por lo que la
minina falta de gratificacion narcisista es sen-
tida como un trauma. En estos casos el predo-
minio de la agresividad o de las tendencias
amorosas genera dos tipos muy diferentes de
personalidades: la personalidad narcisista des-
tructiva y la personalidad narcisista libidinal. El
narcisista destructivo ataca al objeto con el fin
de destruirlo por envidia y rivalidad. La grandio-
sidad se logra infringiendo terror. Las personas
con un narcisismo libidinal son expansivas con
el fin de que los otros le otorguen la identidad
deseada.

Los sujetos con déficit primario de narcisizacion
son aquellos que no han podido construir una
imagen valorizada de si mismos y ademas han
sido incapaces de compensar este déficit.

Por ultimo encontramos sujetos con hipernarci-
sizacion secundaria compensatoria, defensiva
frente a traumas narcisistas infantiles.

El objeto externo interviene de manera decisiva
en el balance narcisista y no sélo como mero
soporte del supery0, sino porque puede modifi-
car la representacion del sujeto o actuar como
su instancia critica. La existencia de un su-
pery6, colocado en la figura externa en la que
se delegan funciones, la podemos encontrar en
aguellos sujetos que no han podido interiorizar
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las normas e ideales, por lo que la figura ex-
terna desempefia un papel esencial en conti-
nuar siendo la que genera representaciones del
sujeto y en ejercer las funciones del superyo.

Al haber fallado la internalizacién de normas y
valores, el sujeto continlia dependiendo del ob-
jeto externo del que espera obtener valoracion,
sea a través de recibir admiracion por parte de
éste o de fusionarse con su valia.

En conclusién la posibilidad de acceder a una
relacion significativa con el otro pasa por la re-
solucién de las inseguridades narcisistas, ya
gque solo una vez superadas las mismas el otro
podra ser visto como tal y no como un medio
para apuntalar nuestra precaria autoestima.

El Dalai Lama nos habla del campo del mérito
definido como aquellas huellas positivas en la
mente como resultado de acciones positivas.
Una forma de desarrollar el mérito es el desa-
rrollo de respeto, fe y confianza en los Budas,
en los seres iluminados. Otra es practicar la
amabilidad, la generosidad y la tolerancia. Evi-
tando acciones negativas como matar, robar o
mentir. Los otros nos sirven de gran ayuda para
acumular mérito.

¢, Coémo podriamos comprender esto desde
un punto de vista psicoanalitico?

Una vez que Narciso da paso a Edipo, cuando
el nifio progresivamente va saliendo de la dua-
lidad y advirtiendo la existencia de un tercero,
lo encontramos ante el complejo nuclear de las
neurosis, complejo que sera llevado al funda-
mento por la represion y dara pie al surgimiento
de una nueva instancia psiquica que desde ese
momento se erigira en juez del yo proponiendo
proyectos y dictando condenas.

Pero ¢Qué pasa cuando se producen altera-
ciones en este proceso?

En el libro Avances en psicoterapia psicoanali-
tica (H. Bleichmar) se nos muestra como ciertas
depresiones, ciertos cuadros persecutorios en
gque se proyectan en figuras externas a las que



se pasa a temer, ciertas obsesiones, rituales o
fobias que son defensas ante los temores que
aquél infunde, ciertas anorexias en que los
mandatos narcisistas o prohibiciones por culpa
impiden la ingesta, tienen de base una patolo-
gia del superyo.

Cuando el supery6 se encuentra alterado por
identificacion con padres rechazantes, la fun-
cién normativa del superyé se pierde y lo que
hace el sujeto es agredirse, agresion que pro-
duce una deslegitimacion del ser. El sujeto
desarrolla un vinculo de odio consigo mismo en
gue se va satisfaciendo el sadismo de su su-
peryd, al tiempo que se intenta regular el de-
seo. Si la relacién del sujeto consigo mismo es
basicamente de odio, de rechazo o de fastidio,
no hay cumplimiento con normas que le dejen
en paz. Se trata de una conciencia critica que
se desprende de tener en cuenta normas e
ideales preestablecidos. En el sadismo del su-
peryd, el sujeto identificado con el superyé
tiene placer en hacerse sufrir, tratandose como
si fuera otro.

El papel del otro en la constitucion del supery6
es decisivo, es otro adulto que cuando le im-
pone al nifio sus imperativos lo hace a su vez,
para asegurar gque lo reprimido en él no emerja.

Otra fuente de sufrimiento derivada de la alte-
racion del superyo es la culpa por los deseos
incestuosos y hostiles. El sentimiento de infe-
rioridad resulta también de la distancia entre la
representacion del yo y los ideales. Es decir en
la exigencia de un superyé desregulado por
identificacion con padres grandiosos.

En definitiva el campo del mérito se altera en la
medida que los padres resultan mas cercanos
a nifios envidiosos y asustados que a esos su-
puestos Budas protectores.

El Dalai Lama resalta la importancia de la inti-
midad, del compartir los méas profundos proble-
mas y sufrimientos, la necesidad de ahondar en
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nuestra conexién con los demas y en el desa-
rrollo de la empatia, acercandonos al otro
desde aquello que nos es comun, yendo al fun-
damento para conocer y valorar los anteceden-
tes de la persona con la que estamos tratado.
Al tiempo que se fomenta la capacidad para la
responsabilidad y el compromiso.

Nos habla de las relaciones basadas en el ro-
manticismo y como la idealizacion es el reverso
de la persecucién. Frente a las relaciones ba-
sadas en el amor roméntico, propone una rela-
cion basada en la compasién, definida como un
estado mental no violento que busca la libera-
cion del sufrimiento de los demas, una relacion
basada en la afinidad y el respeto por los dere-
chos fundamentales del otro y no en nuestra
proyeccion mental. Nos dice que cuanto mayor
sea nuestra comprension del sufrimiento del
otro mayor sera nuestra capacidad para la inti-
midad.

Nos habla de la importancia de la actitud que
se asuma ante el sufrimiento. Si una perspec-
tiva basica es que el sufrimiento es negativo y
tiene que ser evitado a toda costa, considerado
como una sefal de fracaso, padeceremos an-
siedad e intolerancia y nos sentiremos abruma-
dos ante las circunstancias dificiles. Por otro
lado si nuestra perspectiva acepta que el sufri-
miento es una parte natural de la existencia, se-
remos indudablemente mas tolerantes ante las
adversidades de la vida. Lo que hay que tener
en cuenta sobre el sufrimiento es la posibilidad
de abandonarlo al eliminar sus causas.

Las causas profundas del sufrimiento son la ig-
norancia, el anhelo y el odio. El sufrimiento de-
pende de cdmo respondamos ante una situa-
cién dada, por lo que aunque no se pueda mo-
dificar la realidad si se puede modificar la ex-
tension del sufrimiento.

Descubrir el significado del sufrimiento consti-
tuye una poderosa ayuda para afrontar las si-
tuaciones. El sufrimiento fortalece y ahonda la
comprensién en la vida.
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Bienvenidos a este espacio dirigido a padres y profesionales de diversos ambitos vinculados al mundo

infantil y del adolescente.

En este numero: Mercedes Conde: “Depresion en la infancia”.

7.1 DEPRESION EN LA INFANCIA. POR MERCEDES CONDE MARTI*

“‘Desde muy pequeio no duerme, estamos de-
sesperados” (Caso A: 3 afios)

“Mi hijo esta enfadado con el mundo desde que
naci¢” (Caso B: 5 anos)

“Si no estas con él no hace nada, esta muy en-
madrado” (Caso C: 9 afios)

1.- ,COmo se reconoce?

El trastorno depresivo tiene formas de expre-
sién muy variada y diferente. También la edad
marca una diferencia en la forma en que se ma-
nifiesta, aunque existan elementos comunes.
En ocasiones es mas directa visible y detecta-
ble ya que se asemeja al adulto : desinterés
por lo que le rodea, apatia, cansancio y dismi-
nucién de la vitalidad, aburrimiento pertinaz ,
inhibicion , humor triste, motricidad reducida,
débil capacidad para encontrar placer con al-
guien o en alguna parte o actividad propuesta,
crisis de llanto o gritos, pero mas frecuente-
mente adopta otras “caras” que pueden ser ex-
presion de estados depresivos o depresiones
encubiertas en ocasiones llamados “equivalen-
tes depresivos” , como por ejemplo : agitacion
e _hiperactividad, dificultades para jugar ( au-

! La Depresién del lactante, en Lebovici, S. y Francoise
Weil-halpern. La psicopatologia del bebé(222-233)

sencia de placer, actividades monétonas y re-
petitivas, débil o ausente imaginacién y fanta-
sia , interés por los objetos inanimados en de-
trimento del contacto con las personas, tenden-
cia a abandonar cualquier proyecto o tarea a la
menor dificultad ...),dificultades con el suefio (
insomnio, hipersomnia, terrores nocturnos..),
dificultades con la alimentacién (inercia , pér-
dida de apetito marcada por la pasividad que
con frecuencia , ante lo impuesto terminan con
rechazo , apetito insaciable ...etc. ), dificulta-
des en la relacién social ( dificultades en la co-
municacioén, trastornos del comportamiento,
tendencia antisocial, crisis de rabia, oposicién,
cambios bruscos de humor, seriedad, irritabili-
dad, desgana , insatisfaccion persistente, pe-
reza, desanimo profundo, inhibicion, timidez,
aislamiento, tendencia a apartarse de los com-
parfieros que le decepcionan, pasividad , agre-
sividad , actitudes omnipotentes y dominantes
...) . Especial lugar ocupan los diferentes gra-
dos del desorden psicosomético :” La clinica
psicosomatica es, sin lugar a duda, el lugar de
encuentro mas frecuente del clinico con la de-
presion de la primera edad”...”en la lactancia ,
como en todo periodo de la vida, la depresion
aparece como un proceso importante de la
desorganizacion psicosomatica” (Kreisler, L
,1995)1: (' bronquitis, rinofaringitis, diarreas,
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enuresis, estrefiimiento, cefaleas, quejas y do-
lencias multiples, caidas y/o accidentes fre-
cuentes no carentes de riesgo vital para el nifio
0 adolescente, ...y formas de somatizacién
mas severas que pueden afectar todos los or-
ganos o sistemas corporales), comportamiento
de hiperadaptacion ( nifios demasiado “adul-
tos”, excesivamente dociles, considerados
muy buenos”) , dificultades o fracasos escola-
res ( de atencién, concentracion, rendimien-
tos...) pensamientos, ideas o0 sentimientos per-
sistentes de inferioridad , impotencia, falta de
confianza en si mismo, desvalorizacién y temor
a ser rechazado , tendencia al pesimismo,
preocupacion excesiva por la muerte ( propia o
ajena ),reiterada expresion de ideas fantasticas
y de grandeza, negacion de cualquier tipo de
angustia, tristeza o sentimientos depresivos.

En la descripcion de la Depresion precoz los
lactantes (menores de dos afios y medio) se
muestran como bebés “demasiado buenos”
gue no provocan al entorno para que les hagan
caso, o bien son bebés irritables con tendencia
a la hiperexcitabilidad .Bebés con indiferencia
hacia el entorno, y/o con atonia afectiva que
priva al bebé de sus apetencias vitales, sin que-
jas ni llanto, se aprecia una falta de reaccion
ante la presencia o ausencia del adulto y/o ante
las solicitudes o estimulos. También bebés que
extrafian demasiado los mas minimos cambios
de personas o del entorno o con cambios brus-
cos de hipotonia a hipertonia. En las formas
mas severas se observa la mirada fija y/o hui-
diza, sin parpadeos y lentitud gestual y corpo-
ral. Retraso madurativo y torpeza psicomotriz
asociada al desinterés y ausencia de placer en
las adquisiciones lo que incrementa el olvido de
lo aprendido y la disminucion y/o declinacion de
los rendimientos facilmente confundida con dé-
ficits. Es significativa la pérdida de pesoy el en-
lentecimiento en la evolucion de la curva esta-
turo-ponderal. “Los elementos esenciales en la
enfermedad depresiva en el lactante son:1) la
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atonia timica (posterior a un periodo de angus-
tia exacerbada y protesta sobreviene la pérdida
de interés mas que tristeza, sin lagrimas ni que-
jidos: depresion fria, depresion blanca) (,2) la
inercia motora, (monotonia, rigidez) 3) la po-
breza de la comunicacion interactiva y 4) la vul-
nerabilidad psicosomatica”. “La edad de desa-
rrollo de la enfermedad es entre los seis y los

dieciocho meses” (L, Kreisler, 1995,224).

La depresién en el nifio, es con frecuencia di-

ficil de aceptar y de reconocer, en parte porque
la forma en que se manifiesta habitualmente
no es directa ni parecida al adulto, en parte
también porque existe una reticencia en los pa-
dres y en los adultos en general a reconocer un
auténtico sufrimiento depresivo en el nifio. Es
doloroso confrontarse con ello, conmocionay
angustia a los adultos convocando en ellos in-
tensos y contradictorios sentimientos propios
dificiles de soportar y tolerar , lo que con fre-
cuencia deriva en un ocultamiento o en un
abordaje de sus manifestaciones con rechazo,
como “ mala conducta” lo que agudiza el con-
flicto, dificulta el entendimiento mutuo y traba
las posibilidades de resolucion.

Ante actitudes o conductas que no son las
deseables o esperadas es conveniente mante-
ner una actitud , por parte de los adultos de in-
terrogante en busca de respuesta, de vacio
que abre un espacio para pensar e intentar
comprender , antes de “ etiquetar” o “ sellar “
como mala conducta, con el rechazo emocional
y social que le es consecuente , lo que en
realidad son sintomas de un profundo malestar
que busca ser expresado, reconocido y encau-
zado por los padres o adultos a cargo de los
nifios.



2.- ¢.A que llamamos Depresion en el nifio?

En términos generales se puede considerar la
respuesta depresiva como una reaccién hu-
mana de base (Sandler 1967) frente al sufri-
miento psiquico, es decir frente a sucesos y
sentimientos penosos desencadenados por
cualquier amenaza tanto de la integridad y la
coherencia internas como de aquello que para
el sujeto, en cada momento vital, aporta el valor
de lo que le permite vivir. Widlécher (Lebovici,
S.y Francoise Weil-halpern 1995,231) en re-
lacion a las investigaciones sobre la “depresion
anaclitica” descrita por R. Spitz dicen:” La de-
presion ya no aparece como una tristeza pato-
l6gica, sino como una respuesta innata a una
situacion catastrofica que viene a desorganizar
todos los esquemas de actividad y de inter-
cambios que se desarrollan normalmente a
partir de las interacciones precoces entre la
madre y el nifo”.

Es importante diferenciar entre ansiedades de-
presivas normales, reacciones depresivas, y
trastorno depresivo propiamente dicho.

Para comprender las “ansiedades depresivas
normales” abordaremos el proceso de creci-
miento del ser humano concibiéndolo como un
proceso de desilusion (D. W. Winnicott, 1963)).
Si partimos, en el inicio de la vida, de un estado
y de un periodo de tiempo de dependencia ab-
soluta del bebé humano con respecto al adulto
(denominamos madre y funcibn materna al
adulto que provee al recién nacido de los cui-
dados afectivos y materiales sin los cuales su
existencia (biolégica y psiquica) no seria viable.
Lo denominamos asi porque , habitualmente es
la madre biolégica la que en nuestra cultura
lleva a cabo esta sustancial e imprescindible
funcién, pero puede ser realizada por el padre
u otra persona, no necesariamente vinculada

En Clave Psicoanalitica

biolégicamente con el recién nacido ). Par-
tiendo pues de la provision inherente al estadio
de dependencia absoluta, el progreso del cre-
cimiento se encaminaré hacia la progresiva in-
dependencia. Ello implica paralelamente el
cambio progresivo de un estado de union, de
“ilusion”, proporcionado por la adaptacion casi
absoluta de la madre y del entorno a las nece-
sidades y ritmos del nifio que promueve la vi-
vencia Y la experiencia infantil en este periodo
de tenerlo todo, serlo todo, poderlo todo...ser el
centro del universo materno, del universo fami-
liar, es decir el centro del mundo y creador del
mundo. Desde esta fundamental experiencia,
el crecimiento se encamina hacia los progresi-
vos desprendimientos necesarios para el
desarrollo como individuo pero a los que sub-
yacen también intensas y necesarias desilusio-
nes y sentimientos contradictorios, inherentes
al proceso de crecimiento que iran jalonando
de reacciones depresivas el curso de la evolu-
cién psiquica del nifio. Conllevan dolor, sufri-
miento, y dificultad para el nifio que se acom-
pafia de sintomas, generalmente pasajeros
(vuelve a hacerse pis, se despierta y no
duerme, se torna demandante y exi-
gente...etc.). Tienen que ver con la elaboracion
emocional de la progresiva separaciéon-indivi-
duacion en el camino de todo individuo desde
la dependencia hacia la progresiva indepen-
dencia.

Tolerar, permitir y manejar progresiva y ade-
cuadamente dicho proceso de desilusion forma
parte de lo que hemos denominado funcién ma-
terna. Los sentimientos subyacentes han de
ser expresados, entendidos, reconocidos, vigi-
lados y acompafiados por los adultos a cargo
del crecimiento de los nifios, pero no han de ser
evitados en si mismos, porque con ello se evi-
taria el movimiento de progreso del que forman
parte.
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Seflalemos que el desprendimiento progresivo
no serd posible si previamente no se ha pro-
visto lo necesario para la existencia de la ne-
cesaria experiencia de estabilidad en la union.
El camino hacia la progresiva autonomia que-
dara truncado si no ha existido un fuerte vinculo
previo del cual poder desprenderse y un primer
estadio de dependencia absoluta (D. W. Winni-
cott, 1963).

Los padres y los adultos que rodean a los nifios
han de saber por ellos mismos y desde su ex-
periencia transmitir a sus hijos que crecer con-
lleva conquistas, alegria, avances y satisfaccio-
nes intensas pero también renuncias, senti-
mientos contradictorios, temor y dolor. Tramitar
los sentimientos que conlleva crecer y que en
Su curso se ponen en juego no es facil ni para
los nifios ni para los adultos. En el interjuego y
el intercambio de este entramado de senti-
mientos mutuos, explicitos y no explicitos se
vehicula el movimiento de progresién, deten-
ciébn o involucion de los procesos de creci-
miento y de su expresién psicopatoldgica.

En las reacciones depresivas (con los “equi-
valentes depresivos”: trastornos del suefo, ali-
mentacion, motricidad, humor, sociabilidad,
psicosomaticos, comportamientos regresi-
vos...etc.) existe un desencadenante externo
identificado como modificaciones en el sistema
familiar, separacion del nifio, afecciones de tra-
tamiento o prondstico severo o una pérdida de
alguien o algo querido e importante para el
nifio( puede ser un duelo real o una pérdida
simbdlica como por ejemplo la separacion del
medio familiar , la ausencia ( fisica o psiquica )
de alguno del los padres, de un amigo, un cam-
bio de casa o colegio, enfermedades graves en
la familia ...etc.). Con frecuencia el restableci-
miento de la relacibn madre (0 persona susti-
tuta)- nifio y/o el reconocimiento explicito del
malestar al tiempo que se provee Yy facilita la
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posibilidad de expresar y compartir la expre-
sion del temor, el dolor y la pena contenida, sin
juicios ni exigencias convoca la detencion de
los sintomas al encontrar un cauce de expre-
sibn emocional a través de la palabra y la co-
municacioén empética.

El camino hacia la progresiva independencia y
su correlato de sucesivos desprendimientos
atraviesa cada edad y cada momento del desa-
rrollo con sus diferentes modalidades, manifes-
taciones y posibilidades. Igualmente existen
hechos especificos dolorosos de la realidad
personal, familiar o social asi como hay edades
y momentos de transicidon especialmente sen-
sibles y vulnerables a los procesos personales
y vinculares que describimos que requieren es-
pecial cuidado, acompafiamiento, sensibilidad,
atencion y reclaman una especial necesidad de
consolidar y fortalecer los vinculos afectivos.

Llamamos Depresién o Trastorno Depresivo
propiamente dicho a un estado de cierta dura-
cion, estabilidad e intensidad que se diferencia
de las reacciones motivadas por una privacion,
separacion o decepcién recientemente experi-
mentada. Es con frecuencia reincidente, apa-
rece como una ruptura desorganizante del fun-
cionamiento mental anterior y sin aconteci-
miento preciso préximo que parezca poder ex-
plicarlo. La depresion del lactante, siguiendo
a L. Kreisler (1995,224) parece suceder des-
pués de los diferentes intentos fallidos por
parte del nifio de enfrentar la angustia “Todo
sucede como si la depresién fuera la continua-
cién de una angustia agotada por su desborda-
miento cuyo nucleo fundamental es la atonia
afectiva”: “Las descripciones de la literatura es-
tan con frecuencia falseadas por la evocaciéon
de la depresion vivida por el adulto, cuando se
habla de desolacion, de angustia depresiva o
de ansiedad, las cuales pertenecen a la fase
prodrémica del sindrome y no a la depresion
misma. La depresion del bebé es una atimia



global, mas proxima a la indiferencia que a la
tristeza. Lo propio de la semiologia depresiva
del nifio pequefio es ser negativa, es decir, pre-
senta “al revés”, la esencia misma de las ape-
tencias vitales del nifio saludable: el apetito no
solo para nutrirse, sino para ver, escuchar, sen-
tir, ejercer sus sentidos en todos los terrenos,
moverse, conocer, funcionar y progresar”.

En el adulto, en estrecha proximidad con la
esencia misma del sentimiento depresivo del
lactante y del nifio recién mencionado, la deno-
minada “Depresidn esencial “P. Marty (1980)
toma el calificativo de “esencial” para caracte-
rizar una depresion especifica en el adulto de-
finida por el derrumbe del vigor de los deseos
y de los impulsos vitales y también por la au-
sencia del trabajo de elaboracion mental. Las
vivencias no alcanzan a ser pensadas, no son
representadas, ni representables y por ello fun-
cionan como inexistentes y por tanto no comu-
nicables, lo que favorece el riesgo de desorga-
nizacion psicosomatica.

En la historia de estos nifios se encuentran ex-
periencias muy precoces de dolor psiquico fa-
cilitadoras de vulnerabilidad. En ocasiones es
posible identificar acontecimientos relativos a
experiencias tempranas de privacion afectiva,
separacion o frustraciones masivas prolonga-
das pero en otros casos, encontramos las con-
secuencias de vivencias muy tempranas en la
vida del nifio , que corresponden a las dificulta-
des en el vinculo con el bebé debidas a pro-
blemas que emergen en el hecho de ser ma-
dre/padres o a dificultades emocionales previas
de la madre o la pareja que interfieren en el
vinculo e impiden la necesaria estabilidad en
el “sostén” emocional. D. W. Winnicott (1963)
denomina “Depresion Originaria”, al efecto
de las fallas ocurridas en el sostén emocional
que proporciona el entorno primario del nifio en
las etapas tempranas del desarrollo emocional.
Dichas fallas, que se hacen perceptibles por el
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desfallecimiento de la funcién materna, son ex-
perimentadas por el nifio pequefio en forma de
intensa angustia de desamparo, de desvali-
miento, de muerte o “agonias primitivas “que
provocan la ruptura y discontinuidad en la ex-
periencia emocional. Cuando esto sucede, la
experiencia a pesar de haber ocurrido tempra-
namente, sigue posteriormente presente pero
oculta en el inconsciente, sin que pueda ser re-
cordada porque “la agonia primitiva” sucedié
en un momento en el que la psique infantil era
todavia muy inmadura y falta de integracion
por lo que no permitia el acceso a la memoria.
Sera necesaria la experiencia terapéutica para
acceder y reconducir la vivencia del vacio
desorganizador que dejé en el psiquismo del
nifio la angustia primitiva. Segun D. W. Winni-
cott, en estas experiencias precoces anidan las
futuras depresiones. Es importante la edad y el
momento del desarrollo que atraviesa el nifio
cuando sucede la falla del “sostén” emocional
del entorno primario, asi como su repeticion,
duracion y su posterior abordaje pues condi-
ciona la forma de expresion y el curso posterior.
Entre las evoluciones posibles encontramos
enmascarando un profundo sufrimiento depre-
sivo, sentimientos de vacio, inquietud por la
muerte (en juegos, fantasias, dibujosy produc-
ciones) y la tendencia antisocial. Es llamativo
el desconocimiento de esta fachada engafiosa,
tanto en el entorno familiar como en el escolar,
siendo frecuentemente considerados nifios in-
disciplinados, perezosos, o provocadores.

Siguiendo las aportaciones de Winnicott, Ma-
sud Khan (1980) anade la idea de “microtrau-
matismos” repetitivos y acumulativos que dis-
ponen una fragilidad de base desde la cual las
experiencias posteriores se tornaran para el
nifio mas cargadas de ansiedad y dificultad ex-
perimentandolas en muchos casos, en forma
traumatica y sin posibilidad de afrontarlas ade-
cuadamente.
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Igualmente Palacio Espasa Y Dufour (2002)
denominan “Organizaciones paradepresivas
del nifo” a ciertas formas de depresién en el
bebé vinculadas a los conflictos de la parentali-
dad que el nifio tiende a internalizar volvién-
dose progresivamente vulnerable, facilitando
asi al posterior desarrollo de trastornos depre-
sivos.

3.- ;,0ue puede causar la Depresion en el
nino?

Los padres de B son jovenes, han deseado y
recibido con ilusion la llegada de su primer hijo
B. Durante los primeros meses y afios estan in-
mersos, ambos (por periodos simultaneamente
y en otros se alternan) en retos profesionales
gue requieren esfuerzo y concentracion como
oposiciones y Masters. La historia infantil de los
padres no alberga la memoria emocional de
recursos ludicos y placenteros en su experien-
cia infantil del contacto, de manera tal que po-
sibilite buenas estrategias “naturales” y alter-
nativas de respuesta y adaptacion a las nece-
sidades vy dificultades iniciales que el hijo les
plantea. Sibien existe un claro deseoy dispo-
sicion consciente a atender las necesidades de
su hijo, las dificultades provienen desde varios
lados y finalmente colaboran en fracasos fre-
cuentes para hacerse cargo emocionalmente
del hijo. Es decir la desesperacion, el cansan-
cio, el desanimo y el rechazo consciente e in-
consciente acaban dominando la escena coti-
diana y el vinculo con el hijo que se va tifiendo
de desamparo, malestar, impotencia, hostili-
dad y culpa. Progresivamente la inseguridad
impregna la relacion apoyada en el miedo in-
consciente a no ser buena madre.

Para entender los hilos que se van entrecru-
zando para producir una situacién dada, y sim-
plificando mucho, destacamos que la madre de
B ha sido una nifia que ha sufrido maltrato por
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parte de su padre y ha vivido con el peso y la
tristeza de la violencia latente familiar. La lle-
gada de un primer hijo varon, en el contexto de
la vulnerabilidad inicial, tifie la mirada hacia él
de temores y expectativas hostiles que, sin
duda dejan sentir su impacto en la inquietud y
comportamiento del nifio. Subrayamos la im-
portancia de las depresiones encubiertas y a
veces prolongadamente latentes en los padres,
que se reactivan con la llegada de la paternidad
y/o maternidad y condicionan dificultades en el
vinculo afectivo con los hijos muy temprana-
mente, produciendo involuntarias e inconscien-
tes carencias emocionales que contrastan, en
muchos casos, con la dedicacion consciente y
con la preocupacion y afecto por el hijo. El
efecto en el hijo de los desencuentros produci-
dos y su patrticular forma de reaccionar y prote-
gerse, introduce un circuito complejo en la co-
municacién emocional mutua que progresiva-
mente va intensificando la frustracion, el dolor
y el desaliento en ambos. Cuando B tiene 18
meses, nace su hermana. La mirada de la ma-
dre no encuentra referentes internos previos
en la relacion con lo femenino de temor, re-
chazo y hostilidad como en el caso del varon,
sino de proteccion y proximidad. La relacién
con la hija, ademas de estar rodeada por cir-
cunstancias diferentes, y de contar previa-
mente con la experiencia de B, se desarrolla
sobre diferentes bases. El rechazo inicial de
cualquier hermano/a acomparfado por fanta-
sias y temores de feroz competicién frente al
amor y dedicacion de los padres , que todo
nifio/a vive inicialmente como una amenaza,
como algo no susceptible de compartir ( lle-
gar a sentir gue no se pierde el amor al com-
partir serd, en el mejor de los casos, un punto
de llegada, no de partida ). La relacién de B con
su hermana, se constituye por los avatares de
los vinculos en juego, en un nucleo de intensa
hostilidad que introduce otro potente factor de
extrema dificultad en el nucleo familiar.



En los primeros afilos B, conoce a “varias cui-

dadoras” que atienden al bebé en ausencia de
los padres. La falta de constancia y la falta de
buen contacto emocional en el cuidado susti-
tuto, es otro relevante factor que colabora ne-
gativamente en el desborde emocional y en
el sentimiento de impotencia de los padres.

Tratamos de manera sintética de mostrar el
complejo entramado de factores, incluyendo
los que llegan hasta el nifio desde generacio-
nes anteriores (transgeneracionales),que inter-
actlan en ocasiones en una direccion de con-
secuencias negativas para sustentar la red vin-
cular necesaria capaz de garantizar la provi-
sion continua 'y estable del sostén emocional
gue el nilo muy pequefo precisa para su cre-
cimiento y desarrollo.

En algunos casos se constatan experiencias
tempranas de privacion, extremo abandono,
violencia y/o maltrato, es decir de ruptura del
vinculo materno, separacion o frustraciones se-
veras Yy prolongadas dentro o fuera del entorno
familiar. R. Spitz,(1970) describe en el lactante
la “ Depresion anaclitica” ( el término “anacli-
tico” hace referencia a la dependencia inicial de
la relacién materna como soporte del desarro-
llo y con esta denominacion subraya la ruptura
del vinculo como su causa ) vinculada a un es-
tado de privacién afectiva que se podria consi-
derar el prototipo de la depresion .Las obser-
vaciones de R. Spitz describen las fases del
proceso de enfermar en lactantes, que por las
circunstancias habian sido privados de los cui-
dados maternos que habian tenido previa-
mente y que en el personal del nuevo lugar de
acogida, no encontraban las aportaciones afec-
tivas restitutivas. Observé como tras un periodo
activo de luchay protesta , seguido de deses-
peracion , con disminucién del llanto, gemidos
y/o mutismo, sobreviene el hundimiento en el
repliegue , el nifio no busca nada y no pide
nada, se queda inactivo, se deja manejar por el
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entorno, apatico, muestra retraimiento, y som-
nolencia. Si la llegada de la madre no se pro-
duce se instala un estado de indiferencia de-
presiva, sin respuesta a los estimulos, de aisla-
miento y marasmo, con caida del cociente de
desarrollo y multiplicacion de enfermedades fi-
sicas. En el presente han variado las condicio-
nes institucionales en las que se observo esta
dramatica evolucién que actualmente vemos
con mas frecuencia en la patologia de los nifios
con grave abandono y/o desamparo y/o victima
de maltrato y/o con fallas graves en la funcion
materna. Ledn Kreisler (1995) en relacion a la
actualidad de la depresion del lactante aclara
“En las circunstancias actuales, en donde la se-
paracién es menos radical, la angustia no es
siempre tan flagrante. Pero esta siempre pre-
sente, modulada con base en las circunstan-
cias presentes y anteriores. Todo sucede como
si la depresion fuera la continuacion de una an-
gustia agotada por su desbordamiento”.

J. Bowlby, (1980) y J. Robertson ponen de ma-
nifiesto también en sus rigurosas y prolonga-
das investigaciones, la decisiva importancia de
separaciones traumaéticas en la génesis de es-
tados depresivos ulteriores. Observan que solo
si la ausencia de la madre se prolonga en el
tiempo o la experiencia traumatica se repite se
mantendra la evolucion morbida hacia el desa-
pego afectivo encerrandose el nifio en si
mismo sin contacto con el entorno, con carac-
teristicas del orden del autismo.

Winnicott (1963) amplia considerablemente el
ambito de las experiencias de privacion afec-
tiva y/o separacion al incluir el compromiso del
psiquismo materno .Cuando hablamos de se-
paracion no nos referimos solo y exclusiva-
mente a la ausencia fisica de la madre, puede
estar presente y al mismo tiempo psiquica-
mente ausente. Winnicott describe un proceso
y nos alerta acerca del proceso seguido du-
rante la ausencia emocional de la madre (por
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causas que le producen el hundimiento depre-
sivo afectando profundamente a la calidad de
la relacion con el bebé, pueden ser causas ex-
ternas, como algun problema severo, enferme-
dad, duelo familiar, o causas internas (reactiva-
das por el conflicto de la parentalidad, o por
una depresion larvada o crénica, anterior al
embarazo, o posterior al parto). Cuando la pri-
vacion, es decir la ausencia emocional de la
madre, se produce en las etapas tempranas
del desarrollo emocional, y se prolonga mas
alla del tiempo (y solamente en este caso) du-
rante el cual el nifio puede conservar en su in-
terior el sentimiento de su existencia, es decir,
excede un cierto tiempo y un cierto umbral, la
madre esta “muerta” (en el psiquismo) para el
nifio, que ya no puede llamarla a la vida. Ello
introduce una ruptura en la experiencia del
nifio. El nifio ha sentido un corte en la continui-
dad de su existencia, que deja la huella de
desamparo, la experiencia de haber estado
loco, (agonia primitiva) lo cual entrafia la orga-
nizacion de defensas contra el regreso o la re-
peticion de una angustia semejante. Sus apor-
taciones profundizan en la muralla levantada
contra el regreso del dolor psiquico que implica,
sostenida por la negacion o la huida, a través
de diferentes actividades de “relleno”, del es-
pacio interior.

La angustia ante el abandono y la pérdida del
amparo y sostén afectivo estable experimen-
tado por el sujeto como una amputacion de una
parte de si, una pérdida interior , aspecto nar-
cisista fundamental y la agresividad dirigida
contra lo que se considera fuente del dolor, son
ambos los componentes primordiales de la de-
presion. Asi la experiencia y el temor de des-
valimiento, la avidez afectiva subyacente, la
hostilidad y el sentimiento de desvalorizacion
y culpabilidad, se arraigan en el sufrimiento de-
presivo de estos nifios que quedan atrapados
en la busqueda de formas de huir de sentimien-
tos tan dolorosos e intolerables.

80

H. Harlow (1971) experimentd con monos pe-
quefios privados o separados precozmente de
la madre encontrando igualmente comporta-
mientos de inmovilidad, retraso y retraimiento.
Sus experimentos pusieron de manifiesto tam-
bién como la cria de mono colocada en una
jaula donde existia una madre de alambre que
tenia un biberdén y una madre con el recubri-
miento de piel de mono solo acudia a la madre-
alambre para tomar el alimento y desarrolla
conductas de evitacion del contacto inseguro
que proporcionaba a madre-alambre (vendria a
representar los momentos puntuales o perma-
nentes de depresion en la madre que propor-
ciona alimento y cuidados pero con ausencia
de empatia y contacto emocional). La cria
nada mas terminar volvia y permanecia junto
a la madre-piel de mono que aportaba el con-
tacto.

M. Klein (1925) acentla la importancia de las
fantasias agresivas, surgidas de los impulsos
en la relacion con el otro, en la génesis de la
vivencia depresiva. Todo nifio en su desarrollo
ha de enfrentar el antagonismo entre los senti-
mientos de amor y odio que experimentay sera
el interjuego de sus impulsos y sus relaciones
afectivas el que facilitara la fijacién o el pro-
greso de la denominada “posicion depresiva”.

4.- ;Qué hacer? ¢/Como pueden ayudar los
padres?

Frente a reacciones emocionales, sentimien-
tos y conductas que en ocasiones no resultan
esperables o deseables (desgana, irritabilidad,
cansancio, aburrimiento, falta de deseo o de-
sinterés hacia las propuestas, arrebatos de ra-
bia, lentitud, comportamientos infantiles, falta
de autonomia, malhumor, quejas conti-
nuas...etc.) Por parte de los adultos, especial-
mente de los padres o sustitutos, una actitud
hacia el nifio, receptiva de escucha, observa-
ciébn y comunicacion, abierta a la comprension



y a la basqueda de ayuda favorece la estabili-
dad y consistencia del vinculo afectivo, base
imprescindible aunque a veces no suficiente,
para un buen pronéstico. Cuando surge alguna
preocupacion o signo de alarma persistente en
el tiempo, es importante que sea tenido en
cuenta, contrastado y comentado con otras
personas Yy/o profesionales (Educadores,
Equipo de atencién temprana, Pediatra, Tera-
peuta infantil...etc.). La Clinica Depresiva en la
primera infancia es compleja y dificil de identifi-
car. Ya sea expresion de una fase dificil en el
desarrollo del nifio , 0 una reaccion depresiva
ante algun desencadenante en el entorno pro-
Ximo 0 un episodio depresivo puro sin causa
aparente, cuanto antes sea “escuchado” y to-
mado a cargo de los adultos responsables del
nifio, mas probabilidades tiene de buena evolu-
cién. Hay que tener muy presente que la sinto-
matologia es ante todo una comunicacion, una
llamada al adulto, un mensaje en reclamo de
su ayuda. El nifio se haya atrapado en una si-
tuacion sin salida que exhibe y comunica en la
Unica forma en que le es posible: a través de su
conducta, actitudes y sintomas. No tiene otra
mejor. Corresponde al adulto, a los padres rea-
lizar el trabajo necesario, lo que en ocasiones
involucra la consulta al profesional compe-
tente, de comprension de la situacion que el
nifio expresa, sufre y demanda. El trabajo con-
junto, entre los padres, el nifio y si es necesario
el terapeuta infantil, requiere tiempo, dedica-
cién, compromiso, observacion, comunicacion
y escucha mutua, analisis, reflexion, y actitud
de busqueda para ayudar, comprender e iden-
tificar el malestar que el nifio exhibe y los pa-
dres registran como inquietud y preocupacion.

En Clave Psicoanalitica

La claridad aportada por el trabajo conjunto de
las variables en juego, dinamiza el soporte te-
rapéutico que posibilita los procesos de cam-
bio. En el trabajo clinico de la consulta vemos
que este trabajo y este proceso con demasiada
frecuencia se traba con juicios demasiado fa-
ciles y apresurados ( a veces provenientes o
reforzados por la escuela ) que “congelan” y
“fijan” la sintomatologia con “etiquetas” que atri-
buyen al caracter , personalidad del nifio 0 a su

” 9

mala conducta (” es bueno”, “ es pegén”,” es

i

paradito” “es perezoso”, “es inseguro”, “es

” o« LT ” o«

vago”, “es quejica” “es agresivo”, “es dormilon”,
“es mal-comedor”, “es miedoso”, “es llorén”,” es
lento”, “es pesimista” “es egoista”, “es antipa-
tico”, “ es solitario”...etc.) caracteristicas que
siendo expresion de una problematica suscep-
tible de ser transitoria se prolonga o se trans-
forma en estable, por la imagen que el entorno
préoximo “devuelve” al nifio y desde la cual,
como no puede ser de otra manera, va constru-
yendo su identidad. Con ello, ademas de ahon-
dar la pérdida de autoestima y el sentimiento
de carencia que cronifican el cuadro, se pierde
la posibilidad de la escucha del dolor psiquico
latente y del restablecimiento de la confianza,
la expresion, el entendimiento y la empatia ne-
cesaria para movilizar los procesos de repara-
ciébn y cambio en la direccidon de progreso del
crecimiento. Los padres han de valorar, ante
una duda o sintomatologia que se prolonga, la
importancia de solicitar una consulta Psicotera-
péutica para esclarecer la existencia de un cua-
dro Depresivo y la severidad prondstica y en
funcién del ello la pertinencia y el tipo de Inter-
vencién especializada, que con rigor y continui-
dad aporte el tratamiento especifico.

YYYYYYYYYYYYY

* Sobre la autora: Mercedes Conde Marti es Psicdloga, especialista en Psicologia Clinica. Psicéloga
de los Servicios Sociales del Ayto. de Leganés. Ha trabajado como psicéloga en las Escuelas Infantiles
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del Ayuntamiento de Leganés. Especialista en Psicoterapia por la EFPA (Federacion Europea de Aso-
ciaciones de Psico6logos). Acreditada por FEAP (Federacion Espafiola de Asociaciones de Psicotera-
peutas) como Psicoterapeuta Psicoanalitica. Didacta y Docente de Nifios y Adolescentes (SEPYPNA).
Profesora invitada en el Master en Teoria Psicoanalitica de la Universidad Complutense de Madrid
(1993-2002). Profesora en la Especialidad de Psicoandlisis de Nifios y Adolescentes (Centro de Estu-
dios y Aplicacion del Psicoanalisis. Madrid (1993-1994). Supervision en Residencias de Menores de
la Comunidad de Madrid (1991-1996).

Es autora junto a Pilar Rebollo del libro “Parentalidad no biologica: la experiencia de un grupo de
abuelos/as acogedores”. Editado por el Ayuntamiento de Leganés.

Correo Electronico: condemm@gmail.com
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7.2 CENTRO HANS

La Asociacion Escuela cuenta con un Centro de Atencién Clinica para nifios, adolescentes y padres,
del que podran beneficiarse todos los interesados a precios institucionales. Para mas informacion,
visitar la Seccion Actividades o la pagina web de la Asociacion Escuela (AECPNA — Madrid):

www.escuelapsicoanalitica.com
Informacion adicional:

Teléfono: 91.770.21.92
E-mail: info@escuelapsicoanalitica.com.
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