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En Clave Psicoanalitica

Aecpna ha cumplido ya 21 anos... mirando su trayectoria vemos las huellas de su recorrido en su
consolidacion desde los esfuerzos e ilusiones sumados en ese camino. Y va hacia su 22 aniversario
con animos y energias de renovacion.

Mejor decir renovaciones, en diferentes ambitos, para seguir construyendo este lugar de referencia y
pertenencia: revision continua del Plan de Estudios, ampliacion de los accesos a la formacion a través
de streaming, mejoras en la WEB, apertura de un blog, ampliacion del area de la Asociacion y de las
ventajas de los socios, presencia actualizada en las redes sociales,...

En Clave Psicoanalitica sigue esa estela buscando ofrecer el acceso, también en esta ocasion, a un
numero rico en excelentes aportaciones y generosas colaboraciones que invitamos a compartir.

Nos podéis seguir en:

- Twitter: @psicoanalitica_

- Facebook: www.facebook.com/escuelapsicoanalitica

- Instagram: @aecpna

- Linkedin: AECPNA-Asociacion Escuela de Clinica Psicoanaitica con Nifios y Adolescentes
- En nuestra web: www.escuelapsicoanalitica.com

Contacto: enclavepsicoanalitica@gmail.com

Tel.: 91.770.21.92
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En Clave Psicoanalitica

o Posgrado en Psicoanalisis con Nifios, Adolescentes y Padres

e Moddulos de Formacion

e Sesiones Clinicas (entrada libre)

e Seminarios

e Conferencias

e Mesas Redondas

e Actividades gratuitas para socios

e Ciclos: Cada afio bajo un tema monografico. Se realizan en tres sabados.

o Revista: Nace con el propésito de acercarnos a otros profesionales y publico en general
interesado en el psicoanalisis.

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

e Biblioteca Paula Mas: Disponemos de un fondo bibliografico de temas afines a la formacion
que imparte la Escuela, al que pueden tener acceso alumnos, profesores y socios. Damos las
gracias a todos los que, a lo largo de los afos, han hecho crecer el fondo con sus donaciones.
Muchos han sido los donantes, y, de esas aportaciones, las mas recientes han sido las de
Susana Kahane y las de las bibliotecas personales de Bernardo Arensburg y Soledad Paris,
donadas por sus familiares.

o Centro Hans. Red de profesionales para la investigacion y atencion psicoterapéutica de nifios,
adolescentes y padres. Colaboran: Nieves Pérez Adrados, Carmen de la Torre, Marlene
Garcia, Marian Rosales, Elena Traissac y Celia Bartolomé. Coordina Nieves Pérez Adrados

e Paideia: Es una asociacién para la atencion del menor en situacién de riesgo, que ha
implementado un dispositivo para la atencién psicoterapéutica a menores, iniciado bajo la
supervision de Francisca Carrasco, y la colaboracién con AECPNA. Los alumnos y socios de
AECPNA, segun su formacioén, podran acceder a colaborar bajo supervision. Actualmente
estan supervisados por Freya Escarfullery y Marjorie Gutiérrez y la coordinacion de Nuria
Sanchez-Grande.

e Colaboracidon entre Instituciones: AECPNA organiza dos jornadas anuales, una con AMPP
y ACIPPIA y otra con IEPPM y AMPP. Son jornadas tedrico clinicas que abordan temas de
actualidad.

Para mas informacion y actualizacion de todas las actividades, visite nuestra pagina Web

. y in f-]
www.escuelapsicoanalitica.com, y redes n O

Si desea recibir periddicamente informacion sobre estas actividades u otras, enviar un e-mail con el
nombre y la direccion de correo electronico a info@escuelapsicoanalitica.com



http://www.escuelapsicoanalitica.com/
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2.1 ENTREVISTA A NAHIR BONIFACINO* POR ANDREA SOUVIRON MARUGAN**

En Clave W?2: Gracias por acceder a
responder a estas preguntas, que sin duda
son de gran valor en la transmision de tu
experiencia a todo aquel que pueda leerlas.
Cualquier sugerencia sera bienvenida. Alla
vamos:

En Clave W2:- Podrias explicarnos como
llegas al psicoanalisis y por qué decides
especializarte en la clinica con nifios.

Empecé a leer psicoanalisis en los primeros
anos de la universidad. Siendo estudiante de
psicologia tuve de docentes a un grupo de
psicoanalistas muy valiosos en su profesion y
también humanamente. Sus clases eran muy
interesantes y ademas un espacio de reflexion
y apertura, lo que no era habitual en un pais
que en esos tiempos vivia una dictadura militar.
También en esa época una amiga de la facultad
me invitd a integrar un grupo de estudio sobre
las conferencias de Freud que estaba
organizando Daniel Gil, un muy reconocido y
querido psicoanalista uruguayo. Recuerdo que
éramos las unicas estudiantes en ese grupo
que funciondé durante dos anos, en el que
participaban profesionales que comentaban
sobre sus experiencias clinicas, y todo eso me
generaba una gran curiosidad y el deseo de
saber mas. A lavez empecé mi primer analisis.
Fue una época de muchos descubrimientos.

En relacién a la clinica de nifios, diria que fue
algo que se dio naturalmente. En mi familia
habia maestras y educadores, y los libros de
psicologia infantil siempre fueron parte de la
biblioteca. Creo que se me ftrasmitié cierta
sensibilidad hacia los nifios. Mientras estudiaba
psicologia trabajaba en un Jardin de Infantes, y
también lo hice como Psicdéloga una vez
graduada. Observar el juego de los niflos me
resultaba muy atractivo y me iba generando el
interés de profundizar en la comprension del
psiquismo infantil. Ademas, en Uruguay hay

una larga tradiciéon de mujeres psicoanalistas
de nifios con una gran sensibilidad clinica, y
una vez graduada tuve la oportunidad de ir
formandome con ellas, primero en la lectura de
algunos autores clasicos como Klein vy
Winnicott, y luego en seminarios clinicos y
supervisiones. Todas esas instancias con
Mercedes Garbarino, Vida Prego, y luego con
Cristina Lopez y Sonia llhenfeld, fueron muy
estimulantes.

En Clave W2: El desarrollo de tu actividad
profesional se da tanto en consulta privada
como en diversas instituciones en relacion
con el cuidado de los mas pequenos y en un
marco interdisciplinar. Cé6mo se gesta tu
interés por lo perinatal y qué valor ha tenido
para ti este marco de trabajo compartido
junto con otros profesionales.

Es cierto, siempre he trabajado en esas dos
areas y creo que en cada una me he visto
enriquecida por la otra. Mi interés por lo
perinatal comienza a partir de mi ingreso como
psicologa a una institucion educativa que
trabajaba con bebés, lo que coincidié ademas
con el nacimiento de mi primer hijo, por lo que
seguramente se debié a una combinacién entre
ambas cosas.

Esta institucion atendia a mas de cien bebés de
2 a 24 meses durante el horario de trabajo de
sus padres, y muchos permanecian alli 8 0 9
horas diarias. jEra un enorme desafio! La
institucién era muy particular, porque ya en
esos afos de la década de 1990 ademas de
maestras y educadoras, también trabajaban alli
una pediatra y una nutricionista. Junto con
estas dos profesionales y con la maestra
directora de la institucién, que era una persona
muy abierta a nuevos conocimientos,
conformamos un equipo que funciond durante
15 afos. Coincidiamos en que éticamente
teniamos que ofrecer condiciones para la
promocién de salud de los bebés, vy
desarrollamos nuestro trabajo con esa
perspectiva. Entonces nos organizamos para



trabajar conjuntamente en la observacion y el
seguimiento de los bebés en las salas, en
reuniones periédicas con las educadoras para
reflexionar sobre el vinculo y las dificultades
que se generaban con los bebés y los padres,
en pensar el lugar de los padres en la
institucion en relacion a las distintas edades de
los bebés, en fin... eran multiples los detalles
de una tarea que resultaba tan interesante
como compleja. El andlisis de estas tematicas
desde wun abordaje interdisciplinario me
signific6 un importante  enriquecimiento
personal y profesional. Ademas el desafio que
me implicaba este trabajo me llevé a buscar
mayor formacion en Vinculo Temprano, y tuve
la oportunidad de integrar un grupo de
investigacion sobre la tematica que coordinaba
Marina Altmann, una psicoanalista que es una
referencia en Uruguay en esta area.

Otra etapa refiere a los ultimos diez anos, en
los que mi trabajo en perinatalidad se ha dado
mayormente en el marco de Centros
Asistenciales de Salud Publica, con la
capacitacion y la coordinacion de equipos de
profesionales para trabajar en deteccién precoz
de riesgo en el desarrollo emocional temprano
y en promocién de la interaccién padres-bebé
desde las visitas pediatricas del recién nacido.
En estas experiencias participan pediatras,
meédicos de familia, enfermeras, profesionales
de salud mental y otros que atienden bebés y
nifos pequefos. En las reuniones de equipo se
genera un clima muy interesante de
intercambio de conocimientos y experiencias
entre las distintas disciplinas, que implica un
aporte para todos. Y ademas me parece
importante trasmitir a los profesionales que
estdn mas proximos al bebé y sus padres,
aportes psicoanaliticos sobre el psiquismo
temprano que llevan a generar mayores
recursos para la prevencion y el cuidado de la
Salud Mental Infantil desde el Primer Nivel de
Atencion.

En Clave W2: Sabemos que eres
entrenadora oficial de la Escala ADBB de
Guedeney de Observacion de bebés.
¢Podrias explicarnos cémo tomaste
contacto con la Escala y en qué consiste su
aplicacién a grandes rasgos?

Escuché de ADBB por primera vez en un
congreso en Brasil en 2005. Yo presentaba un
trabajo sobre la atencién de los bebés en la
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institucion  educativa que  mencionaba
anteriormente y una psiquiatra infantil brasilefa,
Simone Lopez, una persona encantadora que
se habia formado con Guedeney en Paris,
presento la validacion de ADBB en Brasil. Para
mi fue de un enorme impacto. Hacia tiempo
que venia trabajando con las educadoras qué
aspectos observar en los bebés para poder
percibir sus sefales de angustia o de
sufrimiento, y de hecho la Escala ADBB se trata
de eso. Simone me puso en contacto con
Méonica Oliver, una psicoanalista argentina (y
luego también una gran amiga), que muy
generosamente me invitd a participar de la
formacion que Guedeney haria en Buenos
Aires unos meses después. Y desde entonces
me segui formando con Guedeney en distintas
instancias.

ADBB es una guia para la observacion
sistematizada del bebé con la finalidad de
detectar un signo de riesgo muy importante en
los primeros afios de vida, que es el
retraimiento infantil. El bebé va dando senales
sutiles de dificultades en su disponibilidad para
la interaccién, lo cual remite a dificultades
sostenidas en el vinculo madre-bebé, y esto es
lo que la escala busca detectar para poder
intervenir oportunamente. Me intereso el perfil
clinico y dinamico de este instrumento. La
escala propone dirigir la atencién hacia
determinados aspectos del bebé que son los
mismos que tenemos en cuenta al recibir a un
nifio o a un paciente de cualquier edad en una
situacion clinica: la mirada, la expresion facial,
los movimientos, las verbalizaciones, las
iniciativas, las respuestas; y no se trata de una
observacion mecanica sino de ir dando sentido
a lo que observamos. Es un instrumento muy
util para generar un dialogo entre profesionales
de distintas disciplinas que trabajan con bebés,
porque todos podemos observar si estamos
formados para ello. Ademas, el abordaje que la
escala propone, lleva a captar y reconocer una
vida emocional del bebé, lo cual curiosamente
a veces se pierde de vista en algunas
disciplinas, sea en la salud o en la educacion.

En Clave W2: Alo largo de todos estos afos
de observacion, como valoras tu
experiencia en la deteccion precoz de
dificultades, qué te ha sorprendido y qué te
ha aportado como psicoanalista.
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La valoro muchisimo. Creo que me ha ido
aportando mayor agudeza para la observacion
en el trabajo clinico, y no solamente en relacion
a las consultas de diadas madre-bebé. De
hecho en el trabajo con tempranos o con nifos
que padecen trastornos graves, gran parte de
los intercambios no pasan por la comunicacién
verbal sino mas bien por canales no verbales,
como las miradas, los gestos, las posturas
fisicas, las expresiones faciales. Entonces
estar mas atentos en la observacion nos
genera mayores recursos para entrar en
contacto con el niflo y nos permite percibir
ciertas manifestaciones minimas que pueden
llevar a una mayor comprensiéon de sus
vivencias y a una forma de comunicacioén. Es
obvio que para un psicoanalista lo que
observamos no es meramente  un
comportamiento sino que es manifestacion de
un estado emocional, de una intencién, una
iniciativa, una expectativa; en fin, lo observable
siempre remite a una vida psiquica.  Otro
aporte muy importante refiere a la vivencia
transferencial que supone la observacion de la
diada y a la intensidad de los afectos que se
ponen en juego en ese escenario. Creo que son
experiencias muy formativas para los
psicoanalistas de nifios, por Io menos asi lo han
sido para mi.

En cuanto a qué me ha sorprendido, diria que
me impacta el efecto que puede alcanzar la
deteccion precoz de dificultades en los
primeros afos de vida como primer nivel de
intervencion. Los bebés son muy susceptibles
a los cambios del entorno, y asi como pueden
verse muy afectados por desencuentros
sostenidos de la diada, cuando hay deteccion
precoz y un trabajo que incluye a la madre o0 a
los padres, para intentar reparar esos
desencuentros, en poco tiempo pueden darse
cambios muy favorables, que incluso a veces
llegan a evitar en el bebé un posible camino
hacia la patologia. Esto lo he visto tanto en la
practica privada como en los seguimientos del
bebé que realizamos con los equipos de salud
a nivel de la visita pediatrica, y los cambios en
el bebé y en los padres me resultan
sorprendentes. En este sentido pienso que con
pocos recursos a veces se puede lograr mucho.
Claro que no siempre funciona y que hay
situaciones que requieren de una intervencion
mayor y a otro nivel, pero cuando sucede es
muy gratificante.

En Clave W?: La clinica perinatal es un
campo clinico singular. Crees que se le
presta la suficiente atencion desde las
distintas instituciones psicoanaliticas.
¢Coémo es en Uruguay?

Definitivamente no y es una lastima, porque la
clinica perinatal refiere al psiquismo precoz y al
camino hacia la subjetividad. Las experiencias
tempranas del bebé impactan en su
constitucion psiquica  favoreciendo o}
perjudicando procesos, y hay una historia de
autores psicoanaliticos que han trabajado y
trabajan en esta tematica. Hasta donde
conozco, algunas sociedades de la Asociacion
Psicoanalitica Internacional (API) tienen la
observacion de bebés en sus seminarios de
formacion curricular para psicoanalistas de
nifos, pero no es el caso de Uruguay, donde si
bien ha habido y hay colegas con interés en
esta tematica, el mismo ha surgido en funcién
de iniciativas individuales. Incluso grupos de
estudio o de trabajo en esta area que fueron
organizados por psicoanalistas, han
funcionado siempre por fuera de la institucion,
lo cual no deja de ser significativo. Recuerdo
que hace un par de afios, en el Area de Nifios
y Adolescentes de la Federacion Psicoanalitica
de América Latina (FEPAL), donde en ese
entonces participaba como delegada de mi
sociedad, se planteé la idea de proponer un
seminario curricular de Observacion de Bebés
como parte de la formacién de los analistas de
nifos de la API, pero desconozco en qué ha
quedado eso.

Por otro lado, también es cierto que algunos
trabajos sobre esta tematica que se han
presentado en mi sociedad en los ultimos afios,
han sido bien valorados y respaldados a nivel
de la API. En lo personal, por ejemplo, en 2009
he recibido una beca de APl y FEPAL para
asistir a una formaciéon en investigacion
psicoanalitica que se hacia en la Universidad
de Londres, donde Peter Fonagy y Bob Emde
fueron mis tutores y recibi de ellos importantes
aportes para poder seguir adelante con mi
trabajo en esta area. Luego también en dos
ocasiones recibi dinero de IPA para realizar
proyectos de investigacion en el area perinatal
e interdisciplinaria. Entonces, tal vez se trata de
seguir buscando espacios institucionales para
generar mayores desarrollos en la tematica.
Me consta también que la actual presidencia de
IPA llevada adelante por Virginia Ungar, valora



mucho el trabajo en el area perinatal y en la
comunidad, como lo ha manifestado hace unos
meses en el ultimo congreso de APU realizado
en Montevideo.

En Clave W2: Nahir, con la perspectiva que
te ha brindado la experiencia, qué mensaje
le transmitirias a las nuevas generaciones
de terapeutas que quieran dedicarse a la
clinica infantil.

En primer lugar les trasmitiria la importancia de
la formacién en sus distintas areas: el analisis
personal, el conocimiento tedrico y las
supervisiones clinicas. Las nuevas
generaciones de terapeutas de nifios tienen
grandes desafios por delante, porque en las
ultimas décadas ha habido cambios socio-
culturales muy importantes que habra que
investigar de qué manera inciden en el
psiquismo infantil y en nuestra practica. Me
reflero por un lado a las distintas
configuraciones familiares, a la concepcion de
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género y al lugar del nifio en la sociedad y en la
cultura actual. También esta el tema del
material de juego, de la tecnologia y su posible
uso como via de comunicacion con el nifio en
la sesion, y ademas una cuestién mayor refiere
a las consultas cada vez mas frecuentes por
nifios de corta edad que padecen patologias
graves. Todas estas son cuestiones muy
actuales que requieren profundizacion vy
configuran un gran estimulo para las nuevas
generaciones.

La clinica infantil es un area apasionante si uno
estd dispuesto a reflexionar sobre la
experiencia, y para esto es muy importante no
adscribirse a posturas dogmaticas ni asumir las
teorias como verdades establecidas. El
encuentro con cada nifio nos deja nuevos
aprendizajes. Desde mi punto de vista, lo mas
estimulante en esta tarea es el placer del
descubrimiento cuando nos dejamos
sorprender por la clinica y nos permitimos
cuestionar nuestras teorias

YYYWYYwYyYwywyyYyywyy

*Sobre la Autora: Nahir Bonifacino es Psicdloga, Psicoanalista y Psicoanalista de Nifios y
Adolescentes de la IPA, Miembro Asociado de la Asociacién Psicoanalitica del Uruguay. Fue
representante de su sociedad en el Comité de Nifios y Adolescentes de la Federacion Latinoamericana
de Psicoanalisis. Recibié el Premio Rebeca Grinberg de la Asociacién Psicoanalitica de Madrid en su
primera edicion 2017.

**Sobre la Entrevistadora: Andrea Souvirén Marugan es psicéloga general sanitaria y psicoterapeuta
acreditada por FEAP, docente de Aecpna, Secretaria de ASMI MADRID y miembro de la Junta
directiva de ASMI-WAIMH (Asociacion para la salud mental infantil desde la gestacién), Miembro del
Instituto de formacion de la Asociacion Psicoanalitica de Madrid (APM), Posgrado en la Asociacion
Escuela de Clinica Psicoanalitica con Nifios y Adolescentes de Madrid (Aecpna), Master en temas
grupales en la Asociacion Area 3.

Nota de En Clave W?2: En este mismo numero publicamos un articulo de Nahir Bonifacino con Andrea
Plevak y Dora Musetti, referente a la Escala ADBB.
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¢ Nahir Bonifacino, Andrea Plevak y Dora Musetti: “Retraimiento Sostenido. Un Indicador de

riesgo en el desarrollo temprano”.

e Carmen de la Torre: “Reflexiones psicoanaliticas sobre la violencia filioparental”.

o Javier Frére: “Angustia y tiempo”.

e Francisca Carrasco: “El sintoma en la actualidad”.
e Ana Maria Sigal: “Todavia el psicoanalisis en el campo de la sexuacion!”.
¢ Juan José Rueda: “La metafora edipica. El Edipo freudiano como mediador de la entrada en

la Cultura”.

3.1 RETRAIMIENTO SOSTENIDO. UN INDICADOR DE RIESGO EN EL DESARROLLO
TEMPRANO*. POR NAHIR BONIFACINO, ANDREA PLEVAK Y DORA MUSETTI* *

Resumen.

Este estudio muestra los aportes de una herra-
mienta para la vigilancia del desarrollo psico-
emocional temprano, que puede ser incorpo-
rada a la practica del pediatra en el Primer
Nivel, favoreciendo una concepcion integral del
control de salud. Se realiz6 la deteccion precoz
de indicadores de retraimiento durante la con-
sulta pediatrica con la escala ADBB
(Guedeney, 2001/2007) a 67 bebés entre 2 y
14 meses, filmados en cuatro Vvisitas
pediatricas durante el afio 2010, en dos centros
de salud publica. Se trabajé en dos lineas
paralelas. Un pediatra con formaciéon en ADBB
desde el inicio del estudio realizo la consulta de
30 bebés, y en caso de detectar retraimiento
realizé intervenciones orientadas a promover
en los padres nuevos recursos en la relacion
temprana. Otros

37 bebés fueron atendidos en sus controles ha-
bituales por nueve pediatras, quienes fueron
formados en ADBB y en la implementacién de
intervenciones, después de la segunda con-
sulta video-filmada. Resultados: de los 37
bebés, 40% presentaban retraimiento en la pri-
mera evaluacion, 57% en la segunda y después
de la capacitacion (tercera evaluacion), el
retraimiento bajé a 13%. En el grupo de 30

bebés, los porcentajes de retraimiento fueron:
7% en la primera evaluacién, 13% en la
segunda, 10% en la tercera, y 3% en la cuarta.
Conclusién: una perspectiva interdisciplinaria
que incluye el desarrollo emocional temprano y
el uso de la escala ADBB en la consulta de con-
trol en salud, brinda mayores herramientas
para realizar detecciones precoces e interven-
ciones oportunas desde la atencion primaria,
ganando en calidad de atencion.

Palabras clave: desarrollo emocional tem-
prano, retraimiento, deteccion precoz, interven-
cion, estudios interdisciplinarios.

Introduccion

Desde diversas disciplinas se ha venido inves-
tigando el impacto de las experiencias tempra-
nas en el desarrollo del individuo (1-13), estu-
dios recientes otorgan gran importancia a la
incidencia de los factores epigenéticos en el
despliegue de las capacidades potenciales.
(14).

Observaciones video-filmadas de interacciones
de diadas madres-bebés(1) y estudios de situa-
ciones experimentales(9) han confirmado que
desde muy temprano los bebés demuestran
una importante sensibilidad en la interaccién
con sus figuras significativas, y que cuentan



con un repertorio limitado de reacciones antes
situaciones que le resultan perturbado-
ras(1,12). Reacciones mas activas que giran en
torno a la protesta, cobran el sentido de un lla-
mado hacia el adulto (llantos, gritos, despliegue
motor); pero existe también una modalidad de
reaccion de menor actividad, que se manifiesta
en una actitud de inhibicién o retraimiento (12).
Dentro del marco de las interacciones tempra-
nas, el retraimiento ha sido considerado como
un mecanismo natural de defensa que el bebé
pone en juego precozmente para regular el ni-
vel de estimulacion que recibe de su entorno
(1). Ante reiteradas experiencias perturbado-
ras, este mecanismo puede tornarse perma-
nente en la modalidad relacional del bebé, con-
figurandose en un retraimiento sostenido. En
tales casos se generan interferencias en la ca-
pacidad de interaccion del bebé o, en casos ex-
tremos, ésta llega a resultar inhibida. Estas si-
tuaciones comprometen siempre, en mayor o
menor medida, el desarrollo emocional, motor,
cognitivo y social del nifio (12), y configuran un
importante indicador de riesgo para el desarro-
llo.

El retraimiento sostenido se encuentra en la cli-
nica de las grandes categorias psicopatolégi-
cas de la primera infancia: dificultades interac-
tivas precoces, sindromes postraumaticos, de-
presion, ansiedad, cuadros del espectro au-
tista, dificultades del apego, retraso del desa-
rrollo, maltrato, abuso, dificultades sensoriales,
etcétera (15). Se ha observado como conse-
cuencia de factores organicos como enferme-
dad, malnutricién, dolor crénico o agudo y difi-
cultades auditivas o visuales (12). También
aparecen como indicadores de dificultades en
la relacién diadica (12) perturbaciones en el cui-
dado parental como maltrato, abuso o dificulta-
des del apego (15), y como influencia de la de-
presion materna en la vida emocional infantil
(12). Investigaciones mas recientes asocian el
retraimiento del bebé con la salud mental de los
padres (16,17).

En Clave Psicoanalitica

Recientes estudios aportan datos adicionales
sobre las consecuencias del retraimiento sos-
tenido en el desarrollo. En una poblacion de 50
bebés australianos, se ha observado que aque-
llos que presentaban indicadores de retrai-
miento a los 6 meses de edad, y a quienes se
les realiz6 un seguimiento sin ninguna interven-
cion, dos anos mas tarde presentaban proble-
mas sociales y cognitivos, asi como dificultades
en la adquisicion del lenguaje (16 ).

El retraimiento aparece como una parte impor-
tante del repertorio comportamental del nifo
pequeio, y se trata de una sefial de alarma que
importa percibir tempranamente y no banalizar
(12). Su instalacion progresiva en la modalidad
relacional del bebé hace que sus primeras ex-
presiones sean de dificil deteccién y que pasen
facilmente desapercibidas en la clinica, si no se
cuenta con un instrumento especifico para esta
finalidad, como lo es la escala ADBB (Alarme
Détresse Bébé, Guedeney, 2001) (19,20).

En un estudio piloto realizado en Uruguay
(2006 a 2009) aplicando la escala ADBB en 73
bebés entre 2 y 24 meses (Centro de Salud de
la Costa y Jardin Maternal del Hospital Pereira
Rossell), se encontré un importante numero
de bebés con diferente grado de retraimiento.
Ante esta realidad se elaboraron intervencio-
nes a ser realizadas en la propia consulta de
control en salud, para mejorar la condicion de
los bebés. Luego de las intervenciones se
realizé una nueva evaluacién con ADBB y se
constato que de 25% de bebés con indicadores
de retraimiento sostenido en la 12 evaluacion,
solamente 6% continuaron presentando algu-
nas sefales de retraimiento en la 22 (21-23).

El presente estudio fue disefiado para evaluar
en profundidad los beneficios de un abordaje
interdisciplinario en atencion primaria, que
ofrezca a los pediatras capacitacion en el desa-
rrollo emocional infantil y en el uso de la escala
ADBB, seguida por intervenciones apropiadas.
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Objetivos
Objetivo general

Realizar la deteccion precoz de retraimiento en
bebés entre 2 y 14 meses a través de la aplica-
cion de la escala ADBB e implementar interven-
ciones en el primer nivel de atencion.

Objetivos especificos

1. Capacitar pediatras en la escala ADBB
y en la implementacién de intervencio-
nes orientadas a generar en los padres
nuevos recursos en el vinculo con el
bebé.

2. Comparar la evaluacién del bebé reali-
zada por el pediatra, antes y despueés
de la capacitacion en ADBB.

3. Comparar la evolucion del bebé cuando
el pediatra tiene, y cuando no tiene for-
macion en ADBB.

4. Investigar la evolucién del bebé cuando
es atendido desde los primeros momen-
tos por un pediatra experto en ADBB.

Material y método
Participantes.

Este trabajo contd con la aprobacién de la Comi-
sién de Etica de la Asociacién Psicoanalitica del
Uruguay, y de las respectivas direcciones de los
dos Centros de Salud Publica donde fue llevado a
cabo (Centro de Salud de la Costa y Centro Coor-
dinado del Cerro). Fueron evaluados, desde mayo
de 2010 a abril de 2011 con ADBB, en cuatro tiem-
pos, 95 bebés que recibian sus consultas pediatri-
cas en dos Centros de Salud Publica del Area Me-
tropolitana, Uruguay.

Se incluyo en el estudio a todos los bebés nacidos
a término y sin patologia perinatal, que acudieron
a la consulta de control en salud con los pediatras
implicados en el proyecto, y que tenian entre 2y 6
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meses durante los dos primeros meses del mismo.
Se completd una ficha con datos personales y fa-
miliares de cada bebé.

De acuerdo a estandares éticos, los padres fue-
ron invitados a participar en el proyecto y se les
solicité una autorizacion firmada para realizar el
registro video—filmado de las consultas pediatricas
preestablecidas, y para la posible utilizacién del
material con fines cientificos (entrenamiento). To-
dos los bebés que presentaran indicadores de re-
traimiento recibirian intervencion.

Tres psicologas obtuvieron los registros video—fil-
mados de las consultas pediatricas de todos los
bebés. Participaron en el proyecto diez pediatras,
de los cuales sélo uno tenia formacion en ADBB
desde el comienzo de la experiencia. Los otros
nueve —cuya participacion fue de caracter volunta-
rio— recibieron la capacitacion propuesta luego de
realizar la segunda consulta video—filmada de los
bebés.

El estudio fue dirigido por una psicoanalista de ni-
Aos y una psiquiatra infantil; ambas profesionales
fueron capacitadas por el Dr. Guedeney para el
uso de la escala ADBB, y cuentan con su autoriza-
cion para trabajar con este instrumento y para ca-
pacitar a otros profesionales (grupo experto en
ADBB).

Instrumento.

La escala ADBB es un instrumento sencillo, eco-
némico en tiempo y recursos, y accesible para di-
ferentes profesionales de la salud luego de un
breve entrenamiento. Es de facil aplicacion en una
situacion familiar para el bebé y sus padres, como
lo es la consulta pediatrica. Constituye una guia
para la observacién del bebé, integrada por 8
items especificos para ser observados por el pe-
diatra durante la consulta (expresion facial, con-
tacto ocular, nivel general de actividad, gestos de
auto-estimulacion, vocalizaciones, vivacidad en la
respuesta a la estimulacién, capacidad de compro-
miso con la relacion, capacidad del bebé de gene-
rar atraccion). Cada item es codificado de 0 (sin
sefiales de retraimiento) a 4 (retraimiento ex-
tremo), de cuya sumatoria se desprende el score



total, que dara lugar a tres rangos: 0 a 4 significa
sin retraimiento; 5 a 10 retraimiento leve y mas de
10 corresponde a un retraimiento severo (19).

Procedimiento.

Se realiz6 un estudio de tipo longitudinal prospec-
tivo, observacional y descriptivo, con una muestra
por conveniencia de dos centros de salud con
atencion pediatrica, asegurandose la similitud de
ambas poblaciones para estudiarlas en conjunto.
Se realizé un registro video-filmado de 95 bebés,
entre 2 y 14 meses de edad en cuatro tiempos
preestablecidos durante los diez primeros minutos
de la consulta pediatrica de control en salud, lo
cual es el tiempo requerido para la evaluacion con
la escala ADBB.

La 12 filmacion se realizd con bebés de 2 'y 6 me-
ses, la 22 filmacioén fue realizada dos meses des-
pués, cuando los bebés tenian entre 4 y 8 meses;
la 32 fue realizada tres meses después de la se-
gunda y luego de la formacién propuesta a los pe-
diatras; y la 42 filmacion, fue realizada tres meses
después de la tercera, con los bebés entre 9y 14
meses de edad.

Se trabajé en dos caminos paralelos. Por un lado,
el pediatra que tenia formacién en ADBB desde el
inicio del estudio, utilizaba este instrumento en sus
consultas desde el comienzo de la experiencia. En
los bebés en los que detectaba retraimiento —
luego de descartados los factores organicos- rea-
lizaba intervenciones en funcion de los resultados
obtenidos en la escala. Los otros nueve pediatras,
que no contaban con formacién en ADBB al inicio,
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realizaron en las dos primeras consultas, sus pro-
cedimientos habituales de control en salud, y re-
gistraron en las historias clinicas los datos que
consideraban relevantes acerca del estado de sa-
lud del bebé. Esta metodologia tuvo la finalidad de
obtener una linea de base en relacion a los recur-
s0s con que contaba el pediatra en su formacion
tradicional, para la deteccién de retraimiento como
factor de riesgo en el desarrollo emocional.

Cinco meses después del inicio del proyecto, y
luego de la segunda consulta video—filmada de los
bebés, estos profesionales recibieron formacion
en un abordaje psicoanalitico del desarrollo emo-
cional temprano y en la escala ADBB. En forma
complementaria, se brindé recursos a los pedia-
tras para implementar intervenciones sencillas, a
ser realizadas durante las siguientes consultas de
los bebés en los que eran detectados indicadores
de retraimiento, y una vez descartadas posibles
causas organicas del mismo. Estas intervenciones
eran realizadas en funcién de los resultados obte-
nidos en la escala, y estaban orientadas a generar
en los padres mayores recursos en el vinculo con
el bebé (cuadro 1). Luego de finalizada la capaci-
tacion, utilizaron este instrumento para la evalua-
cion del bebé a través de los registros video—filma-
dos de las cuatro consultas de control en salud.
En cada centro de salud, se mantuvieron reunio-
nes mensuales con los respectivos equipos de pe-
diatras y con las psicélogas que llevaron a cabo
las filmaciones. En estos encuentros los pediatras
realizaban en forma personal sus propias evalua-
ciones de los bebés con ADBB, desde las prime-
ras consultas video—filmadas
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Tabla 1 Jornada de formacién en la escala ADBB:

Capacitacion en:

1) - Desarrollo emocional temprano.

2) - Deprivacion afectiva y sus consecuencias.

ADBB

Intervenciones realizadas:

1)- Sefialar las capacidades que el bebé despliega.

contacto con ellos.

estaban descendidas o eran inexistentes.

Estimulacion Oportuna.

3) - Retraimiento como sintoma indicador de riesgo en el desarrollo emocional.

4 ) - Deteccion de indicadores de retraimiento en bebés de 2 a 24 meses, mediante el uso de la Escala

2) - Dirigir la atencién de los padres hacia las iniciativas del bebé.

3)- Identificar y trasmitir a los padres los gestos del bebé que iban dirigidos hacia una busqueda de

4)- Promover los intercambios verbales con el bebé, en los casos en que las expresiones verbales

5)- Derivar a las madres deprimidas, solas y/o sin contencién familiar a los Centros Comunitarios de
Atencion a la Infancia y Familia (CAIF) para participar de los Talleres Semanales madre-bebé de

Recoleccion de datos.

Se realiz6 un estudio de las caracteristicas de la
poblacion a partir de los datos personales y fami-
liares de cada bebé, que fueran registrados en las
fichas. Cuando fue posible los 95 bebés que parti-
ciparon de la experiencia fueron evaluados con
ADBB en cuatro tiempos, con dos unidades de
evaluacion: 1) la efectuada por los propios pedia-
tras, y 2) la realizada por el grupo experto en
ADBB (psicoanalista de nifios y una psiquiatra
infantil).

Se realizd un analisis estadistico con variables
cualitativas y continuas de forma tabulada en
tablas de frecuencias. En el caso de variables
continuas se presentan ademas medidas de resu-
men. Para el estudio de asociacién entre variables
se utilizo test de Chi Cuadrado o exacto de Fisher
en los casos que fuese necesario. Para el estudio
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de diferencias entre los distintos tiempos de filma-
cion en relacion a la escala en uso, se utilizo test
de Wilcoxon. La busqueda de diferencia estadisti-
camente significativa entre variables continuas se
realiz6 mediante test de t de Student para mues-
tras dependientes. En todos los casos el umbral
de significacién estadistica correspondié a un a =
0.05.

Resultados

De la poblacién inicial de 95 bebés que comenza-
ron el estudio, 67 completaron al menos tres con-
sultas video-filmadas y fueron incluidos en el estu-
dio estadistico. Estos bebés fueron divididos en
dos grupos: A) Grupo de bebés asistido por los pe-
diatras sin capacitacion en ADBB al inicio y B)
Grupo de bebés que eran atendidos por el pediatra
experto en ADBB desde el inicio.



En el estudio de las caracteristicas de las pobla-
ciones, no se encontrd diferencias estadistica-
mente significativas, lo que permitié realizar los
analisis correspondientes (tabla 2)
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Tabla 2. Descripcion de las caracteristicas de los 67 bebes que completaron el estudio en el Centro
Coordinador del Cerro y Centro de Salud Ciudad de la Costa (mayo 2010-abril 2011).

Pediatras sin capacitacion Pediatra con capacitacion
Primer o segundo hijo 72.9% 80%
Peso al nacer (gramos) 3228 + 81g 3208 + 1149
Edad gestacional (semanas) 39.3+0.2 38.7+£0.3
Edad materna (afios) 26.4+1.2 26.5+1.3
Edad paterna (afios) 30.2+15 314+16
Estudios terciarios | ------- 3.3% madres
incompletos
Estudios técnicos 8.6% madres 16.7% madres
9.1% padres 6.7% padres
Secundaria incompleta 60.0% madres 26.7% madres
33.3% padres 10.0% padres
Primaria completa 17% madres 26.7% madres
36.4% padres 10.0% padres
Primaria incompleta 57% madres | --------
15.2% padres 6.7% padres
Actividad laboral 21.6% madres 13.35 madres
81.1% padres 96.7% padres
Viven con padres bioldgicos 81.1% 83.3%
Madre soltera 86%  |e-eee---
Padres separados 5.7% 16.7%
Concurre a guarderia 17.6% 3.3%

A). En el grupo de bebés asistido por los pedia-
tras sin capacitacion en ADBB al inicio, 37 be-
bés fueron evaluados en tres tiempo durante un
ano, 49% (18) provenian del Centro de Salud
del Cerro, y el restante 51% (19) del Centro de
Salud de la Costa. 73% (27) fueron de sexo
masculino, existiendo una razon de 2.7 varones

Tabla 3

N | Media £ EE | Min. | Max.

12 filmacion | 37 3.7+£02 | 1.2 5.2

22 filmacién | 37 59+02 | 3.3 8.1

32 filmacion | 37 97+04 | 53 | 140

por nifia. No se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas en relacion a la va-
riable sexo segun el centro de procedencia, va-
lor p = 0.151. La informacion en relacién a la
edad de los nifios en meses y el numero de ni-
nos estudiados prospectivamente, a la fecha de
cada filmacion se muestra en la tabla 3.
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Antes de la formacién en ADBB y de acuerdo a
lo registrado en las historias clinicas, sé6lo dos
de los 37 bebés, fueron considerados por los
pediatras en una situacion de riesgo. Ambos
bebés fueron derivados a los centros comuna-
les de atencion a la infancia y la familia (CAIF)
para participar de talleres madres — bebés. En
los dos casos, los expertos en ADBB detecta-
ron retraimiento severo. Luego de recibir for-
macién en ADBB, los pediatras detectaron en
esta misma poblacion, 3 nifios con retraimiento
severo y 12 con retraimiento leve, a través de
la observacion del registro filmado de las con-
sultas. Los restantes 22 nifios no presentaban
indicadores de retraimiento, ni para los pedia-
tras recién capacitados, ni para los expertos.
Puede establecerse una diferencia estadistica-
mente significativa entre el hecho de recibir for-
macién en la escala y la deteccion de retrai-
miento (valor p = 0.001).

El estudio longitudinal de este grupo de bebés
fue realizado hasta la 32 consulta. La 42 y ultima
evaluacién propuesta, solo pudo ser realizada
a 20 de los 37 bebés, por lo cual no fue incluida
en el estudio estadistico. En los tres registros
video-filmados, tanto los expertos en ADBB
como los pediatras recién formados clasificaron
de igual forma a los bebés en cuanto a las fran-
jas de: sin retraimiento ( score 0 — 4 ), retrai-
miento leve ( score 5 — 10 ), 6 retraimiento se-
vero ( score > 10 ) ; no existiendo diferencias
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estadisticamente significativas entre el pediatra
luego de recibir formacioén en la escala y el ex-
perto en ADBB ( valor p = 0.260 en la 12 eva-
luacion, valor p= 0.417 en la 2a, y valor p =
0.417 en la 32 ). No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas segun centro de
salud en relacion al numero de bebés en cada
categoria de diagndstico (valor p = 0.505 en la
12 filmacion, valor p= 0.485 en la 22 y valor p=
0.677 en la 32).

En la 12 filmacion, 60% (22) de los 37 bebés no
presentaba retraimiento, 32% (12) presento re-
traimiento leve, y 8% (3) presento retraimiento
severo. En la 22 filmacion, los bebés sin retrai-
miento bajaron a 43% (16), y en cambio se in-
cremento a 52% (19) el numero de bebés con
retraimiento leve. El restante 5% (2) de los be-
bés, presentd retraimiento severo. Sin em-
bargo, en la 32 filmacién — luego de la capacita-
cion y de las intervenciones - del total de 37 be-
bés, 87% (32) no presentaron retraimiento, y el
otro 13%(5) presentd retraimiento leve
(figura1).

B)_En el grupo de bebés que eran atendidos
por el pediatra experto en ADBB desde el inicio,
fueron evaluados 30 bebés en cuatro tiempos
durante un afo, todos provenientes del Centro
de Salud de la Costa.

Las edades de los bebés en las 4 filmaciones
realizadas se ven en la tabla 4.

Tabla 4
12. filmacion 22, filmacion 32 filmacion | 42. Filmacion
Media + EE (meses) 32102 55+0.2 7.7+0.3 9.8+0.3
Minima edad en meses 2,00 4,00 5,2 7,2
Maxima edad en meses 5,3 8,1 11,0 12,2

El pediatra experto en ADBB detecté 7% de
retraimiento leve en la 12 filmacion, 13% en la
2%, 10% enla 3%, y 3% en la 42 Se destaca la
ausencia de retraimiento severo (figura 2).

En la comparacion del comportamiento de
ambos grupos de bebés a lo largo de las diver-
sas evaluaciones, existe una diferencia esta-
disticamente significativa para los tres rangos



de retraimiento en la 12 filmacién (valor p=
0.006) y en la 22 (valor p = 0.001). Sin embargo,
en la 32 evaluacion, que fue realizada en forma
posterior a la capacitacion de los pediatras y
luego de las intervenciones de los mismos
durante las siguientes consultas de control en
salud, ambos grupos de bebés alcanzan un
comportamiento similar y no se observan
diferencias estadisticas entre ellos (valor p =
0.480) (figura 3).

Discusion.

La escala ADBB ha sido primeramente validada en
Francia, en el afio 2001 (19) y luego en diversos
paises europeos y sudamericanos, en los que se
esta utilizando con fines de investigacion y detec-
cion e intervencion precoz (14, 17-21). Tiene una
sensibilidad de 82% y una especficidad de 78%,
con una buena coherencia interna (Cronbach es
0.83) (17).

Existe una diferencia significativa en la habilidad
de los pediatras para detectar retraimiento, en
forma previa y posterior a la formacién propuesta.
Se observoé que en la consulta tradicional, el retrai-
miento puede ser detectado por el pediatra solo si
se presenta en forma evidente, lo cual estaria
implicando ya un retraimiento severo (score > 10
en ADBB), con mayor riesgo para la salud infantil.
Sin embargo, las primeras manifestaciones de
retraimiento (score 5—10 en ADBB) suelen pasar

desapercibidas en la consulta pediatrica
tradicional, lo cual no permite intervenir
precozmente. Ademas, las dos primeras

evaluaciones de los 37 bebés atendidos por los
pediatras sin ADBB al inicio, muestran que
cuando no hay posibilidad de deteccién precoz, el
porcentaje de bebés con retraimiento tiende a au-
mentar. Dado que los bebés participantes del es-
tudio se encontraban en buenas condiciones de
desarrollo fisico, es posible considerar que el re-
traimiento tuviera su origen en causas relacionales
y de orden emocional, que remiten a desencuen-
tros o dificultades en las interacciones tempranas.
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La 32 evaluacion de estos bebés, realizada tres
meses después de la segunda, muestra el impacto
de la capacitaciéon del pediatra en la condicion de
salud de los mismos: a) se evidencia un descenso
muy significativo de porcentaje de retraimiento, y
b) el efecto positivo alcanza también a los bebés
que tenian retraimiento severo, en los que se logro
una mejora parcial, pasando éstos a presentar re-
traimiento leve. Se observa que cuando el pediatra
tiene herramientas para la deteccion precoz de
dificultades en el desarrollo temprano y para la
intervencion oportuna en la propia consulta de
control en salud, puede generar acciones
tendientes a revertir la situacion, antes de que ésta
configure un cuadro patologico. Entendemos que
dadas las condiciones de plasticidad vy
permeabilidad hacia la influencia de factores
epigenéticos y relacionales del primer afio de vi
da, las intervenciones que apuntaban a generar
nuevos intercambios en el vinculo padres-bebé,
pudieron promover cambios positivos en la condi-
cion de salud del mismo.

En el grupo paralelo de bebés atendidos por el
pediatra experto en ADBB desde el inicio, el
porcentaje de los bebés con retraimiento es
reducido y corresponden todos a un retraimiento
leve. Este dato puede ser interpretado por la
aleatoriedad en la eleccion de la muestra o debido
a la formacion del pediatra, quien desde la primera
consulta contaba con la capacitacién necesaria
para detectar retraimiento, e intervenir en funcion
del mismo. Si bien estadisticamente no puede
realizarse una diferenciacidon entre ambas
posibilidades, tendemos a considerar que la
formacion en ADBB habilitaba a este profesional
para trabajar con el bebé y sus padres en
promocion de salud, incluso desde las consultas
previas al estudio. De acuerdo con esta hipdtesis,
un dato importante de este grupo de bebés, es la
ausencia de retraimiento severo.

En la comparacién del comportamiento de ambos
grupos de bebés, se encuentran diferencias
significativas en el porcentaje de retraimiento
detectado en las dos primeras evaluaciones. Sin
embargo, es interesante observar que cuando los
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pediatras reciben la formacion, logran revertir esta
situacion; y en la 3%evaluacion ambas poblaciones
de bebés se emparejan y alcanzan similares por-
centajes de retraimiento. Al no contar con la 4ta
evaluaciéon de los 37 bebés de los pediatras sin
formacion al inicio, no estamos en condiciones de
evaluar la permanencia de los efectos positivos de
la intervencion en este grupo. En cambio, si es
posible realizar esta observacion en el grupo de
bebés del pediatra experto, en los que se
evidencia una importante tendencia hacia la salud.

Este trabajo cuenta con las siguientes
limitaciones:

1) A medida que pasaban las intervenciones
disminuia el numero de nifios, lo cual fue
en desmedro del rigor estadistico. A pesar
de los distintos recursos puestos en juego,
y de la participacion de un plan especifico
para captar a los bebés que no eran
llevados a la consulta pediatrica (Plan
Aduana), estas familias no pudieron ser lo-
calizadas para continuar en el estudio.

2) Licencias y huelgas en el sector de la
salud, que implicaban a los pediatras o a
funcionarios administrativos que
asignaban las horas de consulta,
interfirieron en la regularidad para realizar
las filmaciones de acuerdo a lo previsto.

No conocemos la existencia de estudios

similares, de capacitacion a pediatras con
ADBB, y de medicién del impacto de esta
formacion en la salud infantil. Tampoco
conocemos estudios longitudinales en que
ADBB haya sido como en este caso, utilizada
como herramienta de screening para la
intervencion en el primer nivel de atencion.
Estas situaciones no nos permiten realizar ana-
lisis comparativos con otras investigaciones en
estos aspectos. (21-28)
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Conclusiones.

El estudio muestra que la perspectiva que pro-
ponemos con el uso de la escala ADBB en la
consulta de control en salud, amplia la vision de
los pediatras, y los beneficia para la deteccién
de indicadores de retraimiento en el desarrollo
temprano y para realizar intervenciones senci-
llas, tendientes a generar en los padres nuevos
recursos en el vinculo con su bebé. Al mismo
tiempo, este trabajo lleva a un reconocimiento
de la importancia de la formacién del pediatra
en una perspectiva mas integradora de la salud
infantil, para trabajar en programas de detec-
cion e intervencion precoz, y de promocion de
salud en el Primer Nivel de Atencion.
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Figura 1

Porcentaje de retraimiento a lo largo de las 3 evaluaciones en el
grupo de bebés atendidos por pediatras sin ADBB al inicio (N: 37)
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Figura 2

Porcentaje de retraimiento a lo largo de las 4 evaluaciones de los
bebés atendidos por un pediatra con ADBB desde el inicio (N:30)
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Figura 3: Porcentaje comparativo de retraimiento en diferente grado entre los grupos de bebés
atendidos por pediatras con y sin ADBB desde el inicio.
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*Este articulo fue publicado originalmente en el Volumen 85 de Archivos de Pediaria del Uruguay, en
2014.

**Sobre las Autoras:

1. Nahir Bonifacino es Psicdloga, Psicoanalista de nifios
2. Dra. Andrea Plevack es Pediatra del Centro de Salud Ciudad de la Costa
3. Dra. Dora Musetti es Pediatra, Psiquiatra Infantil

Nota de En Clave W2: En este mismo numero publicamos una entrevista a Nahir Bonifacino, por
nuestra colaboradora Andrea Souvirdn
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3.2 REFLEXIONES PSICOANALITICAS SOBRE LA VIOLENCIA FILIOPARENTAL*

POR CARMEN DE LA TORRE GORDO**

El numero de llamadas realizadas por madres
y padres a las comisarias de policia por las
agresiones de sus hijos, estda aumentando en
los ultimos afios, requiriendo intervenciones
policiales de urgencia en los domicilios. La
edad de los chicos protagonistas de estas
agresiones oscila entre los 14 y 17 afos.

Ademas, estos chicos o chicas con frecuencia,
fracasan en los estudios, son absentistas,
abandonan la escolarizacion precozmente,
practican conductas sexuales de riesgo grave
y no atienden a ningun tipo de norma, es decir
se comportan de acuerdo al principio del
placer.

Los padres relatan los problemas como situa-
ciones sin salida, en la que el hijo se comporta
de ese modo porque quiere y no se atiene a
razones. Los limites y castigos no solo no fun-
cionan si no que pueden llegar a desencadenar
situaciones de verdadera violencia.

¢ Qué aporta el psicoanalisis a esta problema-

tica? A través del analisis de las entrevistas con
los padres y con los hijos, desde el psicoanali-
sis se entiende la violencia filio parental estre-
chamente relacionada con funciones parenta-
les deficitarias; la funcion paterna que limita,
ordena y protege integrada en la funcion
materna, falla y privan al hijo del sostén, del es-
pacio psiquico y de las identificaciones sufi-
cientes, para poder crecer. Su constitucion
como sujeto queda entonces a la suerte de su
deseo e impulsividad en busqueda de descarga
y satisfaccion inmediata, dando lugar a episo-
dios violentos hacia fuera, pero también a otro
tipo de violencia interna del adolescente que
vive atormentado y atrapado en el caos, la con-
fusién y el desamparo.
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Voy a intentar desarrollar el contenido tedrico
de esta formulacion e ilustrarlas con material
clinico.

El bebe humano ya antes de nacer esta
inscrito en una estructura social: la familia.
Nace con un cuerpo y una psique precaria pero
propia y se estructura como sujeto en una
combinacion entre lo interno subjetivo y lo
externo intersubjetivo, donde es necesario el
desarrollo de dos funciones esenciales: La
funcién materna y la funcion paterna, que
tradicionalmente sostienen los padres pero que
pueden ser desempenadas de otros multiples
modos.

La funcién materna inviste narcisisticamente al
bebé y le da un lugar privilegiado, formando
una diada madre-bebe Unica y necesaria,
durante un tiempo, que permite a la madre (o
quien ejerza la funcion) la satisfaccion de las
necesidades y deseos del recién nacido. La
funcion paterna en este primer momento, es
ejercida de manera velada, tiene la mision fun-
damental de proteger a la madre y el bebe, y
de que esta primera investidura materna del
bebe se desarrolle bajo el amparo, cuidado y
proteccion del padre, o quién ejerza la funcion.
Esta dinamica inconsciente genera bienestar a
todo el grupo familiar.

Pero esta unidad narcisista madre-hijo, al-
canza un desarrollo 6ptimo, y va finalizando en
la medida en que el bebe tiene su primera ex-
periencia de unidad, separado de la madre (es-
tadio del espejo) La funcién materna continua
su funcién cediendo la unidad narcisista for-
mada y nombrando a su hijo como diferente,
en su deseo de crecer. La madre lo acompaia
y lo calma en su crecimiento y en sus cambios
ofreciéndole todo un universo fantasmatico del
que el hijo se va nutriendo. Esto supone afron-



tar un duelo de separacion de la unidad narci-
sista inicial. Es necesario en este proceso que
la funcion paterna regule y ordene esta sepa-
racidon que garantiza el reconocimiento del
bebe, como un otro diferenciado, con cuerpo y
deseos propios en desarrollo, sostenido en un
vinculo de gran dependencia con la madre.

Es vital para el hijo, que los padres en el ejer-
cicio de sus funciones invistan el proceso de
crecimiento y cambio con continuidad, constru-
yendo una historia que asegura, que el hijo si-
gue siendo él, a pesar de los cambios. Pero es
el hijo quien a través de su propias teorias in-
fantiles con las que afronta sus descubrimien-
tos, va construyendo su propia historia en silen-
cio. Llegada la pubertad, los cambios corpora-
les sorprenden. Tales cambios generan fuertes
crisis de identidad tanto en el hijo como en los
padres, que los confrontan a la castracion, y
que solo pueden combatirse dando significado
psicolégico. Son cambios irreversibles, que su-
ponen perdidas, en el hijo de lo infantil. La con-
tencion y el acompafiamiento que supone la
funcion materna integrada con la firmeza de la
ley revelada y sostenida por la funcion paterna,
vuelven a ser vitales para que el adolescente
pueda afrontar la angustia y el placer que su-
pone finalizar el proceso de individuacién y se-
xuacién, y finalmente pueda aprehender y con-
tar su propia historia.

Piera Aulagnier escribe que el yo “aprende
bien pronto, que solo puede escribirse en cola-
boracién con otro autor”.

La madre de R de 14 afios cuenta en las pri-
meras entrevistas: “En casa vivimos R y yo,
pero no desde hace mucho tiempo, solo desde
hace 6 meses. La situacion en casa es mala,
no hay dialogo, no sé con quién va, no me con-
testa a nada...yo creo que me comporto co-
rrectamente. Todo el curso pasado, tuvo mal
comportamiento, no respetaba a los comparie-
ros, ni profesores, ...le han intentado ayudar en
el IES, ella aparentemente lo admite pero
luego repite su mal comportamiento...ha sido
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sancionada y expulsada,... le dio un ataque de
agresividad, empezé a amenazar y a insultar,
perdio el control.

Antes de que empezara con este comporta-
miento, siempre venia conmigo a todas partes,
no nos hemos separado nunca..., no se ha to-
mado mucho interés por los estudios pero
como es lista lo iba sacando sin problemas. El
arno pasado la empecé a dejar salir con amigos
del IES, desde hace unos meses sale de casa
dia tras dia sin control, cuando intento evitarlo
nos peleamos, da golpes a todas partes, force-
Jeamos, otras veces la dejo salir porque no
puedo evitarlo. Trae ropa que yo no le he com-
prado, me ha robado cosas, desde hace dos
meses ha perdido el contacto con mi fami-
lia,...ha pasado hasta cuatro noches fuera de
casa, la he tenido que denunciar por haber
desaparecido, por los robos y por las agresio-
nes no lo he hecho. He tenido que acudir a la
policia en varias ocasiones...no puedo hacer
nada, me quita las llaves, me quita el telé-
fono,...rompe puertas y me encierra en la ha-
bitacion...la convivencia es insostenible”

En la entrevista con la madre llama la atencién
el tono invariable con el que cuenta la situacion
con su hija, sin pausas, inmévil, con llamativa
frialdad afectiva, como si las situaciones descri-
tas no tuvieran que ver con ella. En su relato no
trasmite tristeza ni perturbacién, si preocupa-
cion sin afecto ya que las escenas descritas
son muy graves. En un momento le pregunto
por la explicacion que ella se da a lo ocurrido y
responde: “Pienso que por un lado la adoles-
cencia, y por otro la ausencia de padre, alguna
vez me ha dicho que lo del padre le ha mar-
cado, pero yo no he podido hacer nada, no esta
reconocida”

La madre se siente exenta de responsabilidad
respecto a lo que concierne al padre, su repre-
sentacién y funcion, no puede hacer presente
al padre en la relacién con su hija. La funcion
paterna esta ausente, no esta integrada en la
madre. Esta falta, desorganiza al hijo y lo an-
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gustia, emocion con la que la madre no co-
necta, no puede nombrar y no puede acompa-
fiar a su hija en el dolor de construir su historia
con ausencias, poner orden y sostener una ley
que proteja. Por el contrario repite a lo largo de
las sucesivas entrevistas “no puedo hacer
nada’”. Esta crisis estalla con los principios de
autonomia del adolescente, al no existir una
ley que regule este proceso de separacion, el
adolescente queda abandonado a su propia
impulsividad, capricho y omnipotencia, o a per-
manecer atrapado en un entorno materno in-
discriminado, sin ley, en el que no puede cre-
cer. La ausencia de la funcion paterna no per-
mite que se construya en el chico una repre-
sion suficiente que le permita la adaptacion a
la realidad, tolerancia a la frustracion y capaci-
dad de espera, todas ellas caracteristicas ne-
cesarias para desarrollar la capacidad de pen-
sar, dar contenido psicolégico a todo lo ac-
tuado y descentrarse de uno mismo para poner
interés por el mundo externo, en el otro.

R inici6 tratamiento con gran dificultad. Su es-
tado profundo depresivo y desamparo lo mani-
festaba sesion tras sesion, alternando con me-
canismos psiquicos omnipotentes, actuacio-
nes, agresiones, huidas y reproches, dice: “NO
puedo vivir con esa mujer, me machaca psico-
logicamente...hace 6 meses he pedido una re-
sidencia de menores...quiero informaciéon so-
bre la emancipacion, ;qué se necesita?, ;con
quién tengo que hablar?” Estas sesiones en la
que manifestaba sentimientos de autosuficien-
cia, y agresion como forma de negar su fragili-
dad y dependencia del otro, se sucedian de se-
siones en las que se ponia de manifiesto la
mala vivencia de si misma, y la angustia y de-
presion, que vivia en soledad.

“No te acerques mucho a mi, no cogeras nada
bueno... cuando discuto con ella me dan dolo-
res de cabeza terribles, llevo meses que sin
ninguna razén me pongo a llorar...he pasado
por muchos problemas, drogas, robos, hace
mucho que estoy alejada de todo esto, sin em-
bargo dentro de mi me siento insegura, mal,
no sé por qué, ni como explicarlo...desde hace
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varias semanas no puedo dormir, me despierto
con taquicardia...quiero sentirme bien, jnece-
sito sentirme bien, yal... me paso el dia llo-
rando, solo puedo hablar de esto aqui, nadie
me ayuda, todo es una mierda, no puedo
mas... ¢Qué me pasa? No me interesa
nada...(habla con la mirada perdida llorando
sin consuelo, levanta la cara y dice) jayudame!
(mas tranquila continta) Le he preguntado a mi
mejor amigo y dice que no se acuerda de co6mo
era antes...quiero hacer memoria pero tam-
poco me acuerdo ...(silencio) creo que era ale-
gre y me llevaba bien con todos... sé que he
tenido muchas experiencias pero creo que no
he tenido tiempo de pasar de ser una nifia a
una joven de 14 o 15 arios”

Cuando R se mira se encuentra perdida, sola.
En esta tarea necesita de otro, que en espejo
le ayude a verse, habla de un amigo, las sesio-
nes de tratamiento. La funcion materna de
acompafiamiento y reconocimiento y la pa-
terna de proteccion y separacion fallan y la co-
locan al borde de un abismo que la asusta y la
angustia demasiado, angustia que va dejando
sus marcas en el cuerpo y le dicen que su fun-
cionamiento interno es tan cadtico como sus
somatizaciones. Sus vivencias de riesgo en la
calle, conductas sexuales indiscriminadas, el
contacto con las drogas, y la percepcién de su
propia agresividad la hacen sentir como un ver-
dadero monstruo, pero viva, vida que transcu-
rre en soledad, sin rumbo ni sentido, fijandose
en ella estas caracteristicas, como pseu-
doidentidad que tapa un proceso depresivo
narcisista grave, sentido internamente como
muerte.

Para la madre de R, su hija era un fracaso sin
remedio. También R se resistia a la terapia
desplegando su omnipotencia. Actualmente
madre e hija conviven sin violencia. R ha reto-
mado su formacion. Las relaciones sociales
son mas discriminadas y reflexivas, pero lo im-
portante es que a pesar de las dificultades,
continua ligada al mundo externo que le puede
dar sentido a su existir.



El trabajo con estos casos discurre ante la con-
tinua amenaza, fugas, agresividad de los chi-
cos hacia si mismo y hacia otros, acting que el
terapeuta tiene que contener y sobre todo dar
sentido. Los espacios terapéuticos del chico y
de sus padres ofrecen la posibilidad, de mirar,
mirarse y ser mirado de otro modo. Al hijo le
ofrecen la posibilidad de construir la ley pa-
terna que le permita protegerse, ordenarse y
dar sentido a sus propios deseos inconscien-
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y cada uno de los miembros de la familia. En
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mismo.
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3.3 LAANGUSTIAY EL TIEMPO. POR JAVIER FRERE*

La angustia tiene un papel crucial en nuestra
clinica; alguien la llamé la brujula de la direc-
cion de la cura. De entrada, porque suele ser
lo que empuja a alguna gente a llamarnos.
Pero sobre todo por aquello que ya se ha di-
cho y que vamos a repetir muchas veces:
porque es lo que no engana. También
porque es signo del deseo y sefal de lo real.
Todas estas férmulas hablan de ese papel
crucial.

Incluso me atreveria a decir que es condi-
cion para que una interpretacion opere.
Porque es dificil que algo que se diga en la
sesion tenga alguna eficacia simbdlica -un
efecto de pacificacién, un cambio de
discurso- capaz de dejar huella en el sujeto,
si lo que se pone en juego en el discurso no
esta afectado por la angustia.

Pongamos un ejemplo. Una mujer llega a la
sesidn muy ansiosa, casi no se termina de
tumbar y ya estd contando una situacion
laboral en la que se siente “rehén” (asi lo
dice) de su compariera, con la que comparte
un proyecto en el que esta muy interesada.
Es raro porque, en ese proyecto, es ella la
que manda, la que tiene el prestigio v,
aparentemente, el contacto con los que po-
nen el dinero. El despliegue del relato lleva
los afectos que la embargan a ciertos extre-
mos, y es alli cuando ella vuelve a decir esa
palabra, rehén. En ese punto basta una in-
tervencion: “;Rehén? Sera porque tu quie-
res”. En la que incluso sobra el sera porque
tu quieres. Porque la repeticion de la palabra
interrogativamente fue suficiente para que la
ansiedad se detuviera; de alguna manera -
intuitiva aun- ya captaba que si era rehén, no
lo era mas que de la demanda. Un poco mas
de tiempo le llevaria terminar de captar que

lo que estaba pendiente, en realidad, era
que asumiera su posicion, para que el con-
flicto encontrara una via. Pero ahi surge ni-
tidamente la senal de angustia: por un lado
se queda sola del amor del otro -por eso cae
cualquier reproche que pueda hacerle a su
comparniera. Por otro, la responsabilidad y al-
guna dosis de poder quedan en sus manos.

Pero lejos de huir, apoyada en la transferen-
cia, se abre a un tiempo de comprender la
misma situacion desde este otro punto de
vista: bastaba con que jugara su baza, con
que dijera qué es lo que ella pretende y que
la otra, a su vez, jugara la suya; llevando las
cosas hasta un borde de ruptura, eso si,
pero que pondria a prueba el deseo de su
partenaire, en la misma medida en que ella
jugara el suyo. Ahi esta esa estructura de
borde que tiene la angustia. Ahi posible-
mente podamos pensar un corte en la
estructura, un corte y un nuevo pegado; esto
podria darnos una mostracion topolégica de
la incidencia de la interpretacion gracias a la
angustia. Y de ahi también la nocion de acto
que tiene el proceso.

De todas maneras, lo que pretendo articular
aqui es la relacién de la angustia con el
tiempo. En el marco de un acto, intentare-
mos incluir la dimension temporal en las di-
mensiones espaciales de la situacién de an-
gustia.

Para eso quiero empezar por una precision
que hace Lacan en el Seminario VIII, el de
‘La Transferencia”. Una precision entre
hilflosigkeit -el desamparo o el desvali-
miento- y la angustia propiamente dicha. He
aqui una cita breve de ese seminario:



“En la Hilflosigkeit, el
desamparo, el sujeto
estd pura y simple-
mente  trastornado,
desbordado por una
situacion “irruptiva” a
la que no puede hacer
frente de ninguna ma-
nera. Entre esto y em-
prender la fuga —(...)
— hay otra solucion, y
esto es lo que Freud
nos puntualiza al sub-
rayar en la angustia
su caracter de Erwar-
tung (espera, expec-
tativa). Ese es el
rasgo esencial. Que
secundariamente po-
damos hacer de ella
la razon de huir veloz-
mente, es una cosa,
pero no es ése su ca-
racter esencial. Su ca-
racter esencial, es la
Erwartung, y esto es
lo que yo designo al
decirles que la angus-
tia es el modo radical
bajo el cual es mante-
nida la relacion con el
deseo’.

En el desamparo el sujeto esta sobrepasado
por una situacion que lo supera, una “situa-
cion irruptiva”, a la cual el sujeto “no puede
hacer frente de ninguna manera”. Una situa-
ciéon como para salir pitando. Sin embargo,
“hay otra solucion”, esperarse un poco. Asi
se manifestara que la angustia es el modo
radical bajo el cual se mantiene la relacién
con el deseo. El matiz del modo radical de
relacion con el deseo, nos hace entender
que hay otros. Y asi es, pero ya son los mo-
dos sintomaticos.
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Pongamos un ejemplo un poco simplificado.
Supongamos un joven muchacho ante la
situacion de ver que la muchacha, que hasta
entonces le habia sido esquiva, se le acerca
sonriente. Podemos conjeturar que en esa
situacion nuestro personaje se angustie.
Inesperadamente se encuentra ante su
objeto de deseo sin saber qué hacer ni qué
decir, paralizado. Eso es la hilflosigkeit, y
esa situacion de desvalimiento puede
hacerle emprender la huida, no es una
salida impensable.

Evidentemente, no se va a desprender por
eso del objeto, se lo va a llevar en su
cabeza, se reprochara su cobardia y toda
una serie de cosas faciles de imaginar; pero
habra perdido la oportunidad de relacio-
narse con él; bueno, con ella. Ahi es donde
Lacan nos dice que “hay otra solucién”, si el
muchacho se espera, si no huye ni siquiera
hacia adelante, si se sostiene alli, manten-
dra de una manera radical la relacion con el
deseo.

El modo radical es el unico que permite la
produccién de un acto nuevo a partir del pro-
pio desvalimiento en que el sujeto se halla.
Algo que no estaba de antemano. El desam-
paro es, precisamente, la condicion de que
lo que alli se produce es verdaderamente
nuevo, si no hay hilflosigkeit no es necesario
lo nuevo, hay alguna respuesta ya sabida de
antemano. Pero justo porque no huye,
puede, afectado por el objeto causa, desple-
gar una accion que de alguna manera estara
orientada por esa causa. Una accion tam-
bién puede ser un discurso, claro, pues final-
mente toda accién humana es discursiva. En
cualquier caso, nuestro muchacho no tiene
que saber qué decir, basta con que diga lo
gue la sonrisa le sugiere; incluso es posible
que la chica le esté diciendo algo, y ese de-
cir, algo le provocara. En esa provocacion
(pro vocacion, algo asi como en pro del de-
cir), se cifra su capacidad de respuesta.
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Es un tiempo de incertidumbre que se sos-
tiene por la relacion con el deseo, porque no
pierde el vinculo con la causa del discurso.
En la medida en que conserva la relacion im-
posible al objeto a, ese discurso mediodira
una verdad. Ahi esta, me parece, lo esencial
de la angustia y su valor clinico crucial.

Dice Lacan en el Seminario de los Nombres
del Padre, el X bis, del que no dio mas que
la primera clase y que hubiera venido inme-
diatamente después del X, al que llamé pre-
cisamente La Angustia: “La angustia que no
engafa es reemplazada para el sujeto por lo
que debe operarse por medio de ese objeto
a. A esto se subordina la funcion del acto”.
Esta funcion del acto que se subordina a lo
que debe operarse por medio del objeto a,
establece una estructura temporal. Cuando
la chica que le gusta, en vez de darle esqui-
nazo lo mira sonriente, es cuando el adoles-
cente se angustia y esta tentado de salir co-
rriendo de alli; se arrepentira si lo hace (de
lo Unico que cabe arrepentirse es de haber
cedido en el deseo). Estara superado por la
situacién, literalmente sin saber qué hacer,
pero si, en vez de huir (incluida la huida ha-
cia adelante), se espera, se abre la posibili-
dad de un acto, del que ya no saldra igual
que antes. Si ese acto se subordina a lo que
debe operarse por el objeto a, el deseo sera
una guia, el deseo sabra hacer mejor que él

1 En el despliegue del debate se sefialé que la
angustia como sefial de lo real implicaba un cierto
fracaso del fantasma para contener lo real, en su funcién
de enmarcar lo real con la construccion de una realidad
fantasmatica que opera como pantalla de lo real. En este
sentido, el capitalismo nos ofrece una amplia gama de
pantallas para evitar la emergencia de lo real y, por ende,
de la angustia. Esto confirma la hipdtesis psicoanalitica
de que la llamada realidad es una superficie. Lo vemos
en el Metro, cada uno con su pantallita (teléfono, tablet,
etc.) viviendo en la realidad que alli se proyecta.

Aqui cabe hacer una observacion que considero
esperanzadora. La pantalla de nuestros adminiculos
tecnoldgicos es una superficie plana, enmarcada
rectangularmente y que se podria reducir a sélo dos
dimensiones espaciales. Mientras que la realidad en la
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en la medida en que su acto esta causado,
ya que la causa sabe. Eso sabe. Y el dis-
curso causado producira un significante
nuevo, un nombre nuevo para el imposible
objeto del deseo.

Resumiendo, parece que la angustia no es
un asunto tan sombrio como puede hacerlo
pensar el sentido comun, mas el sentido co-
mun capitalista que nos propone hacerla
desaparecer’. Por contra, los psicoanalistas
pretendemos sostenerla y no enmendarla.
No porque seamos crueles sino porque con-
jeturamos que en ella hay una promesa de
felicidad, una felicidad tragica hay que de-
cirlo. Sin duda la propuesta requiere cierto
valor, pero como canta J. L. Borges en la Mi-
longa para Jacinto Chiclana: “siempre el co-
raje es mejor/ la esperanza nunca es vana”.
O sea, la Erwartung nunca es vana.

Como deciamos la Erwartung de Freud es
traducida (tanto por Lépez Ballesteros como
por Etcheverry) como expectativa. A mi me
parece que Lacan juega con el sentido de
espera que también tiene en aleman. Para
no salir huyendo hay que esperar algo, tener
una expectativa, pero no demasiado con-
creta, a ser posible, porque lo que nos hace
huir, en el fondo es una expectativa terrori-
fica a la que le hacemos demasiado caso, es
decir: una certeza mas que una expectativa.

que vivimos cuando salimos de las pantallas planas es
una banda de Moebius. Si recordamos el esquema R,
sabemos que la franja de la realidad es una banda
rectangular que se va a torcer para formar una banda de
Moebius, superficie que requiere estar incluida en un
espacio de tres dimensiones. En su movimiento de
torsion, la banda central del esquema R arrastra con ella
al resto del esquema (los triangulos S e I) a conformar un
plano proyectivo. Lejos de la semiesfera en la que
nuestra vista nos hace creer que vivimos, el plano
proyectivo es una superficie no orientable, es decir: que
las superficie tiene -en contra de las apariencias- una sola
cara; asi estd constituido el espacio propio del ser
hablante. Esta insuficiencia de las pantallas tecnoldgicas
es esperanzadora.



Pero una expectativa sin un sentido coagu-
lado es la posibilidad de sostener la incerti-
dumbre, y eso puede permitir desplegarse
hasta averiguar algo.

Averiguar ¢qué? ;Qué quiere? El famoso
Che vuoi? del grafo del sujeto. ;Qué quiere
la muchacha sonriente? Porque que algo
quiera no significa que quiera lo que nuestro
joven quiere que quiera. Si se queda, igual
averigua algo. ;Qué clase de objeto soy
para el Otro?, es la pregunta de la angustia,
ese otro que a su vez parece ser objeto de
mi deseo.

Es ahora cuando conviene introducir la
dimensiéon temporal. Sostener la pregunta
por el deseo del otro abre un tiempo, lo
requiere por supuesto, pero por eso mismo
lo hace posible. Cada objeto desencadena
su propio tiempo. La huida no se da tiempo,
es inmediata.

Ahora bien, no es un tiempo cualquiera, no
es el mero pasar de los minutos o las horas,
pues para nuestro joven paralizado el
tiempo cronolégico sigue pasando, pero su
tiempo logico esta detenido. Se trata, pues,
del tiempo légico de un acto, el que podria
haber desplegado el muchacho en su
encuentro o el discurso que podria desple-
gar en la sesion donde lo contara. Pero ade-
mas es un tiempo cargado de incertidumbre,
la incertidumbre da la medida verdadera del
tiempo. Un tiempo sin incertidumbre es una
eternidad mal disimulada.

Voy a aludir ahora directamente al sofisma
del Tiempo Légico?. En ese escrito de 1946,
Lacan propone una estructura del tiempo
que arranca en el Instante de Ver, se sigue
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del Tiempo de Comprender hasta llegar al
Momento de Concluir.

Como es bien sabido, en ese articulo hay un
acertijo que tres presos tienen que resolver
para salir de la carcel, el que lo resuelva,
sale en libertad. La cosa es mas o menos
asi: el director de la carcel propone a tres
presos dejar en libertad al primero que
resuelva el siguiente acertijo: hay cinco
discos, tres blancos y dos negros. El director
pondra un disco en la espalda de cada pri-
sionero y éstos deberan decir qué disco
tienen en su espalda. Es decir, podran ver
los discos de sus compairieros, pero no el
propio. No hay espejos en la habitacién en
la que se desarrolla esa especie de room es-
cape, y no pueden hablar entre si (no les
conviene). Finalmente, el director -que
parece ser un hombre justo- pone un disco
blanco a cada uno. Viendo entonces cada
preso dos discos blancos, como poder
descubrir el color del disco que cada uno
lleva en la espalda?

Todo esto se estructura en una légica
temporal del acto. A partir de que ven dos
blancos los presos estan en el desamparo,
no hay manera de resolver el acertijo desde
la légica formal. Si hablaran, podrian decir:
“jAy! si acaso viera dos negros..., entonces
no dudaria”. Esta claro que, desde la Logica
Formal, sélo ver dos negros nos permite
concluir qué color llevo a la espalda. El
Instante de Ver es entonces un momento de
desamparo, de desvalimiento.  Huir,
abandonar el juego, es tanto como pegar el
Instante de Ver con el Momento de Concluir:
lo ven y se van, han concluido
inmediatamente en la imposibilidad de la
Logica Formal. Desde luego, pueden
hacerlo, pero si se quedan (si esperan)

2 “El tiempo légico y el aserto de certidumbre
anticipada. Un nuevo sofisma”, J. Lacan, Escritos |,
Buenos Aires, Siglo XXI editores.
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empieza el Tiempo de Comprender algo
mas que el formalismo légico de los circulos
blancos y negros: ese mismo formalismo 16-
gico articulado con el deseo de salir en liber-
tad de esos otros dos a los que les conjeturo
una cierta capacidad logica.

Por empezar, comprenderia que si los otros
dos no salen, es porque tampoco lo ven
claro. Que ellos no ven dos negros, es
evidente. Pero luego puedo pensar que si yo
fuera negro, ellos verian un negro y un
blanco. Entonces deberian mirarse entre
ellos y pensar que si el otro no sale inmedia-
tamente a decir: “he aqui como lo sé”, es
porque no ve dos negros; asi saldrian am-
bos seguros de ser blancos. Como no salen,
no me ven negro, es decir: soy blanco. Esta
es una solucion perfectamente légica.

Las cosas se van a complicar, sin embargo,
porque cuando yo me empiezo a mover para
salir a decir como sé que soy blanco, ellos
dos también lo hacen, y yo ya vuelvo a du-
dar. Pero claro, a ellos les pasa lo mismo y
vacilan también. Se inicia asi un nuevo
Tiempo de Comprender, pues si vacilan no
estan tan seguros como cabe al ver dos ne-
gros. Pero todavia cabe pensar que lo hacen
entre ellos digamos, que siendo yo negro
dudan porque su conjetura se sostiene de
que el otro blanco no sale. Hara falta una se-
gunda mocion suspendida para que no haya
dudas, en el segundo intento de salir volvera
a haber una vacilacion, pero con lo apren-
dido en la vacilacion anterior, la mera se-
gunda vacilacion alcanza para estar segu-
ros. Ahi se situa la prisa, no puedo demo-
rarme porque, si les doy demasiado tiempo,
los otros dos salen haciéndome creer que
SOy negro.

Es interesante resaltar que para resolver el
acertijo es imprescindible pensar bien de los
otros dos, esperar, tener la expectativa de
que los otros dos también son capaces de
usar la légica temporal. De lo contrario no
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hay manera de resolver nada, si mis interlo-
cutores son tontos, estoy perdido. Y, por eso
mismo, o salen los tres o no sale ninguno.
Esto es muy interesante porque propone la
I6gica de un vinculo social distinto al de la
Psicologia de las Masas; pero esto es otro
tema.

En la angustia hay una estructura temporal
analoga. El Instante de Ver la sonrisa es el
de la hilflosigkeit, el desvalimiento, pero si se
espera, si no pega el Instante de Ver al
Momento de Concluir, se abre al Tiempo de
Comprender qué me quiere. Qué quiere de
él, digamos, la duena de la sonrisa. Pero ojo,
ese tiempo no es eterno. Recorrido cierto
camino que le dejara alguna intuicién del de-
seo de esa otra que encarna el objeto de su
deseo, habra que concluir el acto. La de-
mora, una vez comprendido, es una vuelta a
la inhibicion.

Lo que pasa en una sesién es isomorfo con
esto. Por ejemplo, si el analizante dice “no
sé por qué sali disparado”, el analista pre-
guntara ¢,por qué? “Ya le he dicho que no lo
sé€”. Ya, pero ¢qué se le ocurre? Claro que
no sabe, no entiende por qué sale huyendo
si la chica le gusta tanto. Pero no se fien,
algo sabe. De alguna manera confrontarlo
con esa huida es confrontarlo con la angus-
tia otra vez, con la incertidumbre de su ac-
cion. Pero también ahi empieza el Tiempo
de Comprender lo que no entiende. El des-
pliegue del discurso sobre eso que no sabe
va a traer algo nuevo, seguro. Por ejemplo
que estuvo demasiado pendiente de si
mismo, de lo que deberia decir para no
quedar mal o para no dejar ver su angustia,
tan pendiente de si que ni recuerda qué fue
lo que ella le dijo, porque si recuerda que le
dijo algo.

La relacién radical con el deseo se podra
sostener en la medida en que el objeto que
soy para el otro conserve su dimension
profundamente desconocida. Porque si aun



es posible tener con el Otro algun factor
comun, es que puede ser mi semejante. En
tanto humano, en tanto animal parlante, el
objeto de su deseo permanece
profundamente desconocido. Y en el acertijo
del Tiempo Loégico es eso lo que esta en
juego, la posibilidad de reconocerme en los
otros dos como blanco, como ser humano;
no olvidemos que 1946 es el fin de la
Segunda Guerra mundial y que las
consecuencias del nazismo estaban a la
orden del dia.

Es asi que la posicion del analista es
precisamente esa, la de sostener Ila
ignorancia radical del objeto. ¢ Qué quiere el
Otro? Algo, sin duda, por eso la angustia. En
el caso de la paciente de la primera vifeta,
ella supo decir cudl era su postura: 'quiero
que te quedes, pero con estas condiciones';
y entonces, esperar alli a que su partenaire
diga lo suyo. Algo asi como si le dijera: 'tu
puedes ser buena compahia en este
proyecto, pero no te deseo a ti, sino a tus
capacidades; sin ellas, t0 no me sirves'.
Rehén en la medida en que se supone
objeto del goce del Otro (su compariera sélo
se queda si ella se aviene a todas sus
demandas); ser objeto del deseo es su Unica
posibilidad de libertad. Pero eso requiere de
un acto de valor, de hacer aparecer un
borde, la posibilidad de un corte o de una
pérdida que obligue al otro a manifestarse
en la verdad de su deseo. La libertad que se
otorgue para articular su posicion, implica la
del otro para articular la suya. Como para los
tres presos, su libertad es consecuencia de
un aserto.

Si el Estadio del Espejo introduce la
dimensiones espaciales del problema de la
angustia, el Tiempo Légico nos permite
tomar en cuenta que esto no todo, que hay
también una dimensién temporal que no se
nos debe escapar. Pero es necesario insistir
en que el tiempo logico no es la mera

En Clave Psicoanalitica

duracién homogénea del tiempo
cronolégico, sino la articulacion de una
elaboracion que no esta dada, hay que
inventarla y eso requiere una serie de pasos
que implican al deseo del Otro. Ese tiempo
l6gico se diferencia de la duracién, del paso
de las horas o los afios, por el acento que le
pone la incertidumbre (el caracter
profundamente desconocido del objeto), ahi
estd la angustia. Hay temporalidad ldgica
porque no hay la certeza de la légica formal
y, por lo tanto, incertidumbre, es decir
angustia.

Para terminar, quiero plantear cuales son las
condiciones para que la angustia se
sostenga, de lo contrario podria parecer que
ese sostén es un asunto de buena voluntad.
Porque si bien es cierto que a la angustia
conviene echarle bemoles, lo mas
productivo son los sostenidos.

Hay, por un lado, la conjetura sobre el deseo
del Otro. Como vimos, esa conjetura
provoca la huida cuando esta coagulada,
cuando es mas que una conjetura, una
certeza: el Otro me quiere... comer, matar,
robar, violar... y a correr. Pero 4 qué permite
apoyarse en la pregunta y no en la
respuesta? La transferencia.

Me explico. En la transferencia hay una er-
wartung, una expectativa, la suposicién de
saber es una expectativa. Esperamos algo
del discurso del analizante, porque le supo-
nemos un saber. Un saber que no sabe que
lo tiene hasta que no lo despliega.

El analista es “una compania que no quita
soledad”, en palabras de Maria Zambrano.
El analizante esta solo con su angustia, el
analista no da la suya, para eso se ha estado
analizando durante muchas horas. Y en eso
consiste su neutralidad, su versagung. Pero
esta ahi para escuchar lo que tiene que decir
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su angustia, porque alli hay un saber en cier-
nes. Esa es la suposicién de saber de la
transferencia, y no tanto un “cuanto sabe mi
analista”.

Hay algo del acompafiamiento que atem-
pera la angustia. No que la hace desapare-
cer, la atempera y permite al sujeto “operar
por medio del objeto a”, es “a esto que esta
subordinada la funcion del acto”. Dice Lacan

que la accién arranca a la angustia su cer-
teza, que la accion es una transferencia de
angustia. Operar con el objeto que cae del
propio sujeto y que aparece como Su
apuesta en el campo del narcisismo, eso es
lo que introduce la transferencia, un tiempo
articulado de incertidumbre que promete la
produccién de un nombre contingente para
ese objeto imposible de terminar de decir sa-
tisfactoriamente.

YYYYYYYYYvYyYyyy

* Sobre el autor: Javier Frére es psicoanalista, psicélogo clinico, Presidente de la Seccion de

Psicoanalisis de la A.E.N., y fue miembro de la Fundacion Psicoanalitica, Madrid 1987
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3.4 LOSSINTOMASEN LA ACTUALIDAD. Por FRANCISCA CARRASCO*

Desde hace tiempo los que nos dedicamos
al ejercicio de la clinica nos preguntamos si
las personas que nos consultan en la actua-
lidad tienen los mismos sintomas que an-
tes, ¢si sufren de lo mismo o si en realidad
son estructuras nuevas que no responden a
lo que entendiamos por neurosis, psicosis
o perversion?

Julia Kristeva se pregunta ¢ Quién sigue te-
niendo un alma en nuestros dias? Si miramos
el diccionario entendemos por alma el principio
que organiza el dinamismo vegetativo, sensi-
tivo e intelectual de la vida. El alma es la que
produce el sufrimiento psiquico, si un hombre
no tiene capacidad de amor al préjimo se le
llama desalmado, el alma es un concepto anti-
guo que viene como dice Jean —Claude Miilner®
Del mundo antiguo y de la espiteme”, cuando
se traspasa el mundo antiguo al moderno se
pasa por este concepto y podriamos decir que
el psicoanalisis se hace cargo de ello y le nom-
bra de alguna manera, como lo que esta fuera
del universo, lo que queda fuera de la represen-
tacion y aun con el peligro de ser anacronica yo
me pregunto ;como es el alma que sufre del
hombre de ahora?

Podemos pensar que el hombre moderno (el
que resultd de vivir la edad moderna del siglo
XIX y principios del siglo XX), era un hombre
que conquist6 la posibilidad de pensar por si
mismo. Descartes, con su “pienso luego
existo” es el exponente de lo que el ser humano
obtuvo como consecuencia de La muerte de
Dios. Freud, como dice Jorge Aleman, “sin te-
ner explicitamente la idea de que debia asumir
un proyecto intelectual critico a la modernidad,
se vio envuelto en una experiencia tal por lo
que ensefiaba con respecto al trauma, la com-
pulsion a la repeticion y el mas alla del prin-
cipio del placer, que desmontaba la metafisica
de la emancipacion y la idea de un progreso ha-
cia la liberacion”. Descubre Freud que tras esa
verdad cientifica hay un hombre que sufre que
no es exactamente correspondiente con el an-
helo moderno de esa certeza, en el ser que
piensay que se refugia en la ciencia. Descartes
sabe que es porque piensa, el hombre de

Freud es donde no piensa. El hombre mo-
derno es un hombre que pensaba y necesita to-
mar conciencia de las cosas que le pasaba, de
los sentimientos que tenia y puesto en el lugar
donde antes estaba Dios, si las cosas no le sa-
lian bien se atormentaba, sufria y era presa de
sentimientos de culpa, este hombre es el sujeto
social que surge de la concepcion metafisica de
la época: la ciencia y el método cientifico toman
el lugar que antes habia tenido la religion y
Dios, y la practica psicoanalitica siguiendo este
esquema, piensa que el método que utiliza, em-
penado su descubridor en ser cientifico, es un
seguro ineludible de que las cosas van a ir bien.
El fracaso explicito del socialismo, con la caida
del muro y la barbaridad que ha supuesto el ca-
pitalismo a ultranza hace replantearse las co-
sas de otra forma y es asi que aparece lo que
se ha venido llamando La postmodernidad,
reaccion anti toda una tendencia filosofica, cul-
tural o social. Trajo un cambio en la subjetivi-
dad. Los textos de Lyotard “La condicién post-
moderna” y distintos autores como Toffler “La
tercera ola” nos dicen que hemos entrado en
una sociedad post-industrial con cambios fun-
damentales: de manera que todo el saber “que
no puede ser traducido en cantidades de infor-
macion, sera dejado de lado y todos los lengua-
jes seran traducidos a un lenguaje de ma-
quina”, con lo cual el saber del hombre cambia
y ya el saber no esta tomado como enriqueci-
miento personal y formacion del espiritu, pen-
sar no es un aval frente a la existencia, pensar
no es asegurarse de que uno existe porque si
no se piensa quedamos en la falta de ser, sino
gue saber es como una moneda de cambio
para entrar en un mercado; esto es lo que hace
cambiar radicalmente la relacion del conoci-
miento y la ciencia a lo largo del siglo XX y el
momento actual.

La mercantilizaciéon como dice Moguillansky, R
“En pensamiento Unico y dialogo cotidiano”
llega a privilegiar una ideologia donde los men-
sajes son rapidos, ricos en informacion y faciles
de decodificar. En este contexto el saber util
tiende a ocupar todo el escenario en detrimento
del saber narrativo, del saber que cuenta, que
es el que necesita el psicoanalisis. Para esta
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conceptualizacion el saber es poder y no se
contempla como encuentro con uno mismo.

Si la explicacion que en muchas ocasiones se
ha dado en los inicios de una cura al paciente
de que “Usted debe pensar hacer un analisis
para conocerse mejor y ponerse en contacto
con sus deseos” era una inexactitud que dejaba
al pobre hombre que venia por un sintoma fo6-
bico un poco anonadado. Este planteamiento
hoy es el mejor método para que salga co-
rriendo a un cognitivista que le dira lo que tiene
que hacer para amortiguar sus miedos.

Esta forma de ser social produce cambios en la
forma de expresar el sufrimiento.

Y seguimos preguntandonos ¢ cual sera el alma
de estos nuevos seres que nos convocan a que
escuchemos su sufrimiento? Lo que es claro
que las estructuras sociales han cambiado el si
mismo. La conciencia de si del post-moderno
€s poca cosa: atrapada en complejas y moviles
relaciones, él es el destinatario de la venta de
objeto (nos bombardean hasta por teléfono a la
hora de la comida o cena o la siesta 0 en los
momentos de intimidad, cémo si ya no impor-
tara el tiempo intimo, como si no hubiera unas
normas de respeto al ser del otro porque lo im-
portante es tener la oportunidad de obtener
mas). O puede ser el referente para un pro-
yecto de trabajo estupendo, pero dificiimente
es tenido en cuenta como sujeto.

El sistema ha cambiado la ciencia por la técnica
y esta ultima resulta altamente peligrosa por-
que lleva al hombre a olvidar un modo esencial
de su ser, que originariamente es oculto, un
modo intimo de ser, que no se puede desvelar
en todas partes. El peligro de la técnica no es
la técnica en si, sino el hombre, el ente, el ser
que no se oculta en ella, un ser que esta dema-
siado lleno de y por eso siente que esta vacio;
con facilidad tantas cosas le desvelan, se
pierde en la burocracia del tener y a veces se
olvida de una posibilidad de salida de una
forma distinta a la que marca el protocolo téc-
nico. La técnica lleva a poner los progresos téc-
nicos en el lugar donde antes estaba el pensa-
miento o la autoridad.

La tendencia de esta sociedad post-moderna
es a reducir las sefiales de autoridad, acrecen-
tar las opciones privadas y privilegiar la diversi-
dad “Lipovetzky 1983” y sin embargo, esto no
ha llevado al hombre a un compromiso con la
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técnica sino a una cierta indiferencia que ha su-
puesto que los dirigentes se hagan decididores
y deciden por nosotros y a través de un proto-
colo, ¢ Cuando tenemos que vacunarnos de la
gripe A?

Y la ministra nos dice que ellos siguen el proto-
colo de la Unién Europea sin que se dé un de-
bate serio sobre la propuesta. O se piensa
cuando hay que darle dinero cuando y como
hay que pagar a un chico para que vaya a la
escuela, ¢ Qué valor tiene el saber? en una so-
ciedad donde se reducen las tendencias al res-
peto, a la autoridad y se impone el tu como
marca de la falta de diferencia y esto da lugar a
gue se piense que se tiene derecho a todo. La
pregunta es ;Qué ha cambiado? ;Podemos
seguir pensando las estructuras clinicas de la
misma manera que antes?

El psicoanalisis que tenia un dialogo fluido con
la sociedad moderna tiene que aprender a te-
ner un discurso con la sociedad post-moderna
y para ello tenemos que entender bien ¢cual
es el alma de los pacientes que vienen a ver-
nos?

El hombre de hoy es un ente que se oculta tras
la técnica. Ese ente que se oculta posicionado
por el estrés, y atrapado por el juego de artifi-
cios de los objetos que la técnica crea de forma
excesiva en una sociedad que pasan de vene-
rar a un objeto, a dejarlo como un desecho ab-
soluto cuando se estropea o no cumple la fun-
cion, ya no se arreglan las cosas sencillamente
de tiran. EI hombre siente tener el mismo fun-
cionamiento: se gana, se gasta y no hay tiempo
de una pregunta sobre la propia vida interna ya
no hay un Dios que pueda castigar o una con-
ciencia de clase que atribuya unos valores éti-
cos personales sobre los que recaiga la culpa.
No hay remordimiento; pero el hombre sufre y
¢,como tramita ese sufrimiento?

Lo pone en el cuerpo, el cuerpo se pone en el
lugar que antes estaba el pensamiento, dice
Kristeva que aparecen la sudoracién, el ataque
de angustia, el insomnio y sobre todo, siente un
enorme vacio de si mismo: tengo baja autoes-
tima es la frase favorita. Pero lejos de que esta
baja autoestima sea cierta lo que nos encontra-
mos son dificultades de tramitacion del narci-
sismo, no es una baja autoestima, es un ideal
del yo puesto en el lugar de Dios.



Esta saturado de imagenes que le confunden y
podemos ver un asesinato en tiempo real mien-
tras comemos “agradablemente” un plato de la
nueva cocina: lo verdadero y lo falso se confun-
den ¢alucinamos? Las imagenes captan las
angustias y las interpretan. Aparentemente hay
una sociedad que nos elimina la inquietud me-
taférica, la imagen suple la imaginacion (el cine
es buen exponente de este realismo exacer-
bado que no deja nada a la metafora no hay
nada que se deje a la imaginacion del especta-
dor, dicen todo. Nuestro ser queda mudo tras
ese “aparente ser total’. Es total, es también
una frase habitual.

Frente a estas formas nuevas los analistas han
dicho que hay una imposibilidad de simboliza-
cion y que hay un vacio. No es lo mismo que
los pacientes digan que se sienten vacios que
qué nosotros digamos que estan vacios o no
simbolizan. El vacio es un concepto intere-
sante. El sujeto sobre el que nosotros opera-
mos no es el mismo que el sujeto de la ciencia,
ni de la filosofia, ni de lo social, pero tenemos
que saber que si bien operamos sobre el sujeto
de lo inconsciente escuchamos al yo y el yo
esta formado en gran parte por el ideal social.
Lo social dice que si algo se estropea no vale
nada. El concepto de la nada, de encontrarse
con la nada, con lo inevitable de la muerte se
obtura y se suple con el ataque de angustia

Escuchamos decir que en los tiempos que co-
rren aparecen personas que tienen imposibili-
dad de simbolizar traumas y se habla de déficit
narcisista o de vacio de simbolizacién o de es-
tructura limites o bordeline: Los analistas inven-
tan nuevas palabras para describir cuadros no-
soldgicos técnicos que siguen siendo protoco-
los para ocultar el ser de nuestros pacientes.

Se habla asi de realidades in-transfigurables
que nos obliga a cambiar la técnica y a creer
que tenemos que cambiar la posicién de ana-
lista y crear un aparato diferente.

Se habla también de nuevas estructuras y asi
se pude ver la anorexia como una estructura di-
ferente, y aparece la clinica del vacio como una
forma de posicionamiento ante nuevas estruc-
turas en lugar de las que se plantean en la cli-
nica de la falta.

Massimo Recalcati dice en “Clinica del Vacio.
Anorexias, dependencias, psicosis’.

En Clave Psicoanalitica

“Si bien la clinica de la falta circuns-
cribe realmente la clinica de la neuro-
sis. En efecto la clinica de la falta es
una clinica del deseo inc, de la repre-
sion y del retorno de lo reprimido, del
sintoma y de la division del sujeto; es
una clinica que encuentra su terreno
de abono en las formaciones del in-
consciente. Lo que constituye su cen-
tro es la pasion del deseo como pasién
que toma cuerpo, como Lacan nos ha
indicado, de la “falta en ser” que habita
el sujeto. En este sentido la clinica de
la falta se puede enmarcar en la clinica
clasica de la neurosis...Los denomina-
dos “nuevos sintomas” (anorexia y bu-
limia, toxicomania, ataques de panico,
depresién, alcoholismo) aparecen
como efectivamente irreductibles ante
la légica que preside la constitucion
neurdtica del sintoma... asistimos a
una desarticulacion del vinculo dialéc-
tica entre vacio, falta y deseo. El vacio
no aparece como manifestacion de
una falta sino se solidifica, se hiposta-
tiza, se presenta como disociado del
deseo y, por tanto, como innombra-
ble...” (pp. 11, 12)

Mas adelante nos acerca a la comprension de
estos nuevos sintomas como pertenecientes a
la clinica del vacio, es decir, no responden a la
nocién de sintoma como formacion de compro-
miso, sino la angustia: “...sino la experiencia de
un vacio que aparece disociado de la falta, de
un vacio que ya no es manifestacion de falta en
ser, sino expresion de una dispersion del su-
Jeto, de una inconsistencia radical del mismo,
de una percepcion constante de inexistencia
que suscita la angustia sin nombre.” (pp.13).

Esta idea de Recalcati me hace pensar en lo
que esta diciendo como si dijera que tenemos
que casi construir el sujeto. Para mi el sujeto no
esta inconsistente, sino que tiene una consis-
tencia diferente y tenemos que poder oir estas
formas nuevas de la insistencia de la pulsién de
muerte que insiste precisamente para no con-
existir por eso yo pretendo hoy una discusion
desde los distintos esquemas referenciales
porque me parece que desde una teorizaciéon
Freud Lacaniana podemos encontrar unas he-
rramientas claras para acometer esta proble-
matica.
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No nos podemos poner como los viejos de to-
dos los tiempos pensando que cualquier tiempo
pasado fue mejor, tenemos que encontrar un
modo de entender el sufrimiento y podemos
desde el esquema que os he hecho llegar, en-
tender ¢Qué pasa con el sujeto y la ley en la
conflictiva edipica? ¢No ha habido una perver-
sion de la ley? ¢ Qué consecuencias tiene esta
per-version en los significados de lo significante
del nombre del padre?

Oi a Inaki Gabilondo en una de sus alocuciones
que decia que le encantaria ver a la gente in-
dignada con la corrupcion que hay en el pano-
rama politico y que habia una desidia como si
no nos importara nada lo que esta pasando. Mi

pregunta es ¢ qué esta pasando? Que la ley no
tiene su valor, que la relacion con la ley ha cam-
biado y que tendremos que encontrar nuevos
representantes de la interdiccion de la figura
materna.

¢, Qué se duele el hombre? Este vacio es una
defensa frente a la posibilidad de no ser en
esencia, frente a la necesidad de sufrir en algo
de las dificultades de la vida. El precio a pagar
por lo que se quiere es enorme y renunciar a
algo se vive como una catastrofe. El ataque de
angustia es un seguro frente a la carencia. En
lugar de elegir viene la angustia. La angustia
tapa la inevitable seguridad de que elegir es
perder para ganar.

YYYWYYwYyYwywyyYyywyy

**Sobre la autora: Francisca Carrasco es psicologa clinica y psicoanalista; fue miembro de la junta
directiva y es docente de la Asociacion Escuela de Clinica Psicoanalitica con Nifios y Adolescentes
(AECPNA). Coordinadora (hasta 2017) y Profesora del Master de Psicoterapia Psicoanalitica de la
Universidad Complutense de Madrid. Miembro Didacta de la Asociacion Madrilefia de Psicoterapia

Psicoanalitica.
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En Clave Psicoanalitica

3.5 jTODAVIA EL PSICOANALISIS EN EL CAMPO DE LA SEXUACION!*

PoRrR ANA MARIA SIGAL**

Resumen

La especificidad del psicoanalisis es mantener
su saber sobre los efectos del inconsciente en
la formacién de sintomas y de subjetividad. Las
teorias de género alertan que no es la anatomia
la que posiciona hombres y mujeres en ambitos
y jerarquias diferentes, sino una simbolizacion
social. Si bien coincidimos con esta posicion,
no podemos transformar el psicoandlisis en
una antropologia o una sociologia que habla
s6lo de los elementos ideoldgicos que operan
en la sexuacion. ¢Qué es necesario mantener
para estar en el campo del psicoanalisis? Las
teorias de género no dan cuenta de todas nues-
tras cuestiones en lo que se refiere al deseo y
al modo sexuado de estar en el mundo.

Palabras clave

Identidad de género - Identidad sexual - Nue-
vos paradigmas - Diversidad y diferencia

La unica forma de mantener el psicoanalisis
vivo es pensar a partir de las formas de produc-
cion de conocimiento que puedan incorporar lo
nuevo y reorganizar lo ya conocido dentro de
los paradigmas que nos caracterizan como pro-
duccién cientifica. Para poder dar respuesta a
la ideologizacion que se infiltra en la teoria,
detenernos y encontrarnos con conceptos que
tienen que ser revisados, es necesario no dejar
la teoria como un cuerpo muerto, coagulado o
rigido. Profundizando y confrontando la teoria
freudiana a la luz de los progresos de la ciencia,
es como la haremos avanzar.

Es en este camino que en el presente trabajo,
planteo varias situaciones que me llevaron a
modificar el cuerpo teérico que sustenta mi
practica en el recorrido de largos afios. A partir
de la experiencia de transmision del psicoana-
lisis, confrontando la practica y

revisando la experiencia clinica me he visto
obligada a incorporar y abandonar supuestas
verdades., vemos que la certeza existe, en
tanto queremos creer que estamos apoyados
en suelo firme, que nos ofrece fundamentos
para poder trabajar, pero es a partir del trabajo
clinico que la teoria no termina de dar cuenta y
entonces partimos hacia nuevos horizontes.
Los nuevos modos de expresion de las patolo-
gias conocidas y las nuevas patologias, nos
desafian en la investigacion. Nos confrontamos
a veces, con nuevos devenires en las formacio-
nes subjetivas que nos muestran, que nuestros
desarrollos tedricos circulan por caminos poco
felices. Todos estos movimientos nos hacen
cuestionar nuestra produccion psicoanalitica y
son el motor esencial de las nuevas formulacio-
nes.

Sin embargo, ultimamente algo de incomodi-
dad se percibe en la forma que los
psicoanalistas nos apropiamos de los nuevos
conocimientos. Por momentos percibo una
confusién, otras veces una paralizacion, otras
una renuncia a sostener postulados que aun
tendrian vigencia. Con frecuencia hacemos
concesiones o inventamos figuras para tener
un lugar en la historia. Nos cuesta reinventar
incorporando lo que nos llega de otros campos.

Estoy a favor de ampliar el pensamiento, de
reconocer errores, de poder formular de
manera diferente enunciados que quedaron
desviados o reprimidos en el desarrollo de la
teoria. Pienso que por momentos tenemos que
dar un giro importante o retomar caminos
abandonados, siguiendo el método transmitido
por la investigacion freudiana, donde siempre
vimos la existencia de un espacio para las
reformulaciones. Si pensamos que Freud plan-
tea dos teorias de la angustia, elabora dos for-
mulaciones topicas, reelabora la teoria de las
pulsiones, podemos pensar sin temor como
procesar el advenimiento de nuevos conoci-
mientos. En este camino la idea es ampliar el
pensamiento, ser capaz de sumar y no simple-
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mente de sustituir. No descaracterizar un pen-
samiento que nuestro saber ha construido en el
recorrido de mas de 100 afos, si reformularlo.
En este sentido es de vital importancia pensar
de qué modo las teorias del género son incor-
poradas al psicoanalisis. Vemos que para algu-
nos psicoanalistas, con ellas llegé la verdad. No
dudo de su importancia y su riqueza, no dudo
sobre la necesidad de nutrirnos de ellas, pero
me pregunto por qué muchos psicoanalistas las
colocan en un lugar de sustitucién y no de dia-
logo, como si hubiese llegado la verdad ultima
y se avergonzasen de los yerros del maestro.

Cambios en los paradigmas cientificos

La revolucion copernicana, que desplaza la tie-
rra del lugar de privilegio, se une a la herida
narcisista que promueve el psicoanalisis, al re-
conocer que la conciencia no es el elemento
central que se debe analizar para entender las
determinaciones que impulsan los caminos psi-
quicos del hombre. Hoy en dia se hace nece-
sario repensar, los modos en que el psicoanali-
sis operaba segun los modelos termodinamicos
que marcaron a Freud en su construccion del
Proyecto de una psicologia (1895/1982b) e in-
corporar nuevos modelos cientificos que nos
permiten repensar lo psicoanalitico. Estos mo-
delos van a afectar segun mi entender funda-
mentalmente, las concepciones de sexualidad
que encontramos en muchos escritos freudia-
nos. Cambian los paradigmas. Algunos anulan
los anteriores porque proponen una nueva or-
ganizacion que se opone a enunciados formu-
lados anteriormente, proponiendo una nueva
forma de organizacion del conocimiento. Otros
amplian la vision y cuestionan postulados ideo-
I6gicos que respondian a las convenciones de
la época. Los nuevos conocimientos tienen que
ser puestos a prueba y reinventados. Todo este
movimiento no ocurre sin consecuencias y
afecta tanto a las ciencias duras como sociales.

En diversos campos de conocimiento como
Fisica, Quimica, Biologia, Matematica y Cien-
cias Sociales, los sistemas termodinamicos en

1 Las teoria de las estructuras disipativas o teoria del

Caos, constituyen la aparicion de estructuras coheren-
tes, autoorganizadas en sistemas alejados del equilibrio. Se trata
de un concepto de llya Prigogine, que recibié el Premio Nobel de
Quimica «por una gran contribucion a la acertada extension de la
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los que Freud se apoyaba para dar sentido a
las formaciones psiquicas, han sido reemplaza-
dos por otras formas de entender los procesos.
En el siglo XX ningun concepto se resignificd
con tanta profundidad como el de “complejo”.
De un uso comun y cientifico que habia perdido
sus raices y lo relacionaba con lo complicado,
lo enmaranado y lo dificil de entender, retomo
su sentido originario y pasé a significar una
nueva perspectiva para designar al ser hu-
mano, a la naturaleza y a nuestras relaciones
con ella. Asi, el término “complejo” designa hoy
una comprension del mundo donde todo se en-
cuentra entrelazado, como una trama com-
puesta de finos hilos. El siglo XVIII se proponia
eliminar lo indeterminado, lo impreciso, las
complejidades. A partir de Edgard Morin y sus
contemporaneos se hace el esfuerzo de incor-
porar lo aleatorio y la complejidad.

Pensemos en la revolucion que aporta la teoria
del Caos' para la comprension de diversos fe-
némenos. En ésta vemos que sistemas com-
plejos, dinamicos, no lineales, en desorden,
sistemas en que las variables interactuan, con
diversas alternativas de soluciones, tiene su
origen y leyes en modelos muy simples. Sin
embargo, las interferencias y accidentes en su
trayecto solo transforman su comportamiento
en imprevisible, generando desordenes apa-
rentes de dificil explicacion y entendimiento. Si-
tuaciones imprevistas crean 6rdenes descono-
cidos, supuestos desordenes que en realidad
son nuevas formas de ordenamiento. La logica
con que acostumbrabamos a analizar ciertos
recorridos histéricos en la vida de un sujeto
pueden adquirir nuevas organizaciones a luz
de las teorias disipativas y del Caos. Ya no pen-
samos el curso de una vida simplemente como
situaciones de causa-efecto. La sobredetermi-
nacion adquiere un nuevo sentido y estamos
siempre expuestos a la creacion de nuevas ins-
cripciones psiquicas que son producto de lo
aleatorio. A partir de estas ideas, el mundo ya
no se organiza mas por dualidades dicotomicas
o sistemas binarios causa-efecto. Se abren las
diversidades, una aparente desorganizacion

teoria termodinamica a sistemas alejados del equilibrio, que sélo
pueden existir en conjuncion con su entorno».

El término estructura disipativa busca representar la asociacion
de las ideas de orden y disipacion. El nuevo hecho fundamental
es que la disipacién de energia y de materia, que suele asociarse
a la nocién de pérdida y evoluciéon hacia el desorden, se con-
vierte, lejos del equilibrio, en fuente de orden. (Wikipedia).
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esta dando origen a una nueva organizacion,
que puede ser entendida en psicoanalisis,
como la posibilidad de creacién permanente de
inscripciones en un inconsciente que sera con-
siderado como un sistema abierto. En relacion
a la sexualidad, tema que nos ocupa en esta
ocasion, podemos pensar en un mundo de di-
versidades, en el cual los rasgos identificatorios
van formando ensambles que permiten tantas
combinaciones como singularidades existen-
tes. La teoria del Caos nos dice que una mari-
posa que mueve las alas en Japén puede pro-
ducir modificaciones a miles de kildmetros de
distancia. Las figuras investidas libidinalmente
que circundan los sujetos pueden producir
transformaciones inesperadas segun la forma
de destino en que los rasgos identificatorios
son incorporados, formando conjuntos absolu-
tamente inesperados en los sujetos que de
ellos se apropian. La teoria de las estructuras
disipativas tienen como punto de partida el no
equilibrio. Freud se resistia a considerar lo im-
previsto o el azar como un elemento determi-
nante en la consideracion de una historia. Para
Freud siempre habia un hecho pasado que
daba el sentido a la historia presente. El papel
de lo imprevisto nos abre el camino para pensar
en la neogénesis

Los pares duales que instauran la diferencia fe-
menino-masculina, activo- pasivo, penetrante -
penetrado, falico- castrado se desordenan, per-
meando la diversidad y no la diferencia.

En un articulo de mi autoria, “La organizacion
genital infantil” (A organizagdo genital infantil,
publicado en Brasil en 1997), hago una lectura
del texto freudiano homoénimo, cuestionando al-
gunos conceptos alli vertidos. Proponia una re-
vision de la forma en que Freud organiza el
mundo de la sexualidad, a partir de un analisis
de la diferencia falico-castrado donde coloca lo
masculino como un universal. En su trabajo,
Freud asimila lo genérico humano a lo mascu-
lino. Donde lo genérico esta presente, solo se
puede ver la percepcién del otro, que no es
igual a lo unico, como castrado, estableciendo
una defensa de renegacién o desmentida para
toda percepcién que se manifiesta como lo dis-
tinto. Freud apela a una teoria sexual infantil,
que le permite pensar que hay una unica per-
cepcidn, la presencia del falo, y si este no esta
a la vista es porque esta escondido o aun no
crecio. Se pierde la riqueza y la diversidad y se
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instala la diferencia de todo aquello que no es
igual a si mismo definiéndolo por negatividad.
Al romper esta logica elaborada por oposicion
binaria, nuestro horizonte se amplia y nos con-
frontamos con la existencia de los que tienen y
de todas las otras formas posibles de reconocer
en los otros que tienen otra cosa, modalidad
ésta, donde todas las combinaciones son posi-
bles, inclusive las no pensadas.

Utilizando estos nuevos paradigmas podemos
encontrar en el cuerpo teorico del psicoanalisis,
un nuevo modelo para trabajar con los concep-
tos ya conocidos, revisandolos y cuestionando
el planteo del cogito cartesiano, del saber
unico. Conservar la singularidad es fundamen-
tal en la investigacion analitica. El psicoanalisis
privilegia una relacion transitoria con la verdad
y es también este saber el que hace del psicoa-
nalisis una profesion imposible.

Teorias de género y psicoanalisis

¢, Qué efectos produjeron en nuestro campo la
incorporacion de los estudios de las teorias de
género, cuando en lugar de ofrecernos herra-
mientas diferenciadas que agregan y nos obli-
gan a repensar algunos elementos de nuestra
teoria, alertandonos sobre los elementos ideo-
I6gicos que la impregnan, vienen a tomar un lu-
gar de verdad que anula casi la totalidad de
nuestra elaboracién teérica, descalificandola y
hasta empobreciéndola?

El problema no es de las teorias de género. La
cuestién es lo que los psicoanalistas hacemos
al encontrarnos con las criticas a nuestras for-
mulaciones. Cuando lo que importa, invade y
no se enlaza necesariamente con aquello que
es propiamente psicoanalitico, cuando lo que
llega trata de dar una explicacion totalizadora
de los elementos que en el psicoanalisis con su
metodologia podrian ser revisados, estamos en
un camino errado. Nos perdemos en luchas
cientificas de poder y no producimos un verda-
dero avance.

¢ Qué es necesario mantener para estar en el
campo del psicoanalisis? ¢ Sera que las teorias
de género van a dar cuenta de todas nuestras
cuestiones en lo que se refiere al modo se-
xuado de estar en el mundo? El psicoanalisis
corre el peligro de transformarse en sociologia
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o antropologia si no tomamos el cuidado nece-
sario para pensar lo que es especifico de su
campo. Las teorias de género que nos propor-
cionan valiosos elementos criticos para repen-
sar nuestros postulados, tienen su alcance limi-
tado en algunas cuestiones. De Stoller R.
(1924-1991) a Judith Butler, de ésta a Beatriz
Preciado, encontramos diferencias fundamen-
tales. De estos aportes a los de Foucault M.
(1926-1984) vy las luchas feministas, tenemos
un amplio espectro para rever la cuestion sin
adherir a ninguna de ellas como verdades ulti-
mas.

El elemento central que estas teorias nos apro-
ximan se refiere al analisis del modo de produc-
cion de conocimiento, que siempre esta in-
merso en un medio historico cultural que deter-
mina la comprension de la propia produccion
cientifica. Algunas teorias de género, en espe-
cial, en lo que se refieren a la sexualidad, aler-
tan o desautorizan el modo en que el psicoana-
lisis elabora ciertos postulados, porque critica
que en la produccién de este saber, se toman
como valores epistemologicos conceptos ideo-
I6gicos de la época en que fueron producidos,
lo que no deja de ser parcialmente verdadero.
Pero estas formulaciones son insuficientes
para invalidar ciertas construcciones que debe-
rian ser revisitadas para una mejor discrimina-
cion. Es en esta nueva espiral que podemos re-
formular e inferir que ciertos elementos de la
construccion tedrica pueden sostenerse como
pilares indiscutibles y otras precisan ser repen-
sadas, como aquellas que le dan al falo un valor
jerarquico superior impregnadas por los deter-
minantes ideoldgicas de la época en que fueron
elaboradas.

A partir de la separacion creada entre procrea-
cion y placer, producto de fenédmenos socio
econdmicos que son resultado de la revolucion
industrial, la mujer ocupa un nuevo lugar como
fuerza de trabajo y se reubica en el espectro de
los medios de produccién. Como consecuencia
de este cambio y con el control de la natalidad,
ya no se le destina como unico papel el de re-
productora, ajena al placer y al goce sexual,
abriéndosele el acceso a una nueva subjetivi-
dad, lo que nos permite constatar que muchos
de los lugares destinados a lo femenino, no son
intrinsecos a lo femenino ni hacen parte de su
naturaleza, sino que son lugares leidos a partir
de una época y de la posicién social que la mu-
jer ocupaba.

40

En lo que se refiere a la teoria de la sexuacion
tenemos de S. Freud (1856-1939) a J. Lacan
(1901-1981) de M. Klein (1882-1960) a J.
Laplanche (1924-2012), A. Green (1927-2012)
o D. Winnicott (1896-1971), una diversidad de
aportes que permitieron a cada uno de ellos
construir sus propios abordajes que difieren en-
tre si. Algunos mas impregnados por valores
ideoldgicos, otros por sostener la importancia
de lo biolégico, crearon sus propios conceptos
metapsicolégicos. Sin embargo, todos ellos se
mantienen dentro del psicoanalisis porque prio-
rizan el desplazamiento que sufre el yo y la con-
ciencia en favor del concepto de inconsciente.

¢, Qué es innegociable a mi entender para man-
tener la especificidad del pensamiento psicoa-
nalitico?

1) El dislocamiento que hace el psicoana-
lisis a partir de una concepcion Ptole-
maica de un Yo que posee la verdad, al
recentramiento del Inconsciente como
un espacio extranjero que deja al sujeto
a merced de lo desconocido en si.

2) El desplazamiento que Freud produce
en los Tres Ensayos (1905/1985) al de-
moler el preconcepto de una sexualidad
preorientada instintivamente en el hom-
bre, en beneficio de una pulsién que
solo encontrara su objeto de manera
aleatoria en su historia individual, objeto
éste, esencialmente vicariante y contin-
gente. Esta sustitucion saca al sujeto
del campo de la pura biologia y lo cons-
tituye en su propia diferencia fuera del
determinismo bioldgico con valorizacion
de la fantasia y el lenguaje.

3) La sexualidad infantil como camino por
el que transita la formacion de la subje-
tividad. Esta idea que tanto le costo al
psicoanalisis imponer porque rompia
con las necesidades de la época de
mantener al nifio inocente y alejado de
los pecados del deseo, no puede ser fa-
cilmente renunciable. Sobre todo
cuando vemos al pequeino sujeto per-
verso polimorfo circular por un cuerpo
erogeno que le produce placer.



Metapsicologia

En consonancia con la metapsicologia que tra-
bajo, proxima al pensamiento de Laplanche, el
inconsciente se origina como producto de la re-
presion originaria y se nutre de la sexualidad
infantil reprimida que es implantada en el en-
cuentro con la alteridad. La topica psiquica se
constituye en el marco de la topica intersubje-
tiva. El aparato psiquico se constituye en una
perspectiva histérico-vivencial- estructural, en
la cual hay verdaderos momentos de organiza-
cion psiquica que permitiran la reubicacion de
elementos constitutivos en constituyentes. Es-
tos fundamentos son centrales para ver de qué
modo lo que nos llega del otro hace marca,
pensando que el inconsciente tiene un realismo
historico vivencial. Parto de la idea de que el
inconsciente se constituye mas alld del dis-
curso del cual emerge o se da a conocer, adhi-
riendo a la férmula que Laplanche plantea en el
coloquio de Bonneval (1987) donde junto a S.
Leclair (1924-1994) postulan que el incons-
ciente es la condicion del lenguaje. Es a partir
de estas concepciones que deseo reforzar la
idea de que hay enunciados en la teoria psicoa-
nalitica que pueden cambiar, pero hay constitu-
yentes basicos que se mantienen como pilares
vigentes. Aun considerando diversas concep-
tualizaciones metapsicolégicas, se impone la
radicalidad del inconsciente en el campo del
deseo y en la forma en que se transita por el
camino de la sexuacion en la inscripcion de la
alteridad.

¢, Cual es entonces la cuestién? Pienso que la
adhesion masiva a las teorias de género, nos
posiciona en un psicoanalisis del Yo, en el cual
todo lo que tendriamos que decir sobre la se-
xualidad infantil perversa polimorfa y el Com-
plejo de Edipo, depende exclusivamente de
elementos conscientes, histéricos y sociales y
no de modos inconscientes de elaborar las
identificaciones, la prohibicion del incesto o el
encuentro con el adulto y su sexualidad que im-
planta su propio deseo a partir de su incons-
ciente.

Corremos el riesgo de que al tratar de anular
los efectos deletéreos que produce la concep-
cion jerarquica del falo, apaguemos las marcas
de la diversidad sexual de los procesos identifi-
catorios.
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Se hace necesario considerar que el problema
de la diferencia y de la diversidad sexual sobre-
pasa los limites de la pura interrogacion sobre
las influencias culturales y sociales de la época
y nos habla de elementos inconscientes que
actuan en la formacion de la identificacion se-
xual. El lugar del deseo del otro, asi como la
implantacién del objeto fuente de la pulsion, tie-
nen que ver con el inconsciente del adulto que
se ofrece al nino como matriz por la cual circu-
lara el camino de su sexuacion. Estos caminos
estan definidos por las elaboraciones Edipicas,
aun entendiendo el Edipo de una forma no ex-
clusivamente familiarista. Siempre se ejerce un
impacto en el encuentro del adulto con el nifio,
independientemente del papel que represente.
Teniendo en cuenta que las figuras que en
parte lo determinan, estan constituidas por los
rasgos sumatorios que implican la conjuncién
“y” y no “0”. Dichas figuras se complejizan y no
representan oposiciones dicotdmicas, donde
también las definiciones de género estan
prefiadas por elementos que incluyen la com-
plejidad y la diversidad. Hablamos hoy de ca-
samientos homoparentales donde se ejercen
de una forma bien diversificada los papeles que
antiguamente se atribuian al hombre o a la mu-
jer en la union estable. Tendriamos que enten-
der que ya no hay un concepto biunivoco de lo
qgue es una madre o un padre, asi como lo que
es en esencia “femenino” y “masculino”. Por
esto pensamos que los diversos trazos a ser
recorridos no responden solo a patrones histo-
rico-culturales, sino también a los caminos del
deseo inconsciente que situa la relacion inter-
subjetiva.

Sin duda que en el texto freudiano, en lo que se
refiere a la identificaciéon, sexualidad y Edipo,
hay valores que se desprenden de los valores
axiologicos de la época. Freud produce la teo-
ria de la primacia del falo en una época del sur-
gimiento del feminismo donde estan en cues-
tion los valores axiolégicos que se refieren al
papel de la mujer que se defiende de la hiper-
valorizacion androgénica. Afirmar el valor jerar-
quico superior del falo, es casi una tentativa po-
litica de lucha contra la igualdad de papeles y
de esta produccioén no sdélo es responsable el
momento histérico, sino también la propia his-
toria y biografia de Freud.
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Por lo tanto creemos que las nuevas lecturas
nos obligan a rever estos postulados y a repen-
sar los caminos de los procesos identificatorios,
ya que si la entrada y la salida del Edipo, no
pueden considerarse exclusivamente a la luz
de la angustia de castracién y la envidia del
pene, otros seran los resortes que empujan
este proceso, esto no implica anularlos o des-
considerarlos, sino pensarlos a la luz de las
nuevas ideas.

Deleuze y Guattari, en el Anti-Edipo (1972) ya
cuestionaban el camino de la sexualidad en
Freud, ridiculizando la “imbécil dialéctica bina-
ria de dos sexos” y formulando teorias de flujos
y devenires. No por esto el psicoanalisis dejo
de producir teoria, pero tampoco dejo de pre-
guntarse sobre las cuestiones que esta teoria
nos ofrecia.

Creo posible recorrer otros caminos a partir del
texto “Sobre las transposiciones de la pulsion,
en particular sobre el erotismo anal’
(1917/1979) en el cual, al desenvolver el con-
cepto de ecuaciones simbdlicas, sin atribuir un
lugar de maximo valor a ninguna de ellas,
Freud se mantiene en el campo de la diversidad
y no trabaja los conceptos por exclusién bina-
ria. Penes, bebés, regalos, dinero, heces, estan
entrelazados por un signo igual, sin hacer de
ninguno de ellos un referente ultimo del cual to-
dos los otros son dependientes.

Conceptos como la envidia al pene, la forma
que describe el super-yo femenino y darle a la
mujer adulta el lugar de la histérica, no son los
unicos modos posibles —para entender el ca-
mino de la sexuacién femenina. Podemos decir
que estos tres conceptos se formulan a partir
del articulo de Freud “La organizacion genital
infantil” (1923/1986a), en el cual afirma la pri-
macia del falo y a partir de esta posicién se des-
prenden todos los elementos que van a definir
el camino de la sexuacién de la mujer. Aqui el
texto freudiano esta determinado por concep-
tos ideoldgicos, pero a lo largo de su obra nos
ofrece otros caminos posibles para transitar es-
tos temas.

Tanto el camino de la masculinidad como el de
la feminidad pueden tomar otros rumbos si no
partimos de la primacia jerarquica del falo y nos
abrimos a una nueva paradoja de la potencia
femenina. Podemos pensar la envidia como
aquello que se desea porque no se tiene y no
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necesariamente porque es mejor. Pero lo que
no se tiene no es una cosa unica, y necesaria-
mente opuesta, lo que no se tiene esta deter-
minado por multiplicidad de deseos de otras po-
sesiones.

Me inclino a trabajar con la idea de “diferencia
no oposicional”, como formula Derrida (1968),
qgue nos permite una forma de repensar la dife-
rencia sexual en términos no de oposicion, sin
connotacion jerarquica o binaria, de forma de
conferir valor a lo femenino fuera de la estruc-
tura patriarcal que mantiene lo masculino como
patron.

La diferencia es cada vez menos pensada en
relacion a las estructuras binarias, la diferencia
es lo que no es igual, pero no es tampoco lo
opuesto. Estamos en una época de policroma-
tismos y poliformismos. La sexualidad no
puede mantenerse ajena a estos movimientos.
A cada momento nos confrontamos con combi-
naciones impensables de figuras y estéticas
qgue denotan nuevas formas de sexualidad.

Entender que el tercero aparece como rival por-
que separa, no tiene que ver necesariamente
con la posesion del falo. Puede tener que ver
con el deseo de no perder lo que se tiene, o
también con el deseo de tener todo lo que se
puede tener, sin por esto considerar que existe
la completud sin fisura. Decir que la mujer des-
precia a la madre porque descubre que no le
dara el falo y es esto lo que la hace girar hacia
el padre, es producto de un analisis parcial
donde se niega la ambivalencia y ambigtiedad
del deseo inconsciente. Esta postura no toma
en cuenta la valorizacion que después hara de
ella por todo lo que tiene de positivo y que si le
puede dar.

Si observamos la conducta de los nifios, y no
tratamos de negar las percepciones que desca-
lifican la teoria previa, vemos que los nifios
desean también tener hijos en la panza, se co-
locan almohadas o mufiecas debajo de la
blusa, imitando a las mujeres embarazadas, no
porque estos equivalgan a penes, sino porque
representan la potencialidad de crear. Si no
fuese por las duras represiones que sufren los
nifos acosados por los gritos que le dicen:
“esto no es cosa de hombres”, “debes parar con
esto que es cosa de mujer”, quizas los hombres
tendrian mas espacio para elaborar una sexua-
lidad adulta, mas libre y menos amenazada por



el temor a mostrar rasgos censurados por la
cultura del momento. Sin embargo, si una nifa
se coloca una espada entre las piernas, o hace
pis parada, no es tan reprimida porque parece-
ria que esto amenaza menos, no solo porque la
castracion horroriza y se festeja su negacion,
sino porque se apuesta a la hipétesis biologista
del instinto maternal que reencaminara su des-
tino. No se la ve como un hombrecito pero si
como alguien que juega a tener varias cosas.
Se la ve en la diferencia y en la diversidad.

En la época de identidad de género deberian
aceptarse todas las conductas ludicas que per-
miten ensayos de placer, multiplicidad de posi-
ciones y diversidad de experiencias para que
los niflos entren, en el camino de la sexuaciéon
y el Edipo, munidos de un abanico de situacio-
nes que les permita desarrollarse con mas li-
bertad.

Los lugares del Edipo no son lugares vacios,
son lugares demarcados por la singularidad de
una historia donde los papeles no los juegan
solo los padres, sino también los diversos de-
seos que circundan al nifio. La entrada en las
guarderias de los nifios de meses, la incorpo-
racion a la escuela a partir de un afo, la proli-
feracion de empleadas, vecinas, choferes,
abuelos y otros, hacen que se marque al nifio
desde muy temprano, a partir de una multiplici-
dad de deseos y a veces muy contradictorios.
Decir que la madre es la madre, y el padre es
el padre, y por esto tienen un peso libidinal ma-
yor, es negar una realidad que a veces muestra
estrictamente lo contrario. Las teorias sexuales
son validas en cuantas fantasias imaginarias
elaboradas por el infans para dar cuenta de su
relacion con los otros. El mundo esta invertido
multifacéticamente, y en contrapartida las iden-
tificaciones son multiples y se realizan en fun-
cion de rasgos y no de univocidades.

En los Tres ensayos (1905/1985) Freud nos ha-
bla de perversidad polimorfa, donde el deseo
camina por senderos diversos, y los caminos
de lo erdtico no se diferencian en la dicotomia
binaria de hombre —mujer, donde los diversos
organos son libidinizados sin apelar a la dife-
rencia sexual. Boca, ano, piel, audicién no se
diferencian entre femenino y masculino, ya que
todo 6rgano es pasible de ser erotizado, libidi-
nizado y porque no, sexuado. Pensar la perver-
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sion como todo aquello que se aleja del fin se-
xual natural procreativo implica una biologiza-
cion de la sexualidad.

Siguiendo a Laplanche planteamos que entre el
comportamiento significante cargado de sexua-
lidad vehiculizado por el discurso-deseo de la
madre y la representacion inconsciente del su-
jeto no hay continuidad ni pura interiorizacién.
Entre ambos hay una descualificacion, pro-
ducto de un metabolismo que impone descom-
posicion y recomposicion. La idea de descons-
truccion derridariana toma nuevamente un lu-
gar. Laplanche (1987) se vale del concepto de
metabola para dar cuenta de esta situacion.

De este modo, propongo dos caminos posibles
de analisis que delimitan el campo de la sexua-
lidad:

1) Identidad de Género (aspectos cons-
cientes )

2) Identidad sexual (sexuacion, aspectos
inconscientes)

Identidad: Trabajamos este concepto que nos
ofrece la psicologia, como modelo mimético de
identificacion primaria tefido por la identifica-
cion de género, en la cual no reconocemos la
existencia aun de la relacion de objeto. Para la
definicién conceptual de identificacion primaria
tomamos del Diccionario de psicoanalisis de
Laplanche y Pontalis (1971) que nos dice: “mo-
delo deconstitucion de sujeto sobre el modelo
del otro, que no es secundario a una relacion
previamente establecida” (pag.196). Se trata
de una identificacién directa e inmediata que se
sitia antes de la catexia de objeto. Se basa en
el juego mimético de actitudes sociales, de
adaptaciones perceptivas y motoras que cons-
tituyen un primer Yo corporal. Desde este punto
de vista la sexualidad es un rasgo, una huella
mas de las que operan en este proceso, ya que
se trata también de una identidad ontolégica
que ofrece matrices para recortarse y diferen-
ciarse del otro. Esta forma de entender el pro-
ceso de identidad dentro del cual la sexualidad
y el Edipo son un elemento mas, podemos en-
contrarla por ejemplo en Winnicott, donde el
proceso de subjetivacion, se basa fundamen-
talmente en la importancia atribuida a la madre
y al ambiente suficientemente bueno y los pro-
cesos que ofrece el objeto transicional para po-
sibilitar el contorno y el proceso de separacion
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que propiciara la construccién del si mismo.
Para Freud el modelo basico es el de incorpo-
racién oral -forma mas primitiva de lazo afectivo
con un objeto aun no diferenciado del sujeto-.
Imitacidon como nos dice Jean Florence (1994)
es “un efecto secundario a nivel del yo que se
desenvuelve en el plano de la representacion
pre-consciente del cuerpo y por la via de las ac-
titudes sociales, de las adaptaciones percepti-
vas y motoras del yo corporal”?. Aqui la teoria
de género tiene una determinacién fundamen-
tal y opera segun modelos ofrecidos por lo cul-
tural, cambiantes en el devenir de la historia,
segun el lugar que el hombre, la mujer y los
trans-géneros ofrecen como modelos.

La identidad de género es anterior a los proce-
sos de identificacion secundaria, consecuencia
del Edipo. Esta situacion con el otro del espejo
o de los innumeros de espejos en que se refle-
jan y se desdoblan, puede ser femenina, mas-
culina u otras para cada sexo, pero es atributiva
de los patrones sociales. Glitter, estrellitas o co-
lor rosa para mujeres, armas, espada y azul
para los hombres nada tiene que ver con la di-
ferencia de érgano que determina el sexo. Las
diferencias y las desigualdades no derivan de
la biologia y si de la simbolizacion que se hace
de ella. Son mas modelos preformativos que
nada tienen que ver con la sexualidad de lle-
gada. Es una atribucién parental de adecuacion
al papel social de época, determinada por la
apariencia externa como una insignia para ser
identificado por el medio, ya que los érganos
sexuales no estan a la vista. A no ser en poqui-
simos casos de bisexualidad organica, nace-
mos con un sexo biolégico, el cual no nos
obliga a asumir la sexuacién que corresponde
al 6érgano, ya que esta es una construccion que
se elaborara en el transcurso de una vida. En
este caso anatomia no es destino.

Identidad sexual. La Identificacion como
proceso de sexuacion.

En rigor no es posible mantener el término sexo
del lado de la anatomia, género del lado de los
procesos sociales y fendmenos antropoldgicos
y sexuacion del lado del inconsciente. La pro-
puesta es trabajar con el ensamble, con el te-
jido en malla de todos estos registros, en el cual

2Traduccion de la autora
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ninguno anula definitivamente al otro y va cons-
tituyendo al otro. Es en el entrecruzamiento de
un caos estructurante, que podemos dar
cuenta de mantener los aportes de la teoria psi-
coanalitica y de género deslizandose a lo largo
de una teoria estructural y vivencial de los pro-
cesos psiquicos.

Es necesario retornar a los escritos psicoanali-
ticos freudianos y pos-freudianos para discrimi-
nar qué corresponde a elementos de ideologi-
zacién de la cultura que producen postulados
que ponen en cuestién formulaciones propias
del psicoanalisis y, entender qué es lo que hace
parte de un inconsciente organizado por los in-
tercambios deseantes y sus diferentes siste-
mas, teniendo en cuenta como opera la se-
gunda tépica, cémo funcionan los enraizamien-
tos del Yo en el inconsciente y pensando como
deben ser reconsiderados dentro de una nueva
comprension del Edipo que propone una con-
cepcion menos familiarista a partir de recono-
cer otras formas de vida y parentesco que
emergen en el tejido social sin que se priorice
la institucion familia heterosexual y reproduc-
tora.

Al hacer este trabajo sugiero rever en el com-
plejo de Edipo, el criterio de interdiccion, como
la prohibicion del goce del cuerpo del nifio por
el adulto, asi como el reconocimiento de la no
existencia de un goce absoluto. Propongo re-
considerar el papel que tiene la angustia de
castracién en el nifio y la envidia del pene en
las nifias, como el elemento central que im-
pulsa la implosion del complejo y su resultado
en las identificaciones secundarias. El falo
puede ser envidiado por la diferencia que re-
mite a la diversidad y no por el valor jerarquico
que corresponde a un elemento valorizado por
la cultura en la que se formula la teoria. Es ne-
cesario replantear la existencia de un lado fe-
menino, sin definirlo apenas por la negatividad.
La positivizacion de lo femenino exigiria presu-
poner no sélo un mas alla del falo, sino otra
forma de erotismo que no tenga al falo como su
referencia.

Propongo que las teorias de género sufran un
proceso de antropofagia y metabola para que
se incorporen al campo del psicoanalisis. Re-



pensar el complejo de Edipo no anula la posibi-
lidad de mantenerlo como un elemento impor-
tante en el pasaje de la construccion de la se-
xualidad y de las identificaciones secundarias.
Si bien puede no ser el elemento unico que de-
fine el paradigma central de la teoria de la sub-
jetivacion, conserva la importancia que tiene la
introduccion de un tercero.

Si no hacemos trabajar la teoria psicoanalitica
a la luz de los avances cientificos, filosoficos,
sociales y culturales, somos los primeros en dar
a las teorias cognitivistas y al naturalismo bio-
I6gico un lugar para sustituir al psicoanalisis.
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nueva constelacion creada a partir de nuevas
vivencias que pueden en cualquier momento
producir mudanzas en la identificacion y en la
eleccion de objeto.

Asumir una posicidon homoerdética, no es siem-
pre el resultado de la aparicion de algo que per-
manecio por afnos reprimido, puede ser el des-
cubrimiento de un nuevo investimento objetal.
El presente no es siempre repeticion, nos ale-
jamos de un fatalismo que desconsidera lo im-
previsto, lo aleatorio que puede modificar cami-
nos. Repensar el psicoanalisis es una forma de
hacer justicia al texto freudiano.

No se trata de una defensa corporativista de
nuestro saber. Trabajar con una teoria que se
reformula y que entiende la neogénesis como
un elemento fundamental que aporta elemen-
tos histérico vivenciales que tienen inscripcion
inconsciente, nos permite entender un sujeto
que cambia de posiciones en el recorrido de
una vida. Una nueva eleccién no debe ser
siempre identificada como una inscripcion re-
primida que viene a dar luz, puede ser una
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3.6. LA METAFORA EDIiPICA. EL EDIPO FREUDIANO cOMO MEDIADOR DE LA ENTRADA EN LA

CULTURA. POR JUAN JOSE RUEDA*

El pasaje de Narciso a Edipo es el primer paso
de la separacién del sujeto de una realidad no
personal a otra cuya resolucién introduce al
hombre en la cultura.

Narciso es un mito que se constituye como
arquetipo de la aparicion y de la construccion
del sujeto en el mundo de la identidad. Por ello
es el espejo su emblema y el bosque vy el rio
como representantes de las fuerzas naturales
su escenario (siendo a la vez el rio donde se
contempla, la matriz originaria de Narciso, pues
su madre es una ninfa acuatica y su padre es
el rio Céfiso).

Edipo, por el contrario es una tragedia y como
tal habla de lo inexorable del destino y de los
avatares de la filiacion. Edipo esta historizado y
conlleva significados pues ya participa de una
estructura simbdlica, representada por la
ciudad de Tebas y las funciones que deben
asumirse en la sociedad y la cultura. En la
profecia de Tiresias, Narciso morira si se
conoce a si mismo, es decir si puede entrar en
un proceso de separacion del deseo parental y
constituirse frente a la esfinge edipica y su
enigma:

La victoria sobre la Esfinge, es la salida de la
intemporalidad nirvanica, narcotizada de
Narciso (el término Narciso esta compuesto de
las palabras griegas Narkds, letargo e issos,
similar a), esto es, el descentramiento de la
idealidad. Sin embargo en el mito, Narciso
muere (queda narcotizado, paralizado)
atrapado en la imagen especular originada por
la mirada idealizante de los padres que esta
simbolizada por el espejo de las aguas, de lo
que podemos concluir que Narciso no es
portador de ninguna capacidad metaférica
pues su esencia es permanecer en el mismo
lugar y de la misma manera.

La tragedia de Edipo sin embargo, pone de
manifiesto aquello que hace humano al
hombre, la lucha contra un destino inexorable,
el dolor, las pasiones, el error, la verdad etc.
Edipo, que a diferencia de Narciso que es un
arquetipo, es un Hombre, es por ello tragico. El

dilema lo atraviesa, no puede no reconocer su
culpa hacia la sociedad (es el causante de la
peste en Tebas) pues a diferencia del Narciso
mitico abandonado a un goce a-histérico, se
halla inserto ya en el mundo humanizado.

Es en esa diferencia donde cobra sentido el
término metafora. Como sabemos Metafora,
del griego meta (mas alla) y phoreo (llevar),
significa que algo, un sentido, una posicion es
llevado a otro registro, a otro orden de
significacion generalmente mas elevada. Edipo
entonces, representa el paso a la estructura del
Logos, a la posibilidad del pensar dentro de la
cultura pues recordemos que el enigma
propuesto a Edipo por la Esfinge y su
resolucion, tiene como objeto al Hombre. Y la
respuesta desvela que el hombre (el propio
Edipo), es un sujeto inmerso en la temporalidad
y en la muerte y que debe ser responsable de
sus decisiones, sean estas las que sean.

El Complejo de Edipo, como otras tematicas
freudianas, no aparece explicado
sistematicamente en ningun texto sino que
Freud va ampliando en diversos trabajos
aquella primera intuicion que trasmite a Fliess
en los primeros afos del desarrollo del
Psicoanalisis y que coincide con su
autoanalisis: “...la poderosa influencia de Edipo
Rey se vuelve inteligible...el mito griego
explota una compulsién de cuya existencia
todo el mundo reconoce haber sentido en si
mismo los indicios”. Sin embargo solo en 1910
aparece la expresién Complejo de Edipo en
“Sobre un tipo especial de eleccién de objeto
en el hombre”

El complejo de Edipo tiene una importancia
estructural definitoria del modo de pensamiento
psicoanalitico, pues es un nodulo universal
donde se entrelazan el deseo, la prohibicién
con la eleccion de objeto y la identificacion, con
el Ideal del yo y con el Superyé. Es en palabras
de Freud “el complejo nuclear de toda
neurosis”.

Para Assoum, “constituye una verdadera
institucion o edificio psiquico portador de un
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verdadero universo (...) un mundo de
“pensamiento edipico”, que se prolonga bajo la
forma de actividades fantasiosas o mitologicas.
Es un verdadero tema-puente de la psicologia
colectiva”. “Es en verdad de alguna manera el
otro nombre del inconsciente”.

Podriamos rastrear dos momentos respecto a
la teorizacion sobre Edipo en el pensamiento
freudiano. En un primer momento se trata
basicamente de la satisfaccion de la pulsidon
sexual dirigida al objeto-madre, es decir que
Edipo estaria constituido siguiendo un
paradigma comun en otras muchas
teorizaciones freudianas y que consiste en que
hay un existente previo al que al afadirle un
estimulo va a producir un efecto. A esto Freud
lo denominara Series Complementarias (lo
heredado y las experiencias infantiles mas el
acontecimiento desencadenante generan un
sintoma).

En este caso, la pulsidon que es un existente
previo, se dirige al objeto-madre que actuaria
como un disparador que activa algo
preexistente y permite su aparicion y ese deseo
incoercible producira la rivalidad con el objeto-
padre, al que se quiere sustituir y ocupar su
lugar como marido de la madre.

Sabemos que para Freud, el nifio pasa desde
las necesidades vitales que la madre
proporciona a construir un entramado de
excitaciones erdégenas en los mismos puntos
donde se asientan esas necesidades a
consecuencia de las caricias y tocamientos que
la madre produce en el cuidado del bebé. A
esas zonas predeterminadas Freud las
denomina Zonas Erogenas. En determinado
momento, el pene del varén ocupara el lugar
central en el orden excitatorio, acompafado de
fantasias sexuales respecto a ese objeto
excitante que es la madre.

Este pene productor de placer es también
causa de angustia en la medida que se instaura
la angustia de castracion originada por la
amenaza implicita de perderlo a causa de la
interdicciéon paterna. Es la angustia de
castracioén, la angustia de la pérdida del pene,
la que provoca entonces la renuncia al objeto
incestuoso

Esta concepcion del Edipo, que en su
estructura inicial, la pulsion sexual y su
prohibicion, sigue el paradigma de la
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concepcion de la histeria, se define por la
sexualidad incestuosa y ésta es la originadora
de la Represion y por tanto del inconsciente de
la Primera Tépica.

Pero en un segundo momento, el énfasis en la
teorizacion va dando lugar a oftras
concepciones que complejizan el mecanismo
pulsional vigente desde “Tres ensayos”, e iran
introduciendo otros elementos que se
convierten en estructurantes, sobre todo la
identificacion (desde 1921) y los correlatos
conceptuales del campo del Narcisismo (1914),
que produce la esfera de la virtualidad ideal y
a él se refieren: el Ideal del yo, el Superyo etc.,
y que estan relacionados con el llamado
“‘complejo paterno”, que Freud ya presenta en
el caso del Hombre de las Ratas

Desde el caso del Hombre de las Ratas (1909)
hasta 1921 afo en que introduce Ila
Identificacion Primaria, Freud produce los
grandes textos sobre el padre como figura
fundamental de la estructuracion edipica: el
trabajo sobre Leonardo y la ausencia del padre,
el padre torturador de Schreber, el Urvater de
la horda convertido en tétem, el fantasma
parricida en las obras de Dostoievski, el padre
satanizado de la neurosis demoniaca de
Cristébal Waitzmann, padre dios y padre
diablo, el padre que pega constituyente de la
fantasia amoroso-masoquista y finalmente el
padre objeto de la identificacion primaria de
“Psicologia de las masas”, identificacion
estructurante que mediante el “ser como”
separa al sujeto del “tener incondicional”,
centro de la tematica materna.

La figura paterna, que remite a Jacob Freud tan
presente en los primeros momentos de
gestacién del psicoanalisis, sobre todo durante
el autoanalisis de Freud, comenzado a raiz de
la muerte de éste y que habia quedado
sepultado por los trabajos acerca de la
sexualidad y la pulsién, emerge una década
mas tarde convocada por ese joven abogado
inmerso en la duda obsesiva, duda y también
deuda referida a un padre muerto, padre
muerto que en “Totem y tabu” es elevado a la
categoria de legislador

Efectivamente es con la apariciéon del ensayo
“Tétem y Tabu” (1912), en el que, a pesar de
su estructura especulativa dentro del campo
mitico-antropologico, Freud introduce una
concepcion estructurante del Complejo de



Edipo que situa a la prohibicion del incesto
retroactivamente al asesinato de ese padre
primordial, de manera que es el padre muerto
el que instituye la prohibicion, el tabu, en su
elevacion a la categoria de Totem.

Asi, lo que en un primer momento, por ejemplo
en el caso Juanito, es planteado un tanto
ingenuamente como rivalidad con el padre y
deseo de eliminarlo para gozar con la madre
desde el puro ambito de la determinacion
pulsional, se transforma desde “Tétem y Tabu”
en un fantasma fundamental estructurador del
inconsciente del sujeto. El asesinato originario
del padre de la horda primitiva, del Urvater,
instituye la prohibicién y por tanto la ley. En ese
sentido, Edipo es una metafora que promueve
la entrada del sujeto en un orden social
propiciador de proyecto por fuera del cuerpo
materno, signo de la no separacion, de la
fantasia fusional y por tanto del incesto.

La prohibicion del incesto es para los
antropodlogos posteriores a Freud (Levy-
Strauss en su obra “Las estructuras
elementales de parentesco”)), la ley universal
minima para que una cultura se diferencie de la
naturaleza. La elevacion del padre de la horda
tras su asesinato por parte de los hijos a la
categoria de tétem que simboliza la ley que
prohibe, convierte a ese padre ligado a la
satisfaccion pulsional sin medida con todas las
mujeres en el pivote de origen de la legalidad
que asegura y por tanto del paso a la Cultura
propiamente dicha.

Los fantasmas del incesto y del parricidio se
configuran desde este momento como los
motivos centrales de la estructura edipica,
motivos universales en la medida en que todo
Hombre es hijo de un padre y una madre y en
ultima instancia el Complejo edipico da cuenta
de como un sujeto se situa como vértice en un
triangulo, siendo estos fantasmas modos de
resolver los interrogantes de la triangularidad.

Como Freud sefiala acertadamente en un texto
tardio, “Moisés y la religibn monoteista”
publicado después de su muerte: “Este retorno
de la madre al padre significa ademas una
victoria de la espiritualidad sobre la sensibilidad
y por lo tanto un progreso de la civilizacion. (...)
a partir del hecho mismo de que la evidencia
del padre no salta a la vista se abre un espacio
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de juego (...) un paso cargado de
consecuencias”

Este parrafo de la ultima obra de Freud, situa a
modo de testamento a la figura del padre en el
centro del Edipo. El padre es de ahi en adelante
el articulador simbdlico, metaférico del pasaje
del sujeto a un orden estructurante porque al
ser el padre incierto frente a la certidumbre del
cuerpo de la madre, portador y gestador del
hijo, del padre se duda y al ser incierta la
paternidad, la instancia paterna asegura, valga
la paradoja, la incerteza y por tanto la pregunta
y la busqueda.

Es por ello que Assoum destaca que “El padre
no es el tema de un mito mas, es el operador
mismo de todo mito”. El padre es entonces una
funcion, un marco dentro del cual a través de
la identificacion, el sujeto puede salir del
atrapamiento fusional con el cuerpo de la
madre que lo sujeta libidinalmente.

El Edipo en lLacan como metafora de la
experiencia subjetivadora

A partir de 1914, se produce un giro en el
pensamiento freudiano de vastas
consecuencias para la teoria a través del texto
acerca del Narcisismo, donde Freud bascula
hacia una nueva vision del sujeto humano
dentro de sus desarrollos psicoanaliticos.

El nifio que Freud nos presenta en
“Introduccién del narcisismo” ya no es mas el
“perverso polimorfo” de “Tres ensayos” sino
que se convierte en “su majestad el nino”, de
forma que el juego de miradas entre los padres
(la madre) y el infans que constituyen el
narcisismo incipiente vuelve a situarse en una
linea de virtualidad ilusoria ligada al deseo ideal
que se colma con la satisfaccion alucinatoria,
como en el modelo de 1900. Esta es mas la
linea desde la que Lacan va a desarrollar su
concepcidn de lo edipico que se centrano en la
satisfaccion pulsional sino en la del narcisismo.

Es desde este punto de partida, el del
Narcisismo, en el que Lacan se separa, va mas
alla del naturalismo biologicista del Freud de la
primera época constituyendo una teorizacién
edipica basada en el narcisismo y en la teoria
estructural de Levi-Strauss, es decir que cada
personaje que ocupa un lugar en una estructura
es determinado por los otros y sus respectivas
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posiciones en los tres vértices del triangulo. En
el Edipo segun Lacan no hay una variable que
sea independiente, todas estan mutuamente
condicionadas.

Lacan considera el tiempo edipico como algo
existente desde el origen dado que los padres
al ser portadores de su propia fantasmatica
edipica crean el caldo de cultivo para la
edipizacion del nifio. Entonces en un primer
momento, el nifio fascinado por esa madre que
lo mira arrobada quiere ser y cree ser todo para
ella y quiere convertirse en todo aquello que
cree que la madre desea de él. Ser amado por
la madre en su perfeccion ideal es el deseo del
infans. No son solo los cuidados maternos
sobre el cuerpo los que abren la espita edipica,
sino la valoracion narcisista de la que el nifio se
siente objeto al creer que es uUnicamente por
causa suya que la madre es feliz.

A ese lugar de valoracién narcisista que el nifio
cree ser, identificado con el deseo de la madre,
Lacan lo denomina Falo que es por tanto una
formacion eminentemente narcisista. En las
culturas antiguas el falo en ereccion significaba
la potencia soberana, la virilidad trascendente
y magica o sobrenatural y no la variedad
puramente priapica y naturalista del poder
genésico masculino.

Asimismo los lugares “elegidos”, en los que la
Tierra se une al cielo (Hierogamia), los lugares
de conexion entre la esfera terrestre y la
celeste-espiritual, los “centros del mundo” se
denominan Omfalos.

El falo es asi para Lacan una representacion de
valor que sustituye, metaforizandola, la logica
manifiesta del pene en el Edipo freudiano. Sin
embargo el pene y su carga representacional
de indole narcisista esta también presente en
Freud, de forma que perderlo bajo la amenaza
de castracion produce la intensa angustia de
castraciéon que implica también dejar de ocupar
el lugar de maxima valoraciéon narcisista y es
justo decir que en Freud la oposicidén
falico/castrado o sea pene presente/pene
ausente, también constituye una oposicidén
valioso/devaluado. El poseedor del pene es
mas valioso que la que no lo posee. Entramos
en el orden de la valoracibn maxima que es
indudablemente un ambito plenamente
narcisista. Para la nifia no tener pene la
conecta con un sentimiento de inferioridad y de
ahi su deseo de tener ese pene que tiene el
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varon, deseo que cursa con rabia y malestar: la
Envidia del pene.

Como he sefalado antes, Lacan en su
desarrollo del Edipo, pone, en un primer
momento, el énfasis en la madre que es la que
determina diversos avatares en el trayecto de
su hijo hacia la madurez. La madre que se sabe
castrada significa a ese hijo como aquel que la
hace sentir completa y plena de bienestar
narcisista y por tanto para el nifio identificado
especularmente con ese deseo materno ser el
falo para la madre es ser aquello que le
produce la maxima felicidad.

En esta dupla narcisista el nifio y la madre
conforman una unidad narcisista en la que cada
uno posibilita en el otro la ilusion de la
perfeccion pero la madre es la ley misma pues
se trata de una relacion asimétrica, y sus
decisiones son omnimodas, ella determina qué
es lo valioso o lo indigno para ese hijo
convertido en una parte idealizada de ella
misma.

A diferencia de la madre del Edipo freudiano,
ésta madre es determinante, lo preexiste, lo
moldea y le aporta el deseo y la identidad
dentro de esa relacion dual y especular.

La figura o funcion paterna, que a mi entender,
Lacan toma del corpus del Complejo paterno
freudiano que vimos antes, es precisa para que
se produzca la separacién de esta dupla, de
esta burbuja narcisista y se instaure lo que
Lacan denomina Castracion Simbdlica por
medio de la cual lo que se pierde no es el pene
sino el falo, el lugar de la omnipotencia
narcisista. A esta operacion que se realiza en
el ambito simbdlico, Lacan la denomina la
Metafora Paterna.

Por tanto, la castracion que el padre infringe en
este ambito tedrico, se refiere a la ruptura de la
completud narcisista de esa dupla madre-hijo,
de esa burbuja separada del mundo. La funcién
paterna en este momento es la de poner de
manifiesto que la madre no solo desea al hijoy
gue el hijo debe renunciar a ocupar el lugar del
falo para la madre, de ser todo para ella.

El pasaje por esa castracién del narcisismo
implica multiples consecuencias, que van a ir
desarrollandose en la temporalidad, aunque la
asuncion de la pérdida no siempre se resuelve
enteramente y entonces tendriamos patologias



cuyo peso especifico es la renegacion de ese
limite impuesto por la funcién paterna. Por lo
tanto, un atravesamiento deficiente de la
castracion edipica, sostiene la fijacion a las
fuentes de satisfaccion con los objetos
primarios de la completud y la identificacién con
el Yo ideal como también podemos denominar
al falo imaginario.

La instauracion del limite, el “no todo es
posible”, “yo no soy uno con el otro”, “no me
esta permitido el goce con el cuerpo materno”,
es fundamental para que se produzca una
transformaciéon gradual de ese yo ideal
originario que tiende a la fusion a la
indiscriminacién respecto al deseo del otro para
que pueda darse una evolucion hacia los
llamados Ideales del yo, la faz inversa del Yo
Ideal; en ellos el yo se convierte en excéntrico
a su idealidad y debe “tender a reconquistarla
de nuevo” (o a intentarlo mas bien) a través de
una serie de metas ideales externas al sujeto
para poder articular un proyecto solido de
entrada en la Cultura.

Vineta Clinica

“Yo vengo porque mi mujer dice que no estoy
bien...tendra razoén...yo creo que el problema
es que mi matrimonio no va bien, me siento
abandonado por ella, solo tiene tiempo para los
nifios...desde que nacieron, jy que conste que
yo los adoro!, mi mujer ha cambiado respecto a
mi...y eso me duele...”

La demanda es de otro, de la mujer-madre, lo
cual ya nos indica la dificultad inicial: él no tiene
demanda de saber-se. Posicion infantil, es
traido de la mano.

El sentimiento de abandono aparece de
entrada como una causa importante de su
malestar. Pero la queja suena a la de un nifio al
que le han desalojado de su lugar de privilegio
a causa del nacimiento de los sucesivos
hermanitos. El es un padre en el manifiesto,
pero un nifio dafiado en su narcisismo, causa
de su dolor y su ansiedad. Mientras él era todo
para su mujer todo estuvo bien, pero
progresivamente va dejando de ocupar ese
lugar y estimo que se va produciendo la quiebra
de la mascara construida a través de un falso
self.

En Clave Psicoanalitica

La angustia por la destitucion narcisista
aparece con una marcada significacién oral al
buscar desesperada e infantimente objetos
vicarios que calmen el sentimiento de vacio, de
no ser todo para el otro.

“...bueno, salgo mucho...como mi profesién
me lo permite..., vuelvo tarde a casa...me voy
de copas y bebo...a veces consumo drogas,
pero no mucho...a veces busco alguna tia para
ligar...

Mi impresion es que el consume drogas y bebe
mas (y no solo ahora sino a lo largo de su vida)
de lo que parece dispuesto a reconocer. No
quiere ser visto como un alcohélico ni como un
adicto para mantener una cierta imagen de
normalidad, de que él controla su ingesta, de
que, paraddjicamente, no es dependiente.

En la segunda entrevista a la que asiste muy
angustiado comenta que ha vuelto a fumar
después de varios meses, e introduce un
elemento decisivo para entender su actual
estado:

‘Mi  madre estdé con un  céncer
terminal...comenzé hace algo menos de un
afio y coincidié con un viaje de mi mujer a su
pais de origen...desde ese momento es
cuando comencé a beber y a salir
practicamente todas las noches...

La cercania de la muerte de la madre (y la
ausencia de la mujer-madre que coinciden en
el tiempo) se revela como el verdadero
desencadenante de la ansiedad ante la
pérdida:

Me daba la impresion de que él necesitaba
sostener un vinculo privilegiado y fusional con
la madre (desplazado a la mujer), lo cual
mostraba por una parte la falta de solidez de su
ser adulto (dmbito narcisista) y por otro la
permanencia en el tiempo del vinculo edipico
de satisfaccién pulsional de restitucién de un
lugar originario con esa madre que
probablemente lo permite y lo alienta.

Pero en la siguiente entrevista comienza a
hablar de lo que podriamos denominar el
Secreto familiar:

“En realidad yo no soy hijo de mi padre nominal,
mi verdadero padre es mi abuelo paterno, el
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mio y el de mi hermana menor. Mi madre
mantuvo con él una relacion de muchos
anos...mi padre lo sabria porque ya desde el
principio, discutia mucho con mi madre... no se
llevaban bien...en mi casa habia mucha
tensién desde siempre...yo querria irme de alli,
pedi irme interno y con nueve o diez afios me
mandaron a un internado en Suiza... (...) yo me
enteré de quien era mi padre a los quince
anos...mi madre me lo solt6 de sopetdn
durante un vuelo a Nueva York...”

La filiacién natural esta puesta en entredicho
pero se mantiene un “como si” durante muchos
afios. La madre tiene una larga relacién con el
padre de su marido (;a espaldas de éste?)
fruto de la cual hay dos hijos que son a su vez
hermanos del padre nominal. La posibilidad de
un padre capaz de introducir la ley del incesto
brilla por su ausencia y esto genera una
estructura familiar perversa de la que los dos
hermanos son victimas.

La madre es la que decide qué esta bien o qué
esta mal, qué se puede o no se puede hacery
es descrita por el paciente como similar a una
madre totémica cuya gordura morbida actual,
me sugiere alguien que ha devorado a todos los
personajes de su entorno y que sostiene a su
hijo dentro de ella sin permitirle salir de la
repeticion de la busqueda de mujeres-madre.

La comunicacion de esta estructura familiar
perversa es para mi la causa inmediata del
abandono del espacio terapéutico por cuanto
eso le confronta con un nucleo que debe seguir
estando escindido, como si nada tuviera que
ver con él asi como con un sentimiento de
verglienza muy intenso. Se excusa por un
problema de movilidad respecto a que le es
muy dificil venir a la consulta porque le han
retirado el carnet de conducir al haberse

quedado sin puntos (y vive en una urbanizacion
relativamente lejos de Madrid). Esta excusa
que a la vez manifiesta su transito por el filo de
la ilegalidad le permite distanciarse del ambito
analitico que representa justamente la
posibilidad de entrada en una legalidad que él
no puede-quiere asumir.

La estructura familiar que este paciente
sostiene y que le forja es nitidamente perversa
aunque desgraciadamente es imposible
conocer mucho mas en detalle los motivos
conscientes e inconscientes de todos los
personajes de esta trama. Sin embargo si
pienso que son posibles algunas apreciaciones
clinicas acerca del escaso material con el que
contamos.

La ley de la paternidad estd totalmente
subvertida y crea un ambito donde todo es
posible. EI hecho de que la confesién de la
madre acerca del origen del hijo se produzca
en un vuelo transoceanico, sin relacion a la
tierra puede ser interpretada como un escapar
de la ley, por encima de la ley de la gravedad,
como un mas alla del bien y del mal que la
madre (no sabemos si seductora o seducida
por el abuelo) encarna. La figura del padre, al
menos del que debiera serlo, se encuentra asi
para este hombre radicalmente destituida de su
funcion normativizante y por tanto las
consecuencias de esa falla, mas alla del “como
si” de la apariencia, se manifiestan en el quedar
en manos de la madre-ley que seduce y se
ofrece como objeto de fusion
interminablemente reproducida en todas las
demas mujeres. (“Yo nunca pude estar sin una
novia a mi lado”)

La ley paterna, la metafora, no puede sacarle
del apego al cuerpo calmante de la mujer
madre

YYYYYwyywpypyy

*Sobre el autor: Juan José Rueda. Psicoanalista. Miembro Titular de la Asociaciéon Psicoanalitica de
Madrid (IPA). Ex -docente de EPNA y Elipsis. Coordinador de diversos seminarios sobre la obra de
Freud y sobre el narcisismo y la patologia narcisista. Ex -miembro de la Junta directiva del CACI
(Centro de atencion Clinica e Investigacion), 6rgano dependiente de la APM. Docente de AECPNA.
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4.1 DIALOGANDO SOBRE LA CREENCIA. SUSANA KAHANE Y LyA TOURN*

La importancia del lugar que ocupa la cuestion
de las creencias en psicoanalisis se ha ido
imponiendo a las autoras a lo largo de sus
experiencias clinicas, profesionales,
institucionales y personales y confirmando a
través de las lecturas, reflexiones e
intercambios mantenidos durante estos ultimos
tiempos.

La conviccion de que, contrariamente a lo que
dejaria esperar el discurso contemporaneo
dominante al enfatizar los prodigiosos
adelantos de la ciencia, de la técnica y de los
conocimientos, los humanos del siglo XXI nos
hallamos por lo menos tan sumergidos en las
creencias como ocurria en el mas remoto
pasado se afirma a lo largo de este dialogo.

Esto invita a interrogar desde el psicoanalisis
aquello que, en el fundamento mismo de la
creencia, viene a contradecir lo vehiculado por
el discurso consciente — tal como puede ocurrir

con un lapsus, un sintoma o un acto fallido en
una cura analitica — develando “otra verdad”.

¢ Qué significa creer en Dios, en el Diablo, en
las brujas, en los espiritus, en la existencia del
alma, en la inmortalidad, en la transmision de
pensamientos, en la suerte, en el destino, en el
psicoanalisis, en el inconsciente, en la ciencia,
en el dinero, en tal o cual teoria, en tal o cual
dispositivo politico, ideolégico, econdmico,
social, educativo o curativo...?

¢;Qué diferencia existe entre la creencia, la
conviccion, la fe y la confianza, entre las
creencias inconscientes y las creencias
conscientes, asumidas como tales?

El “progreso” del siglo XXI no parece haber
consegquido desterrar el poder de las creencias,
que florecen e imperan en los dominios mas
variados e inesperados. ;Para qué sirven?
¢ Qué funcion cumplen en las sociedades de
todos los tiempos?

Yyypyy

LT: La pregunta para empezar este dialogo
podria ser, entonces: ;Como pensar desde el
psicoanadlisis esa asombrosa fuerza que
empuja a los humanos a someterse a las mas
variadas creencias, la mayoria de las veces sin
albergar duda alguna, atribuyéndoles a éstas la
condicion de verdades, o sea, negando
rotundamente la condicion de creencia de
aquello a lo que se someten?

SK: La referencia que haces al “sometimiento”
me hace pensar en las formas veladas, a veces
oscuras, en las que se produce y se transmite
la creencia.

¢ Por qué razones, el ser humano pondria su
afecto, su animo y su fe en hechos no
demostrables por el raciocinio cuando,
aparentemente, va en busca de la verdad, de la
comprension, del conocimiento? ¢ De qué clase
de “sometimiento” se trata?
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Seguramente son muchas y poderosas
razones las que estan en juego creando,
manteniendo y perpetuando una creencia.
Razones intrinsecas y extrinsecas ligadas
entre si. Transmisiones de la cultura, el
lenguaje, el poderoso papel del Supery6 a
través del cual operan el pasado y la tradicion,
las identificaciones, y todo ello articulado con lo
impensable, con lo incomprensible...

Indefension, temores e identificaciones
formando parte de la vision del mundo, de los
esquemas cognitivos, de las filias y fobias, de
la afectividad del sujeto facilitan la creacién de
un tejido propicio para la busqueda de certezas
tranquilizadoras. Me pregunto qué clase de
temores, qué angustias provocaria el dato
perceptivo para conducir al desplazamiento, a
la desmentida, desembocando en la creencia.

LT: Lo que acabas de subrayar con respecto al
sometimiento a las creencias me trae a la
memoria un ejemplo entre muchos a propésito
de la diferencia anatémica entre los sexos,
aportado por una joven psicologa en un grupo
de supervision clinica que yo dirigia en Paris
hace unos cuantos afios...

Esta joven, buena lectora de Freud, nos
relataba su perplejidad ante su propia reaccién
a las palabras de un nifiito de 4 afnos quien, en
tono confidencial, pero visiblemente orgulloso,
le habia declarado: “Yo ya sé cual es la
diferencia entre los nenes y las nenas: los
nenes tienen “pito” (“zizi”, en francés) y las
nenas...” “;Y las nenas?”, le habia preguntado
ella. “Las nenas... no tienen nada.”, habia

respondido el chico.

Lo que esta joven psicologa aportaba al grupo
no era la anécdota — que resulta banal para
todos aquellos que estan habituados a
escuchar a nifios de esta edad — sino su propio

' S. Freud, Einige psychische Folgen des
anatomischen Geschlechtsunterschieds, GW XIV,
p. 23-24. (Yo traduzco.)
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estupor ante el acuerdo que las palabras del
nifio habian suscitado en ella y el sentimiento
de verglienza que esto le habia provocado.

“iMe escuché pronunciar interiormente “no
tienen nada” junto con el nifio!”, decia. “;, Como
no se me ocurrio decirle lo que las nenas
tienen?... jEsto me dio verguenzal... Creo que
hasta me sonrojé...".

Mas alla de su significado personal, que no
viene al caso, el interés de esta anécdota
reside en que el estupor y la verglenza
provocados en la joven psicologa por la
insospechada persistencia en si misma de la
creencia infantil — “las nenas no tienen nada” —
revelan de wuna manera particularmente
elocuente la fuerza de arraigo del
“sometimiento” a la misma.

Me parece que esto se puede poner en relacién
con lo que dice Freud en su admirable texto de
1925, Algunas consecuencias psiquicas de la
diferencia anatémica de los sexos. Alli destaca
que el descubrimiento precoz de la diferencia
anatémica de los sexos — y esto hace
referencia, justamente, a lo que tu decias hace
un momento sobre los efectos del dato
perceptivo — no retiene la atencion del nifio ni le
provoca angustia. Es solamente cuando una
amenaza de castracion adquiere influencia
sobre él (y en realidad, poco importa el origen,
la intencion o la formulacion de la misma) que
este descubrimiento se vuelve significativo y /o
somete (la palabra es de Freud: unterwirft, de
unterwefen, someter) a la creencia (Glauben)
de la realidad de la castracion.’

SK: Esta anécdota vuelve a marcar cuan
intrincada es la relacion entre angustia vy
creencia y el papel fundamental que esta ultima
cumple como defensa.



¢Qué hacer ante la angustia? Se hace
necesario confiar, creer.

Como tu bien dices, Glauben es el término que
utiliza Freud (creer, creencia) cuando Glaube
se traduce, en una de sus acepciones, por
“confianza”.

Pero antes de ir mas lejos en el analisis de esta
relacion, creo que vale la pena hacer un
pequefio apartado para pensar en el origen de
esta palabra en nuestra lengua. Se asume que
el verbo creer, que proviene del latin, credere,
se formé a partir de las raices indoeuropeas
kerd (corazén) y dhé (poner). Creer, entonces,
seria poner el corazoén, la confianza en lo
transmitido. ;,Como se organiza esta
transmision? Segun afirma Freud en 1914 en
su Introduccién al narcisismo, se organiza a
partir de lo ausente, de lo que falta en la
realizacion de los suefos de deseo.

Me parece interesante la gran polisemia que
contiene el concepto de transmisién en Freud.
Utiliza die Erblichkeit cuando se refiere a la
herencia, die Vererbung, lo transmitido por
legado o herencia, die Erwerbung, lo adquirido
por transmision, die Ubertragung, el hecho de
transmitir. Evidentemente, nos habla de un
proceso intersubjetivo, sea por legado, por
amenaza o por sometimiento, pero en ello
estaria el corazén. El afecto.

LT: Si. Me gustaria insistir sobre lo que dices
acerca de la utilidad de pensar el origen de la
palabra creencia y sobre la polisemia
freudiana. Creo que se frata de un punto
importante que se presta a menudo a
malentendidos.

Contrariamente a lo que ocurre con el Iéxico
aleman, que no establece distincion entre
creencia y fe, puesto que dispone de una Unica
palabra — der Glaube — para designar a ambas,
la palabra creencia tiene la particularidad de

2 De la expresion francesa « discours courant », que
signfica discurso corriente.

En Clave Psicoanalitica

reunir en si dos ideas diferentes: la idea de
opinién y la idea de fe.

En este ultimo sentido, “fuerte”, de fe, que es
precisamente el que nos ocupa en nuestro
dialogo, creer — estar convencido de la verdad
o de la existencia de algo — excluye la duda e
implica la certeza. La creencia, entonces, no
hace referencia a verdades o a hechos
demostrables por el raciocinio, sino a aquellos
pensamientos, ideas o sentimientos en los que
uno pone el afecto, el animo, la fe. Como tu lo
subrayabas a partir de su etimologia, la
creencia resulta de dar fe, de confiar en lo que
alguien afirma por razones extrinsecas a lo que
se afirma: emociones, sentimientos, razones
“del corazén”.

Pero, por otra parte, tanto fe como creencia
arrastran consigo el peso de su dimension
material y profana... Esto se oye a través de un
sinnumero de derivados que se entrecruzan
continuamente en la lengua corriente: fidelidad,
buena fe, confianza, confiar, fiar, fianza,
infidencia, credibilidad, credulidad, crédito,
credencial... y también de expresiones como
depositar su confianza, dar crédito...

Para terminar, quisiera afiadir que lo que nos
ha llevado a ambas a detenernos como lo
hemos hecho en el origen de la palabra
creencia no es un interés etimologico o
histdrico sino un interés psicoanalitico. Se trata,
sobre todo, de poner en evidencia lo que se
oye, lo que insiste en aquello que Lacan
llamaba “disque ourcourant”?. El juego de
palabras resulta dificil de traducir... Lacan lo
utilizaba para dar cuenta de lo que, desde lo
que Freud llama inconsciente, da vueltas a
través de la palabra, gira, circula sin fin en el
discurso de los “hablaseres”.

SK: Claro. Aquello que circula y al fin termina
haciéndose propio en tanto habilita el
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sentimiento de pertenencia tomando en cuenta
que el sujeto se re-crea a través de
identificaciones en cada uno de sus vinculos y
en cada contexto.

Esta seria una de las razones operando: la
necesidad de pertenencia, de sentir que uno no
estda solo en esta creencia, que hay un
“nosotros” que nos respalda. Apoyados en este
“nosotros” y en la fe, en la confianza que
despierta esta pertenencia, pueden producirse
fallos, errores e injusticias en todos los
aspectos de la vida social. En el orden de la
jurisprudencia, por ejemplo, las formas de
recolectar y evaluar evidencias puede verse
influida por creencias, con amargas
consecuencias, conduciendo a falsos
veredictos.

Me parece inevitable interrogarnos respecto de
nosotros en tanto psicoanalistas. Anclados a la
pertenencia a nuestra profesién, con sus
principios y su fundamentada teoria, ;somos
capaces de escuchar libremente,
desmarcandonos de nuestras convicciones?

Pensandolo desde el punto de vista de nuestra
tarea, aparece claramente la vertiente
“imposible” de la misma. Por una parte, facilitar
desprenderse de creencias — con el desgarro
que ello implica — mientras por la otra,
comprender la importancia vital de creer para el
ser humano, quien se encuentra en perpetuo
debate entre el empuje pulsional y la necesidad
de socializacion para su propia supervivencia.

Tu planteabas al comienzo de nuestro dialogo
una pregunta clave: jcomo pensar desde el
psicoanalisis esta fuerza que tiende a atribuir a
las creencias la condicion de verdades?

Un intento de empezar a responder a ello seria
justamente tomar en consideracion esta
condicion del ser humano precisado de vivir
con un yo doblemente escindido. Debe reprimir

3 'S. Freud, «En torno a una cosmovisidn », 35a.
Conferencia in Nuevas conferencias de introduccion al
psicoandlisis, AE XXII, p. 153.
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demandas pulsionales para poder convivir,
pero, a la vez, debe desmentir lo que la realidad
externa le produce, el temor a lo desconocido y
la imposibilidad de comprender, de conocer.

En tanto la realidad objetiva es inalcanzable, se
necesita de la creencia para inscribir una
realidad psiquica.

Quisiera volver a la anécdota que has contado,
ya que me hace pensar en esta forma particular
de operar del aparato mental por la cual
recuerdos, razonamientos y representaciones
adquieren prioridad sobre las percepciones
produciendo una reinscripcién que les aportaria
significado. Cuando en 1937, en Moisés y la
religion monoteista, Freud plantea su sospecha
de que la acometida en dos tiempos de la vida
sexual estaria relacionada con el acontecer
historico de la humanizacion
(Menschwerdung), lo relaciona con el
desarrollo del lenguaje que, afirma,
desembocaria en la omnipotencia del
pensamiento. Planteaba ya unos anos antes,
refiriéndose a ello: “...la creencia en que los
procesos objetivos del universo marchan por
los caminos que nuestro pensar les
prescribe” 3 . Tendriamos aqui otra de las
razones para la formacion de la creencia, y esta
seria del orden intrinseco.

LT: Me parece que esto que acabas de decir
destaca claramente la relacion entre la
amenaza de castracion, el fantasma de
castracion, el desamparo originario del
humano, su condicion de “hablaser” (segun la
expresion consagrada por Lacan) y el
sometimiento a la creencia.

En ese mismo sentido, se me ocurre anadir
que, en El porvenir de una ilusiéon*, cuando
analiza la relacion entre creencia y verdad,
Freud subraya el lugar ocupado por la
prohibicion de la duda en la creencia —
particularmente en lo que concierne al dogma

4S. Freud, Die Zukunft einer lllusion (1927), GW XIV.



religioso. También pone alli claramente en
evidencia el estrecho vinculo que tanto la
creencia como la eficacia de la prohibicion de
la duda mantienen con el estado de desamparo
(Hilflosigkeit) originario del humano.

En Moisés y la religibn monoteista, obra
monumental que tu citabas hace un momento y
que, segun Lacan, fuera escrita enteramente
para explicar los fendmenos fundamentales de
la creencia®, Freud vuelve sobre el célebre
postulado “Credo quia absurdum” (“Lo creo
porque es absurdo”) 8, segun el cual las
creencias religiosas estarian por encima de la
razoén.

Pero ahora me gustaria recordar el breve
poema juvenil de Goethe citado por Freud en
El malestar en la cultura’, tantas veces
evocado por ambas en los intercambios
informales que precedieron a este Dialogo:

“Quien ciencia y arte posee,
tiene también religion;
Quien ninguno de los dos posee,

ique tenga religion!”®

A partir de todo lo dicho anteriormente, creo
que cabe interrogarse acerca del significado
implicito de estas estrofas, mas alla de su ironia
o de su aparente evidencia.

Por un lado, resulta dificil no oir en las dos
ultimas que, sin la creencia en la existencia de
una vida mejor mas alla de la muerte, tal como

5 ). Lacan, L’Ethique de la Psychanalyse, Le Séminaire,
Livre VII, p. 156.

6 Freud ya habia hecho referencia en El porvenir de una
ilusion a este dicho atribuido a Tertuliano, GW XIX, p.
351.

7'S. Freud, Das Unbehagen in der Kultur (1929), GW, XIV,
p. 432. Yo traduzco.
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postula la religion, la vida seria intolerable para
aquellos que no tienen acceso a la ciencia y el
arte. Pero si, tal como se afirma en las dos
primeras estrofas, poseer la ciencia y el arte es
tener también  religion, esto implica
necesariamente una creencia. §COomo no
preguntarse entonces qué lugar ocupa la
creencia en el arte y en la ciencia — tanto para
Goethe como para Freud quien, a través de la
cita, hace suyas las palabras del poeta?

Las doctrinas religiosas, escribe Freud en E/
Porvenir de una ilusién, “son todas ilusiones,
indemostrables” que, como tales, derivan “de
los deseos humanos” ®. En las paginas
siguientes, Freud intenta demostrar que con la
ciencia ocurre exactamente lo contrario. “No,
nuestra ciencia no es una ilusion. Pero seria
una ilusién creer que podriamos recibir de otro
lado lo que ella no puede darnos.”, son las
ultimas palabras del escrito.°

¢ Creencia de Freud en la ciencia? ¢En la
“verdad cientifica”? ;Deseo de Freud?...

En todo caso, no cabe olvidar que es Freud
quien, a través del psicoanalisis nos permite
comprender la creencia como expresion del
rechazo de la ofensa que la castracion inflige al

yo.

SK: Me encanta tu reflexion sobre el poema.
Muestra claramente la funcion de defensa de la
creencia ante el sentimiento de desamparo.

Hace un momento hacias referencia al
sometimiento a la creencia y la prohibicion de
dudar y eso me trajo a la memoria el Libro de
Job del Antiguo Testamento. Como es bien

8 Goethe, Zahmen Xenies IX (Poesias pdstumas). Yo
traduzco.

9S. Freud, Die Zukunft einer Illusion, GW, XIV, p. 353-354.
Yo traduzco.

105, Freud, op. cit., p. 380.
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sabido, Job, hombre creyente y piadoso, fue
puesto a prueba quitandole sus posesiones,
descendencia y salud. Viéndose desvalido,
desprotegido y abandonado por ese Dios en el
que creia y en quien habia puesto toda su fe,
Job llega a dudar. Entonces cuestiona y plantea
su angustiosa protesta: “Quién me diera el
saber donde hallar a Dios!... Ordenaria juicio
delante de él. Y henchiria mi boca de
argumentos™".

¢Adonde conduce el descreer? El texto biblico
apunta claramente al desasosiego y al
sentimiento de desvalimiento que produce la
duda.

Y en el analisis, cuando finaliza el proceso, ¢ ya
no se cree en el analista? ;Se duda de su
saber? ; Es que se puede saber?

Recuerdo que hemos conversado tantas veces
este tema del fin de analisis... No sera como el
proceso de Job, pero ha de tener sus puntos de
contacto. No sera el sentimiento de haber sido
abandonado — aunque puede serlo — pero si
debe haber cuestionamiento.

Poco a poco, el “saber” que se colocaba en el
analista se va convirtiendo en un “sinsaber” —
con el sinsabor que provoca. “Pero yo creia que
mi analista sabia lo que tengo en la cabeza, eso
que yo no sé...”

Proceso profundo, doloroso; proceso de
aceptar el no-saber manteniendo igual la
ilusion, ya que el ser humano no puede vivir sin
creencias en tanto ser deseante.

Otro de los interrogantes que nos movieron a
nuestro didlogo fue el de la utilidad de las
creencias, o sea la “funcién que cumplen en las
sociedades de todos los tiempos”. Respecto a
esta arista fundamental, su funcién de
regulador a efectos de intentar impedir la

11 Texto Hebreo y Espafiol (Las Sagradas Escrituras), The
Society for Distributing Hebrew Scriptures. England,
pag.1485.
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invasion de lo pulsional para que los seres
humanos logren convivir, lo dejo en tus manos.
Sé que estas trabajando en ese proyecto, que
es fundamental para comprender los efectos y
la indispensable funcion social de la creencia.

LT: De acuerdo. Pero antes de evocar este
ultimo aspecto, quisiera subrayar brevemente
que, en efecto, tal como tu lo ponias en
evidencia hace un momento, al final del
analisis, el abandono de la creencia en un
saber del analista — lo que Lacan llamé
“destitucién subjetiva” — trae consigo la
renuncia a la creencia de la unidad del propio
sujeto. El reconocimiento de su condicion de
‘enganado”, de “embaucado” por la palabra
(“dupe du signifiant”’, diria Lacan) y por ello
mismo de escindido, de dividido, es lo que
permite al “analizado” el reconocimiento de su
sujecion al “discurso corriente”. Puede parecer
paradojal, pero, al fin y al cabo, es esto lo que
le abre al sujeto la posibilidad de asumirse
como tal...

Para terminar, unas pocas palabras sobre la
funcién que cumplen las creencias en lo que
Freud llama “reguladores” (Einrichtungen) y
define como “los dispositivos necesarios para
regular las relaciones de los hombres entre
ellos”. 12

La historia de la humanidad nos muestra que
estos “dispositivos” freudianos, cuya funcioén
seria la de impedir que la indomable ferocidad
humana destruya hasta los ultimos vestigios de
la obra civilizatoria, parecen compartir entre
ellos la paraddjica condicion de ser a la vez
indispensables e imposibles.

Como dudar entonces de que las creencias —
politicas, religiosas, éticas — sean utilizadas

125, Freud, Der Zukunft einer lllusion, GW XIV, p. 22. Yo
traduzco.
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como garantias para obtener el sometimiento a Esta cuestion de los reguladores es muy vasta.
dichos dispositivos reguladores... Y de que se ¢Qué tal si la retomaramos juntas en un
utilicen igualmente para destruirlos. proximo dialogo?
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IX Jornadas de Intercambio en Psicoandlisis

EL TRABAJO DEL ANALISTA

Dialogos sobre técnica psicoanalitica

GRADIVA

oEstudis

nmm

Sobre el libro:

En este libro, GRADIVA, Asociacion de Estu-
dios Psicoanaliticos, ofrece las ponencias pre-
sentadas en las IX Jornadas de Intercambio en
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Psicoanalisis, realizadas en Barcelona los dias
18 y 19 de noviembre de 2016, dedicadas a “El
trabajo del analista. Dialogos sobre técnica psi-
coanalitica”.

Al igual que en las anteriores jornadas y libros
publicados, se trata de un espacio abierto a di-
ferentes lineas tedricas (escuela freudiana, in-
glesa y lacaniana), hecho que se refleja en las
tres ponencias de la mesa inaugural. En este
caso, ademas, la mirada freudiana se amplia
con las aportaciones de Sandor Ferenczi, a tra-
vés de la conferencia del Dr. Luis Martin Cabré:
“Transferencia, contratransferencia y teorias
del analista”.

El didlogo psicoanalitico, en el registro transfe-
rencia- contratransferencia, moviliza afectos,
promueve asociaciones tanto en el paciente
como en el analista y posibilita la elaboracion
de lo sintomatico o traumatico, pudiendo gene-
rar nuevas significaciones y representaciones.

A través de estas paginas, 30 profesionales
dan cuenta de sus reflexiones y proponen nue-
VOS recursos técnicos, en la atencion a ninos,
adolescentes y adultos, ante los desafios de la
sociedad actual. Se refieren al marco de la con-



sulta privada, pero también al de servicios pu-
blicos e instituciones, donde es preciso adaptar
los tiempos sin renunciar a lo esencial, y se pre-
guntan como hacer uso de las nuevas tecnolo-
gias... Intentamos transmitir todas estas cues-
tiones a nuestros lectores esperando que les
sean de utilidad.
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ROQUE PREGO DORCA. MARGARITA ALCAMI PERTEID,
EXRCARNACION MOLLEM APARKIO
(Coonds.)

PARENTALIDAD, PERINATALIDAD
Y SALUD MENTAL
EN LA PRIMERA INFANCIA

ASODCIACION ESPAROLA DE NEUROPSIQUIATRIA
AEN DIGITAL

Sobre el libro: Prélogo por R. Prego

Desde hace ya varios afnos, la AEN y su Sec-
cion de Salud Mental Infanto-Juvenil vienen in-
sistiendo en la necesidad de tener en cuenta,
en los distintos programas asistenciales de la
red de salud mental infanto-juvenil, la psicopa-
tologia y la clinica del nifio en sus tres primeros
afos de vida. La experiencia de varios afios de
trabajo en las Unidades de Salud Mental del
Nifio y del Adolescente nos ha ensefiado que
es una franja de edad poco accesible, con las
consecuencias que esto tiene para la deteccion
y abordaje precoz en las primeras sefiales de
sufrimiento y malestar psiquico. Con
especiaimportancia en la deteccion e
intervencion temprana de la patologia grave y
en las problematicas en las primeras relaciones
parento-filiares.

Por otra parte, no podemos abordar la psicopa-
tologia y la clinica del bebé y del nifio pequefio
sin tener en cuenta la situacion parental y la si-
tuacion vincular, es decir la diada y la triada y
sus interacciones. La Salud Mental Perinatal
nos ha ensefiado la manera de enfermar psico-
l6gicamente del adulto durante el embarazo, el
parto y el post-parto, tanto en la madre como
en el padre, y nos ha mostrado las repercusio-
nes que esta patologia tiene en el estableci-
miento de las primeras relaciones y su impacto
en el desarrollo del psiquismo del nifio inmedia-
tamente después del nacimiento e incluso an-
tes.

Del mismo modo, nos ha ensefiado la impor-
tancia que tiene la deteccion y la intervencion
precoz, su papel preventivo fundamental y sus
diferentes modalidades de actuacion, desde los
programas de atencion en embarazos de
riesgo, en embarazos de adolescentes, prema-
turidad, etc., hasta el paradigma que represen-
tan las Unidades de Ingreso Psiquiatrico de ma-
dres y su bebé en las situaciones de especial
gravedad. Unidades inéditas en nuestro pais,
pero de gran desarrollo en paises de nuestro
entorno como Francia e Inglaterra. No es ca-
sualidad que haya sido en estos paises donde
nace la Psiquiatria Perinatal a finales del siglo
XIX con la descripcion y conceptualizacion de
la Depresién y la Psicosis Post-parto.

En el afio 2015 se publica en la coleccion digital
de la AEN el libro de “Psiquiatria Perinatal y del
nino de 0-3 afios” resultado de la estrecha co-
laboracion entre la AEN, su Seccidén de Salud
Mental Infanto-Juvenil y SEPYPNA. Un trabajo
que se inicia ya en las distintas reuniones, Jor-
nadas y Congresos de ambas asociaciones y
que canaliza la inquietud y preocupacién de di-
chas Sociedades cientificas por la falta de aten-
cion en este periodo de la vida.
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En ese primer trabajo el foco de interés descrip-
tivo y tedrico se di- rige hacia la psiquiatria pe-
rinatal, la interaccidon madre-padre-bebé y al
desarrollo y psicopatologia temprana con una
breve descripcion de los modos de intervencién
terapéutica. En ese momento, nos parecié fun-
damental centrarnos en los aspectos basicos
de cada una de las areas que pudieran servir
de punto de partida para un desarrollo posterior
que permitiera profundizar en los diferentes as-
pectos que configuran tanto la Psiquiatria y Psi-
cologia Perinatal como la Parentalidad y la Psi-
quiatria del Bebé y primera infancia.

Ya habiamos visto las diversas iniciativas clini-
cas de verdaderos pioneros de la Psiquiatria
Perinatal en nuestro pais, como las experien-
cias clinicas del Hospital Puerta de Hierro de
Madrid o el Clinico de Barcelona y otras mas
puntuales, pero no menos importantes, como
los Programas materno-infantiles de Alcazar de
San Juan o de la Clinica Dexeus de Barcelona
o el programa de salud mental en la Unidad de
Neonatologia de San Juan de Dios también en
Barcelona, pasando por las actividades de for-
macion de ASMI en Valencia o la Sociedad
Mercé rama espafiola. Nos parecia importante
que Sociedades cientificas como SEPYPNA o
la AEN tuvieran la iniciativa de abordar esta
parte fundamental de la asistencia en salud
mental en la parentalidad y en el nifio pequefio.
El grupo de trabajo sobre Perinatalidad de
SEPYPNA, ya numeroso y muy activo en diver-
sos aspectos de la Perinatalidad es un buen
ejemplo de ello.

Los aspectos que consideramos fundamenta-
les en ese primer trabajo eran en primer lugar
la Psiquiatria Perinatal en su historia y con-
cepto, imprescindible para situarnos tedrica y
practicamente, la psicopatologia y clinica pa-
rental, la interaccién padres-bebé como so-
porte vincular y la psicopatologia y clinica mas
importante del bebé y el nifio pequeno. Que-
daba mucho por hacer y sobre todo quedaba
abordar una proyeccion de la Perinatalidad
mas practica teniendo en cuenta las diversas
situaciones clinicas, ricas en posibilidades
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tanto diagndsticas como terapéuticas. Esto nos
obligaba a una profundizacién de los aspectos
que nos han parecido mas importantes si-
guiendo el esquema inicial de: Perinatalidad
igual a Parentalidad mas desarrollo del psi-
quismo del bebé con el soporte de la situacion
vincular.

Con este objetivo abordamos este nuevo tra-
bajo que presentamos en el marco del XXVII
Congreso Nacional de la AEN celebrado en
Cérdoba y que hemos dividido en tres partes
claramente diferenciadas. En la Primera parte
se aborda la Parentalidad en sus diversas mo-
dalidades atendiendo fundamentalmente a los
cambios sociales de las ultimas décadas. Asi
veremos las caracteristicas y particularidades
de diversas modalidades de parentalidad como
la homoparentalidad, los embarazos en adoles-
centes o la adopcidn, sin olvidar otras situacio-
nes que marcan una parentalidad de riesgo
como la patologia mental grave en los padres o
como devenir padre o madre en la migracion,
aspecto éste ultimo de importante actualidad
en los ultimos afos. Los embarazos por repro-
duccién asistida es otro aspecto importante que
hemos tenido en cuenta ya que suponen en la
actualidad el 10% del total de nacimientos en
nuestro pais.

En la segunda parte es en la Perinatalidad
donde ponemos nuestro foco de interés profun-
dizando en las patologias mas importantes de
este periodo como los Trastornos de Ansiedad
o0 la Depresién y Psicosis Perinatales, pero
abordando también aspectos terapéuticos no-
vedosos y de gran importancia como son, por
el ejemplo, el trabajo desde salud mental en
una Unidad de Neonatologia o las psicotera-
pias padres-bebés. No olvidamos otras situa-
ciones que suelen pasar desapercibidas y fre-
cuentemente sin atencién especifica como son
los duelos perinatales. La tercera parte se cen-
tra en el bebé y su desarrollo y las diversas si-
tuaciones que vemos en la clinica y que por su
frecuencia e interés de una atencion precoz nos
han parecido importante de describir. Asi, vere-



mos las competencias del bebé como elemen-
tos fundamentales de la psicologia del desarro-
llo, los efectos de las primeras relaciones en el
psiquismo temprano o los aspectos psicopato-
I6gicos de las funciones organicas basicas o
depresivas con base carencial. Del mismo
modo nos ha parecido también importante, por
su importancia y especificidad, abordar la pro-
blematica del nifio prematuro o con patologia
organica cronica. Un capitulo importante lo de-
dicaremos al Trastorno del Espectro Autista
como ejemplo de patologia mental grave ha-
ciendo especial hincapié en la deteccion y el
diagnostico precoz.
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En fin, no podemos terminar esta presentacion
sin agradecer a la AEN y a sus socios que en
el anterior Congreso Nacional de Valencia eli-
gieron esta ponencia para presentar en este
XXVII Congreso Nacional y asi darnos la opor-
tunidad de seguir trabajando para desarrollar
esta parte fundamental de la asistencia en sa-
lud mental tanto del adulto como del nifio. Que-
remos también agradecer a todos los compa-
Aeros que tan amablemente han colaborado en
este trabajo y que sin ellos no hubiera sido po-
sible, en especial a Alberto Lasa que aporta su
experiencia y dedicacion de tantos afos en la
apertura de esta publicacion.
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5.3 AMAR EN TIEMPOS DE INTERNET. éME AM@S O ME FOLLOW? MARTINA

BURDET. UNTERBAUM ED. 2018

Martina Burdet

Amar en tiempos
de Internet

“Me am@s o me follow?

underbau

Sobre el libro: Cuando la busqueda de
followers (seguidores) se prefiere al amor a otro
con sus caracteristicas propias, cuando el
nuevo orden amoroso representado por la
palabra am@r atravesada por @ vale como
metafora brillante de la integracion de la cultura
digital con los sentimientos, entonces nos
encontramos ante la fascinante tarea de
explorar y entender el revolucionario fendmeno
que se nos presenta. Son los cuestionamientos
de la autora que atrapan al lector
acompafiandole en los meandros de su
reflexion.

“El lector de este libro descubrira rapidamente
que tiene entre las manos un libro original y
actual. Dos caracteristicas no usuales vy
seguramente bienvenidas. Que el tema sea de
actualidad se deduce facilmente del titulo Amar
en tiempos de Internet. Que sea original
depende no solamente del tema abordado, en
general descuidado por los psicoanalistas, sino
fundamentalmente del método, un método que
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integra un estudio en profundidad y detallado
del problema y sus implicaciones con lo que la
autora llama «Historias corrientes», o sea,
vifietas clinicas, historias de pacientes que
describen cédmo pueden, o mejor aun, como no
pueden, amar en la época de Internet. Y como
no pueden amar recurren a un psicoanalista, ya
gue en este caso el problema no lo puede
resolver un data scientist.

En definitiva, un libro que merece ser leido,
pues ofrece temas y ejemplos de gran interés y
de absoluta actualidad.”

Sobre la autora: Martina Burdet es
Psicoanalista, Miembro Titular con funciones
didacticas de la Asociacion Psicoanalitica de
Madrid (APM), Miembro de la Sociedad
Psicoanalitica de Paris (SPP), asi como Full
Member de Ila Asociacion Psicoanalitica
Internacional (IPA). Actualmente miembro del
Ejecutivo de la Federacion Europea (FEP).

Es autora de numerosas publicaciones que
tienen como eje central una reflexion sobre el
dolor psiquico y el malestar del hombre en el
mundo actual.
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5.4 COSAS QUE TU PSIQUIATRA NUNCA TE DIJO. OTRA MIRADA SOBRE LAS
VERDADES DE LAS PSIQUIATRIAS Y LAS PSICOLOGIAS. JAVIER CARRENO Y KEPA MATILLA.
XORol1 EDICIONS. (COLECCION LA OTRA MIRADA). 2018

Cosas que tu psiquiatra
nunca te dijo

Sobre el Libro

Fiel reflejo de lo que estudia, Cosas que tu
psiquiatra nunca te dijo exhibe un
deslumbrante compendio de miscelaneas. De
ahi que nos familiarizamos con la
fragmentacion del campo de la psicologia y de
la psiquiatria, hecho del que los autores se
hacen eco con términos como «las
psiquiatrias», significante alrededor del cual
gravitan todas las significaciones desplegadas
en esta obra. Su uso en plural habla por si sélo
de ese tejido, confeccionado con los mas
variopintos hilos, que da cuerpo a la psicologia
y a la psiquiatria.

Aunque parezca ingenuo, el sélo hecho de
afirmar que la psicologia y la psiquiatria son
multiples causa un persistente desagrado a
quienes se creen en posesion de la verdad y
ven legitima unicamente la suya, porque, en
todo caso, las otras son meras pseudociencias
o antiguallas propias de un museo. Con este
argumento recurrente se despacha a los

contrincantes y se da por terminado el debate
antes incluso de iniciarlo. Sin embargo, lo mas
habitual es que las corrientes contrarias no
bajen a la arena y permanezcan acantonadas
en sus respectivos guetos, cada una con sus
cosas, alejadas e ignorantes de que existe una
lengua comun que facilita el dialogo.

Este libro, en cambio, es de los que discute los
argumentos del oponente sin perderle la cara 'y
usando las mismas armas. Porque los mas
usual en nuestro medio es que se refute al
contrario hablando cada uno en su propio
dialecto. De esta forma, no hay manera de
ponerse de acuerdo en nada y las posiciones
se distancian cada vez mas, con lo cual cada
uno de los contendientes acaba reafirmandose
en la razén que ya se atribuia. Pero Cosas que
tu psiquiatra nunca te dijo, aunque es una obra
critica con la corriente psi hoy dia imperante,
toma sus argumentos de las mismas fuentes y
de los mismos estudios de vocacion
neurocientifica que sus adversarios escriben y
usan para fundamentar su vision. Las
conclusiones a las que llega, sin embargo,
distan mucho de las que ofrecen las
publicaciones de impacto, esos papers de los
que se hace eco la ensefianza oficial y
constituyen el cuerpo doctrinal que nutre a las
futuras generaciones de especialistas.

Escrito en el dialecto de la ciencia, la obra
examina el estado actual de la corriente psi
dominante, amalgama de neurobiologia y
cognitivismo a partir de un enfoque bien
definido, combinacién del psicoanalisis de
orientacion lacaniana y de los grandes
pensadores de la psicopatologia. Una obra que
«navega entre los cuentos y los estudios
cientificos, entre los ensayos clinicos y el
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psicoanalisis, con el timoén, por supuesto, de la
psicopatologia y la historia de la locura».

Sobre los Autores:
Javier Carrefio Villada (Valladolid)
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Colaborador habitual en la publicacion Siso-
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blog «Cosas que tu psiquiatra nunca te dijo», a
dia de hoy atiende en consulta privada y en el
Hospital POVISA de Vigo. A su vez realiza
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Sobre el Libro

El libro Infancias. Entre espectros y trastornos
de Liora Stavchansky y Gisela Untoiglich nos
lleva a interrogarnos por algunas cuestiones
fundamentales en relacion con el devenir del
nifio en este contexto epocal.

Cuantas veces cuando nos encontramos ante
un nifo que muestra algunas dificultades, que
por lo general se ponen de manifiesto en la
institucion escolar, que se lo intenta estirar o
acortar para que encaje en aquello que se
supone que es lo esperable, “lo normal”, “lo
mejor” para €l. Los lechos de Procusto actuales
intentan normativizar a los nifos para que
encajen en un sistema que muchas veces no
es lo que necesitan, ni es a lo que pueden
responder. Las brujas y herejes quemados en
las hogueras en el siglo XVI pasaron a ser los

En Clave Psicoanalitica

GISELA UNTOIGLICH Y LIORA

locos confinados de los siglos XIX y XX,
atrapados en el chaleco quimico en el siglo XXI.

En las sociedades disciplinarias, el poder
estaba regulado por consignas, en las
sociedades de control lo esencial son las cifras,
la cifra es una contrasefia. En ese sentido, el
DSM-5 (Manual Diagnéstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales) es coherente con esta
linea de pensamiento, ya que los diagndsticos
son codigos que se convierten en cifras que
permiten a los usuarios acceder a ciertas
prestaciones, y al poder médico controlar a “sus
enfermos”, tanto como al poder farmacéutico
controlar a “sus clientes”. Las masas se
convierten en datos estadisticos de
consumidores o potenciales consumidores, se
consumen objetos que (dicen) calman la
angustia, se consumen diagnosticos, se
consumen soluciones express. La
medicalizacién es un arma que funciona al
servicio de los mercados y logra la obediencia.

Las patologias por las cuales se consultan hoy
estan mas ligadas a las fragilidades narcisistas,
al desamparo de la época. Entonces, ¢ cual es
el lugar del analista en tiempos donde Ilo
prioritario es el rendimiento? ; Como convive la
propuesta psicoanalitica de detenerse a revisar
y de ir paso a paso en la constitucion de la
subjetividad con el mandato de perentoriedad
existente?

En la actualidad nos encontramos con una
exacerbacion de las politicas neoliberales que
también se manifiestan en los modos de pensar
y abordar la clinica. Epoca en la cual la
economia de mercado, el individualismo, la
supervivencia de los mejores y mas brillantes,
se convierte en un “neodarwinismo social”
predatorio, que no garantiza la existencia y
vuelve insignificante las luchas colectivas por
los derechos. Asi, se naturalizan las
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diferencias, se biologizan las dificultades
transformandolas en déficit neurobiolégicos de
supuesto origen genético (no comprobado,
pero que tiene eficacia en el imaginario social).
Cuando los problemas que estan por fuera del
area de la medicina son definidos en términos
de trastornos y abordados como problemas
médicos, estamos ante un proceso de
medicalizacién de la vida.

Asi, predomina una logica cortoplacista que se
pone de manifiesto también en los modos de
construir  diagnésticos. Aparecen los
diagnésticos como mercancia consumible, un
“hagalo usted mismo” con cuestionarios y test
auto-administrables accesibles en la web, que
transforman la psicopatologia mas compleja en
una revista de autoayuda. Con esto se aplanan
los modos de pensar la complejidad y la
manifestacién de sufrimientos.

La época neoliberal es insistente en fabricar
sujetos “completos”, plenos, idilicos, sin
fracasos y sin fisuras. Si lo pensamos
detalladamente, esta exigencia que empuja el
mismo sistema, coloca a los individuos del lado
del goce (mas que del deseo), es decir, del lado
de la idea de satisfaccion perpetua y continua,
que no es mas que alimento narcisista como
fanatismo puro.

Ante este panorama, el psicoanalisis y su
practica clinica tienen otro decir y otro hacer,
ese que apuesta con su silencio a la produccion
de sujetos que no se forman en la fila en la que
son mirados por el Estado. No se conforman. El
psicoanalista que toma en cuenta Ila
complejidad de la época puede ser un
posibilitador de oportunidades en tanto propicie
encuentros subjetivizantes, aloje al otro en su
otredad y ayude a tejer tramas de sostén que
sustenten al nifio y a sus padres.

Infancias implica intervalo, rompe y corrompe el
poder y su discurso, con el tiempo y su historia.
Infancias es tejerse siempre en lo plural, en
tanto también insiste en la pregunta alrededor
de la pluralidad de la infancia, lo espectral, los
bordes, las psicosis infantiles y el lenguaje, asi
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como los trastornos de la época y la clinica. Es
una apuesta critica y clinica porque se trata de
pensar ese “algo nuevo” que tiene lugar. “Algo
nuevo” que no es forzar la gestacion de una
idea inédita nunca antes dicha, sino lo
novedoso del encuentro de ideas vy
significantes en el espacio analitico.

En este libro llevamos a cabo una lectura
artesanal de la infancia en relacion con el
discurso capitalista, donde consideramos que
hay algunos puntos de discusion, de encuentro
y de separacién. Asi, tomamos como premisas
a la infancia, el espectro, el poder y el sujeto.
¢De qué modo y bajo qué reglas los
diagnésticos de la época pueden leerse en la
clinica como un sintoma donde hay que
devorarlo todo, incluso el resto? Todavia es
mas complejo, porque resulta que estas reglas
estan orientadas hacia una ética. Para decirlo
de una vez: una ética donde el deseo radicaliza
y desarticula todo intento de universalidad.
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6.1 ELLUGARDELAESCUELAINFANTILEN LASOCIEDAD*. POR ANDREA SOUVIRON

MARUGAN**

Les invito a ir de viaje a un aula: Las asambleas
de Clara.

Son las 9:30 de la mafiana y Clara (la tutora) va
a comenzar su Asamblea. Los nifios han ido
llegando a distintas horas, de la mano de sus
padres. En este Aula de 2-3 suena desde hace
unos meses, sobre las 9:30 pasadas la misma
melodia, banda sonora de 2001 Odisea en el
espacio... los nifos no saben muy bien lo que
es el tiempo, pero cada manana, sobre la
misma hora, estan atentos a los movimientos
de su educadora, que acaba de darle al play.
La musica comienza a sonar, el ambiente se
transforma y hay una atmédsfera de excitacion
en el aula. Algunos nifios rien exaltados, miran
a Clara, se miran entre ellos, se acercan al
espejo, junto al que poco a poco se van
sentando. Otros, presos de la emocién que les
embarga el sonido de la musica y los gestos y
movimientos de su educadora, se levantan, van
en busca de los que aun andan despistados y
no se han unido al circulo que inaugura un
nuevo dia en la Escuela. Al que no viene, lo
traen, al que no se sienta, otro lo agarra de la
camiseta y lo sienta, y asi rien, dan saltos en el
mismo sitio que ocupan, ya todos sentados,
esperando... Renuncian al movimiento del
cuerpo porque desean ver lo que su educadora
les ofrecera hoy. Ella, visiblemente
emocionada... ha comenzado con su arte de
hacer de este dia, un nuevo dia: acude a por la
nave espacial que esta colgada del techo del
aula y despacio, haciendo que cobre vida, va
jugando con su mirada, con su cuerpo, con su
voz...con toda su puesta en escena, acude al
circulo que la esta esperando, ansioso de
encuentro... Sigue sonando la musica y un
acompasado marciano aterriza en el aula para
anunciar lo que les espera en el dia de hoy. Se
abre la puerta con la lentitud del misterio...ya se
oyen gritos de emocion, bailes de alegria y las
miradas de los ninos estan llenas de avidez, de
vida.

No ha habido gritos: “jQue a sentarse he
dicho!” Ni chantajes: “como no os sentéis, no
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hay carita feliz...y no saldremos al patio” Ni
amenazas: “jcomo no te sientes, te iras al aula
de bebés, porque no sabes comportarte como
un mayor!”. En este aula habita el deseo: deseo
de sentarse, de conocer, de mirar, de descubirir,
de escuchar, de vivir. Es un circulo de vida, no
de sometimiento donde se marca la ley que da
acceso al deseo. Esta prendida la llama que
muchos educadores saben encender, esa que
alimenta el motor de la vida desde los primeros
anos y que lleva a los nifios a salir al mundo, a
separarse, a descubrirr a despegar y a
desplegar sus alas en un vuelo que recién
comienza... La Escuela infantil se convierte
asi, en una primera toma de contacto con el
mundo de lo no familiar, un mundo que no
dejara de expandirse. Clara, guardiana del
deseo, sabe que para vivir hace falta algo mas
que respirar. Asi, se convierte en otro
representante cultural, llenando de poesia sus
mafanas.

Qué distinto este escenario a los gritos, los
gestos bruscos, las amenazas, la
incomprension... desgraciadamente todavia
tan frecuentes en muchas Escuelas... Esta
pequefa escena nos muestra uno de los polos
de la dicotomia que viene recorriendo la
Educacion infantii desde hace dos siglos:
Deseo versus adiestramiento. Respeto por el
nifo como un sujeto versus “soldadito” que ha
de acometer los ideales de los adultos que le
pasan por encima (total, no hablan...)...
persona versus “animalito”. Resulta penoso,
como dice Pascual Palau, que aun no se
integren los conocimientos que tenemos sobre
la compleja vida psiquica y emocional del bebé,
desde su vida prenatal, desarrollada por éste
en el contexto de la intersubjetividad
primaria, con su madre y sus cuidadores. Asi,
vemos como la comprension de la vida mental
de un bebé, corre el riesgo de quedar reducida
a una dimensién neuro-conductual, sin tener en
cuenta nada ni a nadie mas.

Para poder hablar del lugar que ocupan hoy las
Escuelas Infantiles, es importante recordar que
estos espacios, denominados de muchas



maneras a lo largo y ancho de Europa y de las
épocas: Infants Schools, Ecole Maternel,
Escuela nido, Guarderia, Parvulos, nombres
que han ido emergiendo segun la funcion y
filosofia que han ido sosteniendo. Nacen en el
s XIX con la industrializacién y la incorporacion
de la mujer al mercado laboral. La historia de
las Escuelas, va en paralelo a como se ha ido
entendiendo la infancia a lo largo de las épocas
y a la progresiva concienciacion del nifio como
un sujeto de derecho (de ahi la declaracién de
los derechos del nifio de 1924 “Considerando
que la humanidad le debe al nifio lo mejor que
puede darle”). Hace dos siglos, los nifios que
acudian a las Infants Schools eran los hijos de
la clase obrera, nifios que ademas,
representaban mano de obra, puesto que
también trabajaban un gran numero de horas.
Sin embargo, la descendencia de las clases
mas adineradas, permanecian en casa a cargo
de institutrices, cuidadoras, nodrizas...En
cierto sentido, dos siglos después, La Escuela
infantil, en general sigue ocupando un espacio
de respuesta a una necesidad: qué se hace con
los nifios pequenos cuando la figura de
referencia, generalmente la madre, se
reincorpora al trabajo. El crecimiento
exponencial de las Escuelas es asombroso
desde entonces hasta ahora: en Espafa, en
1850 existian unas cien escuelas. En 1900 ya
rondaban la cifra de mil. En 2006-2007
encontramos unas 78.562 a las que asistian
1.552.628 alumnos; es decir, el 18% del total de
ninos de 0-2 y el 95% de los de 3-5 anos. Este
nivel educativo, es probablemente el que
mayor crecimiento ha experimentado en los
ultimos afios.

Qué se hace. Las politicas de conciliacion de la
vida laboral y familiar dejan mucho que desear.
Asi que con la reincorporacion, comienza la
primera decision en torno al cuidado de un hijo,
en ausencia de sus padres. Se quedan en casa
con los abuelos, con una cuidadora... los
llevamos a la Escuela infantil, a una Madre de
dia (modalidad que seguramente surge por la
dificultad del seguimiento mas individualizado,
por la masificacion de las aulas - ratio por aula-
, por la necesidad de dosificarle el mundo a esa
nueva criatura, por la propuesta educativa o
porque ya que no me puedo quedar yo, que se
quede otra mujer que le atienda tan bien como
una madre...). Como saben, hay distintas
modalidades y opciones. Cada familia tomara

la suya, puesto que ademas la escolarizacion
no es obligatoria.

Han pasado dos siglos y como ven, algunas
cosas no han cambiado. Pero en qué contexto
habitan las escuelas infantiles. Vivimos en una
era dominada por el positivismo como dice
Byung-Chul Han en su libro “La sociedad de la
transparencia’. El imperativo: hay que pensar
en positivo domina los escenarios. Cdémo
afecta eso a algo tan complejo como la
parentalidad. Qué se hace con la ambivalencia,
con lo negativo que hay en todos nosotros, que
nos constituye, que nos hace humanos. Es
decir, qué se hace con el sufrimiento psiquico,
con la agresividad, con la angustia, con la
rivalidad, con el miedo, con la envidia, con
culpa...que facilmente emergen con la llegada
de un bebé ;Se recorta? La intolerancia al
sufrimiento, en una sociedad que potencia el
discurso de lo ideal, una sociedad narcisista,
genera no solamente malestar sino también
sintomas y enfermedad. Si queremos construir
espacios de salud, es necesario abrir el marco.

En mi opinién, las Escuelas infantiles son entes
complejos, espacios donde la vida se
condensa: alegrias, sorpresa, ternura, amor,
descubrimiento, belleza, ilusién, novedad pero
también: separaciones, duelos, angustia,
ambivalencia, tristezas, hostilidad, odio,
rivalidad, culpa, sentimientos de omnipotencia
y desamparo, sufrimiento... todas estas
palabras habitan invisibles las aulas y los
pasillos de una Escuela. Por este motivo, es
necesario abrir una escucha que tome todos
estos aspectos en cuenta, porque la vida en
una Escuela es de gran intensidad, igual que la
vida junto a un bebé que acaba de llegar a su
hogar, al seno de una familia, otro eslabén mas
de la cadena generacional. La llegada de un
recién nacido a una familia supone un
terremoto que a veces puede ser de mayor o
menor grado en la Escala de Richter. “Nos
vamos dos al hospital y volvemos tres. Al fin
llegara ese tercero tan fantaseado. Y ahora
qué”. Este hito, inaugura una nueva época
marcada por la reorganizacion psiquica que
guia el proceso de integrar esta nueva
identidad/rol de madre o padre. Y es que como
dice Daniel Stern, “Nace un hijo y nace una
madre”...un padre...Hasta ese momento,
hemos sido bebés, nifios, puberes,
adolescentes, adultos... pero nunca padres.
Este escenario de incertidumbre, pone a bailar
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antiguos fantasmas en funcion de los padres
que uno tuvo, de los que no tuvo y de los que
le hubiera gustado tener... pero también del
hijo que uno fue, del que no fue y del que le
hubiera gustado ser. Por supuesto, no son
necesariamente patolégicos. Sin embargo,
pueden acompafiarnos y guiar nuestro
comportamiento, nuestro sentir, con ocasion de
aspectos no elaborados de nuestra historia, se
despertaran erigiéndose en obstaculos,
repeticiones inconscientes... que marcaran la
interaccion con el nifo, y seran susceptibles de
hacernos presos de situaciones que podrian
obstaculizar el acceso a la subjetividad del
recién llegado. Es lo que Brazelton y Cramer
denominaron “las interacciones
fantasmaticas”.Es decir, la atribucion de
significados que se le da al comportamiento de
un bebé, de un nifio... (Recordemos que en los
primero afos de la vida el investimento libidinal
es generador del narcisismo primario). Incluso
un etdélogo famoso decia “Es mas importante lo
que uno piensa de la interaccion que la
interaccion en si misma”.

Veamos un ejemplo: Una madre, viene muy
enojada todos los dias, diciendo que le ha
tocado un bebé muy pesado (tenia 6 meses),
que no sabe hacer nada y que encima no para
de llorar. “Y por si fuera poco, cuando me mira,
Su mirada esta cargada de reproches”. ;De
quién habla? ;De su bebé? ;Puede un bebé
tener una mirada llena de reproches? Aqui
tenemos a una madre que sufre, una madre
dificil, porque viene enojada y no para de poner
pegas absolutamente a todo lo que la Escuela
le ofrece. Nada parece venirle bien, haciendo
asi a la Escuela, depositaria de un malestar, de
su sufrimiento, sin saberlo. Puede ser una
madre molesta, una de esas madres que dan
ganas de esquivar en los pasillos, de no
encontrarsela, porque ademas, siempre quiere
mucha atencién, no se da cuenta de que hay
mas nifios a los que atender y encima, trae a la
nifa enferma muy a menudo.

Sabemos que el sufrimiento emocional del
bebé puede tener su origen en el sufrimiento
emocional de su madre o de su padre, también
en el sufrimiento que el bebé puede
experimentar en su cuerpo (a veces alterado y
enfermo) y también con su entorno, que en
ocasiones puede ser sobre o hipoestimulante.
Pero a su vez, el sufrimiento que experimenta
el bebé, puede afectar a la madre o al padre y
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a su vez, volver afectar al bebé. Hay una
constante retroalimentacion, porque en eso
consiste la interaccion.

Como he senalado anteriormente, todos estos
ejes de la experiencia, de la historia de cada
uno de los progenitores, marcaran la vida
psiquica del recién llegado, su subjetividad y
seran de vital importancia para su
estructuracion.

Con intensidades distintas, la Escuela permite,
gracias a la distancia emocional que no pueden
interponer los padres en la relacidon con sus
hijos, un sostén que apacigua las aguas en
momentos de dificultad y que evita en muchos
casos los derroteros de la patologia. Por
ejemplo, algo muy comun son las dificultades
que aparecen en torno a la alimentacion con el
famoso “Mi nifio no me come”. Y sin embargo,
come como una lima en la Escuela. Hemos
visto madres y padres desesperados que
venian a por la receta magica del puré, a
comprar las cucharas de la Escuela o a ofrecer
horas extra de trabajo a la educadora, pero en
su casa para darle la cena. Parece sencillo: en
la Escuela come porque la educadora no es su
madre. Ella puede interponer una distancia
emocional, escuchar, calmar y orientar a esos
padres perdidos y desesperados, que vienen a
por tapers de puré. Parece sencillo pero no lo
es. Algo tan normal como que un nifio en la
transicion a la incorporacion de nuevos
alimentos se niegue a comer, puede segun el
caso, terminar en un Trastorno grave de
alimentacién infantil si no se atiende antes a
esos padres y a ese nifio. Pero en muchas
ocasiones, los padres pueden llegar a ser muy
dificiles porque en ellos también hay un bebé,
un nino que sufrid y que con ocasion de la
llegada de su hijo, vuelve a llamar a su puerta,
a traer de vuelta viejas historias “olvidadas”. A
veces estas familias, que parecen tener un
sinfin de pegas y quejas, también generan
mucho malestar en el equipo de educadores,
que hacen un esfuerzo improbo por saltar del
juicio a la reflexibn en los claustros que
mantenemos juntos en las Escuelas en las que
trabajo. Generalmente siempre se cumple la
ecuacion: a mayor dificultad, mayor fragilidad.
Son padres a los que tratamos de cuidar mucho
desde las Escuelas.

Asi, las Escuelas infantiles pueden ser
espacios de prevencion de gran importancia,



Como dice Teresa Albuger, esta labor
preventiva consistiria en el abordaje de la
reflexion conjunta del equipo multidisciplinar
(educadores, psicopedagoga, psicologa vy
pediatra) y las familias, tanto en el
acompafiamiento del desarrollo normal, como
en la deteccion e intervencion de las diferentes
“dificultades” u “obstaculos” que se presenten a
lo largo del recorrido del nifio en la Escuela y
puedan interferir en su desarrollo. No
olvidemos que es en los primeros afos de vida
donde se produciran las conquistas mas
importantes y trascendentales como sujetos.
(El ser humano aprende en su primer afio de
vida, mas que en toda la vida... como Dice
Mariela Michelena, en su libro un afo para toda
la vida.) En estos primeros anos de vida, los
nifos se encuentran sujetos a los avatares de
otros, debido a su alto nivel de dependencia y
hoy sabemos, que el sufrimiento emocional
esta ligado al sufrimiento psiquico de quien les
cuida. Asi, cuidar a los padres, es cuidar a los
nifos. Cuidar a los educadores, es cuidar a los
nifos y a las familias.

Sin embargo, hay en esta tarea de educar algo
en relacion con la heroicidad en el siglo XXI: el
siglo de las prisas, de la inmediatez, del
consumo, de la eficiencia y la efectividad, de
los resultados y por tanto, del aplastamiento
subjetivo, del no-lugar a los procesos, a la
diferencia, a la singularidad, a lo humano...
donde los educadores viven en sus propias
carnes la exigencia y la precariedad de los
tiempos. Traductores muchas veces de lo
indecible de los nifios, puentes entre dos
mundos: nifos y padres... pero también
depositarios de ansiedades, hostilidad y
conflictos... tienen, como decia el otro dia una
educadora, la gran tarea también de enfrentar
sus propios enredos, ese embrollo en el que a
veces quedan atrapados sin saberlo,
padeciendo lo que ya se ha acufiado como el
“Malestar del docente”, que los aboca a la
paralisis, la impotencia, a veces a la actuacion
y otras tantas a la somatizacion y a la baja por
depresion. Quién cuida al que cuida. Esta es
una de mis tareas dentro de las Escuelas en
las que trabajo: conteniendo, buscando el
equilibrio entre  las “urgencias” que se
muestran como la punta del iceberg para
metabolizarlas progresivamente y profundizar

en las dimensiones involucradas: los padres,
los nifios y nosotros, en esta triple escucha
gue tratamos de llevar a cabo, que nos ayuda
a ir discriminando los lugares de cada cual,
para descoagular los prejuicios que marcan
las interacciones, tanto con los nifios como
con los padres, haciéndoles reflexionar sobre
lo que sienten, rescatando su sensibilidad
para ponerla al servicio del trabajo y de la
Escucha, una Escucha del sufrimiento
humano que sea capaz de transformar y abrir
nuevas vias, nuevos recorridos...

Diria que una de mis principales labores, es
una funcién de sostén y contencién, concepto
que Bion describe como “la capacidad humana
que permite que una persona pueda recibir,
procesar y entender la comunicacioén con otra
persona sin sentirse desbordada, de manera
que permita a la otra persona restablecer la
capacidad de pensar y sentirse reconocida.
Capacidad de entender al otro.” Tratando de
articular una escucha empatica con una
apreciacion critica, dando lugar a la vinculacién
de lo cotidiano con una mirada analitica de lo
sucedido.

Abrir juego al anadlisis, a la reflexiéon y al
compromiso con la tarea, tratando de posibilitar
un espacio donde el temor a “ser descubiertas”
las ansiedades mas tempranas, pueda
transformarse en palabras que dan sentido, a
la vez que reorganizan el aparato psiquico para
la consiguiente elaboracion simbdlica. “Las
cosas salvajes —dice Raphael Left- estan
dentro de todos nosotros, aguardando el
descubrimiento y procesamiento verbal que las
transforme en un potencial creativo”.

Intento ofrecer un marco, en donde se
reconozca la profundidad y la validez de las
afectos, los sentimientos, las emociones y la
importancia de sentirlas y de pensarlas para
poder desarrollar la tarea educativa que
tenemos por delante... armando un holding
para la apertura de la creatividad y de la salud
mental. No es una tarea facil, pero es una tarea
apasionante.

Queria terminar con una frase de Ana M

Matute: “El nifio no es un proyecto de hombre,
sino que el hombre es lo que queda del nifio”
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**Sobre la Autora: Andrea Souviron Marugan es psicologa general sanitaria y psicoterapeuta
acreditada por FEAP, docente de Aecpna, Secretaria de ASMI MADRID y miembro de la Junta
directiva de ASMI-WAIMH (Asociacion para la salud mental infantil desde la gestacién), Miembro del
Instituto de formacién de la Asociacién Psicoanalitica de Madrid (APM), Posgrado en la Asociacion
Escuela de Clinica Psicoanalitica con Nifios y Adolescentes de Madrid (Aecpna), Master en temas
grupales en la Asociacion Area 3.
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