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SESIONES CLINICAS

Donde ha quedado mu caja de juego!™

Guadalupe Maroro-

Introduccion por Nuria Sanchez-Grande-

Buenos dias. En nombre de la comisiéon directiva
os doy la bienvenida un afo mas a nuestro querido
espacio clinico.

Con alegria saludo a alumnos, profesores, socios y con
mucha ilusidn a todos los colegas que por primera vez
se acercan a AECPNA para compartir en este espacio
tan especial para nosotros.

Un espacio planteado para algo en lo que tenemos
experiencia, pensar con otros. Un espacio creado para
pensar juntos sobre nuestro quehacer diario en la
clinica con niflos, adolescentes y trabajo con padres.
Un guehacer que como sabéis va acompanado de
interrogantes, incertidumbres y estd atravesado por
los imperativos e imposiciones de la sociedad actual.

Sialgo caracteriza a nuestrainstitucion es la sensibilidad
al sufrimiento y malestares de nuestra sociedad.
Estamos especialmente atentos a las problematicas
que afectan y sacuden a la infancia y la adolescencia
hoy. Asi lo reflejan muchos de los ciclos y seminarios
en los que venimos trabajando’ y buscando respuestas
desde el pensamiento psicoanalitico, y el de este
afo no es una excepcion. Bajo el titulo “Infancias y
adolescencias.Escenarios contemporaneos” este curso,
os invitamos a cuestionarnos sobre aspectos como el
ejercicio del andlisis de nifios durante la pandemia, la
transexualidad, las autolesiones, el sobrediagndstico y
la psicosis infantil entre otros. Encuentros en los que a
partir de los materiales de los y las ponentes podamos
compartir experiencias y pensamientos sobre nuestra
practica profesional. Una praxis sustentada en el
psicoanalisis es una tarea profesional fuera de moda,
rica, variada, apasionante e infinita. Y por eso estamos
aqui, para seguir pensando lo nuevo que surge sin
perder la esencia del psicoanalisis.

Hoy, Guadalupe Marofio presenta “¢Dénde ha quedado
mi caja de juego?”. Un interesante trabajo que da

testimonio del andlisis online con un nifo de 11 afios
durante la pandemia. Mucho se habia escrito antes de
la pandemia sobre écudl es la esencia del psicoanalisis?
<qué hace que el psicoanalisis sea psicoanalisis? - éel
divan?, ila presencia del cuerpo? éla frecuencia de las
sesiones? O ¢éel acceso al inconsciente y por tanto a
la subjetividad del paciente?-. Como decia, se habia
pensado mucho sobre qué es el psicoandlisis y sobre
su especificidad en la clinica con nifos, pero como
todo acontecimiento traumatico, la pandemia y el
apres-coup resignificd nuestro trabajo anterior y, a mi
parecer lo estd enriqueciendo. Personalmente opino
que el tratamiento online con nifos y adolescentes
vino para quedarse entre aquellos profesionales que
lo deseen.

Permitirme una reflexion personal.

Antes de la pandemia habia profesionales que
trabajdbamos a distancia con adultos, pero esta
practica, dera una opcidén con los nifos? Diria que
no, profesionalmente no me vi en esa situacion, pero
imagino que habria aceptado la interrupcién y habria
intentado una derivacion, pero no me habria planteado
seguir de forma virtual, no era una opcién. Antes
de la pandemia era impensable dentro del campo
psicoanalitico que la tecnologia que permitia trabajar
con adultos facilitara el trabajo con nifios.

Como decia, en AECPNA venimos trabajando en los
desafios de la clinica con nifos y adolescentes.

Gracias a Gabriel lanni, presidente de AECPNA, y su
experiencia compartida con los videojuegos? en las
sesiones con nifos y adolescentes habiamos empezado
a plantearnos la incorporacion de la tecnologia en
los tratamientos de nifos, pero ya sabemos, cuando
parecia que “teniamos algunas respuestas cambiaron
las preguntas”. Entonces, la realidad pandémica y sus
limitaciones se impuso abruptamente. Y como también

1 Monogréficos Ciclo de sdbados: revista En Clave Psicoanalitica.

2 lanni, G., (2019): {Play o Game? Del juego simbdlico a los videojuegos: reflexiones clinicas. Revista En Clave Psicoanalitica N.2 14.

5

AEcp



sabemos, alli donde surgen las limitaciones se moviliza
el deseo. Nuestro deseo de andlisis, la responsabilidad,
el compromiso con los nifos y adolescentes que
atendiamos nos impulsé a buscar formas de
continuidad e incluso de inicio de tratamientos. La
pandemia irrumpid en la sociedad y por ende en las
consultas y nos obligd a articular una praxis novedosa
gue mucho tiene de la anterior.

Bien es cierto que, ese transito, esa transformacion no
fue directa ni facil. Aparecieron resistencias y cansancio
entre los profesionales ante lo ajeno que suponia la
nueva modalidad. En muchos casos se interrumpieron
los tratamientos sin saber hasta cuando o se planted
cambiar el encuadre y trabajar sélo con los padres.
La situacidn se prolongd y se fueron superando
inseguridades, resistencias ante lo ajeno, disminuyd la
exigencia del yo ideal psicoanalitico, lo importante era
estar, acompanfar, para explorar nuevos territorios. El
resultado es que hemos conquistado posibilidades que
sin duda nos permitirdn dar atencién a nifos y nifas
gue en otras circunstancias no eran posibles. Ademas
de acompanfar a los pacientes nifos y adolescentes
en momentos complejos, hemos seguido accediendo
al inconsciente, abordando conflictos psiquicos, y
continuado la direccién de la cura de los tratamientos.
Ademas, la posibilidad de ejercer el analisis telematico
con nifos y adolescentes nos permite planteamientos
gue antes no: recientemente una colega me preguntaba
si alguien podria atender al hijo de una paciente
peruana que quedd en el pais de origen.

Para aquellos profesionales a los que les ocupa vy
preocupa la infancia y la adolescencia el tratamiento
online abre posibilidades de intervencién con ellos que
como decia, antes eran impensables. En mi opinién no
podemos descartar las opciones de los dispositivos
telematicos con niflos y adolescentes aparandonos
en la no presencia del cuerpo. Si bien el cuerpo en el
trabajo con nifos es fundamental pues a través de él
comunican lo que aun no pueden mentalizar y poner
en palabras, en el dispositivo telematico accedemos a
él mediante la mirada.

Gustavo Dessal escribié durante la pandemia en un
articulo titulado “¢Qué has hecho tu psicoanalista
durante la pandemia?”® en el que reflexionaba sobre
esta cuestion a propdsito del analisis con adultos. Cito a
Dessal “Elargumento de que en el encuentro telematico
el cuerpo no participa, es algo que sin duda carece
de todo fundamento. La comunicacion telematica
es finalmente una prolongaciéon técnicamente
sofisticada de la voz y la mirada, dos referentes que
el psicoanalisis pone de manifiesto como parte de los
avatares corporales del circuito pulsional. La presencia
es algo mucho mas complejo que la idea simple de la

comparecencia fisica. Se puede perfectamente estar
presente como yo real en la realidad, y no obstante
estar ausente en tanto sujeto.”

La presencia en el tratamiento de nifos no es lo que
hace que lo califiguemos de andlisis, y por lo tanto
curemos, si no la posibilidad de hacer del espacio
psicoterapéutico un espacio transicional de juego en
el sentido winnicottiano. Es aqui donde los nifios vy las
nifas, durante los meses mas duros de la pandemia, los
del confinamiento, nos han demostrado que es posible
trabajar enlos dispositivos telematicos. En el dispositivo
psicoterapéutico que llevamos en colaboracion con
Paideia* hemos podido comprobar cémo era posible
crear un espacio transicional a través de las pantallas.
Bajo la supervision de Freya Escarfullery y el trabajo
clinico de Lilian Ospina, hemos visto gran variedad
de situaciones: niAlos que incorporaban la pantalla
a modo de taquilla, de escenario, y al otro lado
estaban ellos actuando, vendiendo entradas..., los que
apareciendo y desapareciendo de la vista de la analista
actuaban el conflicto con los adultos, o los que con
su silencio comunicaban la incomodidad con la familia.
También los que a pesar de iniciar el tratamiento online
establecieron una transferencia positiva y contindan su
tratamiento de forma presencial.

Entiendo que lo fundamental en el tratamiento con
nifos, con independencia de la modalidad presencial o
virtual, ademas de la creacidn del espacio transicional
del juego pasa por abordar la posicidon subjetiva del
nifno, del mensaje enigmatico que su sintoma esconde,
y que incluye inevitablemente a los padres y su
fantasmatica.

Me gustaria terminar con dos ideas.

Por un lado, recordar que el propio Freud, padre del
psicoanalisis, reconocia en “Consejos al médico sobre
el tratamiento psicoanalitico® que la técnica que alli
expreso era la Unica adecuada para él. Freud reconocia
que habria otras posibilidades segun la personalidad
del profesional y la actitud de este para hacer frente a
los pacientes y sus problemas. Tengamos en cuenta la
personalidad de cada uno y la época en la que vivimos
para mantener el psicoanalisis vivo y de utilidad para
la sociedad.

Por otro, algo obvio que creo no debemos olvidar
como psicoanalistas de nifos. Los niflos con los
que trabajamos hoy son diferentes a los nifos que
fuimos nosotros. Los nifios de hoy han nacido en la
cibercultura, son nativos digitales. Si queremos trabajar
con ellos deberemos familiarizarnos con la tecnologia
gue usan, y como veremos hoy de la musica que les
gusta, de la misma manera que lo haciamos con sus

3 Sitio web: Divan el Terrible. Psicoanalisis y sociedad. Dessal, G. ¢Que has hecho tu, psicoanalista, durante la pandemia? -
Divan el Terrible (divanelterrible.com)

4 Sanchez-Grande, N., (2017): Nuestra escucha psicoanalitica en una institucion de intervencion social de menores. En Clave
Psicoanalitica N.2 10-11.

5 Freud, S., (1912): Consejos al médico sobre el tratamiento psicoanalitico. Biblioteca Nueva Ed. Tomo Il.
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cuentos o dibujos favoritos. Y como dice Gianni Rodari
en su libro “Gramatica de la fantasia®”’, a propdsito de
un juego, tiene que servir a los niRos, no servirse de
ellos. Y afnado, si no es asi, de nada les servird y no
acudirdn buscando ayuda.

Sin mas os dejo con Guadalupe Marofo y su marchosa
presentacion en la gue como veréis se puede apreciar
gue si somos capaces de aproximarnos a los intereses
de los nifos y adolescentes, con independencia de la

modalidad presencial o virtual, podremos descubrir su
sufrimiento y ayudarles.

Al final de su presentacion contaremos con tiempo
para discutir sobre todo ello.

Guadalupe es licenciada en Psicologia con orientacion
clinica.EgresadadelaEscuela Argentinade Psicoterapia
para Graduados. Especializada en Psicooncologia vy
Cuidados Paliativos y en Psicosomatica. Docente de
Psicologia Evolutiva en la Universidad de Belgrano

6 Rodari. G., (2020): Gramatica de la fantasia. Introduccién al arte de contar historias. Kalandra.

Lixposicion de la sesion clinica

Guadalupe Marono-

“Estimados colegas: Ustedes saben que nunca nos
enorgullecimos de poseer un saber o un poder-hacer
completos y concluidos; hoy, como siempre, estamos
dispuestos a admitir las imperfecciones de nuestro
conocimiento, a aprender cosas nuevas y a modificar
nuestros procedimientos toda vez que se los pueda
sustituir por algo mejor.” (Sigmund Freud, Nuevos
Caminos de la terapia psicoanalitica, 1919, Tomo XVII)

Esta alocucion fue leida por Freud en el 5° Congreso
Psicoanalitico Internacional, celebrado en Budapest
los dias 28 y 29 de setiembre de 1918, poco antes de
que finalizara la Primera Guerra Mundial.

Quise comenzar por estas palabras porque leerlas
me permitié re descubrir a un Freud abierto a nuevas
modificaciones en el método que él habia desarrollado.
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Palabras esclarecedoras que nos impulsan a investigar
nuevas posibilidades para desarrollar nuestra técnica.
“No hay razones para suponer que el psicoandlisis
haya alcanzado ya su maximo desarrollo, como que
no hubiera nada nuevo y diferente para averiguar”,
expresa Ricardo Carlino (APDEBA) en un trabajo
presentado en 2011.

Y yo coincido plenamente con esta postura.

No debemos olvidar el espiritu investigador que dio
nacimiento al método psicoanalitico.

En primer lugar, deciros que el objetivo de esta
presentacion no serad sélo la posibilidad de reflexionar
sobreaspectosclinicosdelcasosinofundamentalmente
compartir la experiencia de un caso de psicoanalisis
infantil a distancia y escuchar coémo fluye el didlogo
analitico en un marco de trabajo diferente al que
estdbamos usualmente acostumbrados.

La pandemia del COVID 19 y el confinamiento
instaurado en diferentes paises determind profundos
cambios en nuestra vida cotidiana y en nuestro modo
de trabajar como psicoanalistas.

El Psicoanalisis infantil no pudo mantenerse al margen
y enfrentd el desafio de implementar la modalidad
a distancia para asegurar la continuidad de los
tratamientos de niflos/nifas y sus padres.

El psicoanadlisis a distancia habia sido validado en
diferentes trabajos, pero siempre con adultos. Muy
utilizado en el mundo anglosajon desde los afos ’50.
Seguln mi experiencia personal comencé a trabajar con
esta modalidad hace tiempo ya. Por circunstancias
relacionadas con mi pais de origen solia ser habitual
que los pacientes emigraran a otros paises ya sea
por razones politicas o econdmicas, con lo cual era
frecuente plantearnos continuar los tratamientos en
forma telefénica, no teniamos todavia esta herramienta
maravillosa de internet. También mi experiencia en
Psicooncologia y Cuidados paliativos me impulsd a
trabajar en encuadres diferentes al del consultorio, en
la “trinchera” como decia un querido profesor mio.

Pero en el caso de nifos, nifas y sus padres era
todavia resistido por algunos colegas en los ambitos
tradicionales del Psicoanalisis alegando razones de
variada indole. Fundamentalmente la imposibilidad de
instauraciéon de la transferencia por la ausencia fisica
del analista.

La situacion de pandemia y confinamiento puso de
manifiesto estas resistencias, ipersonales? éculturales?
cde formacion? O dquizds relacionadas con nuestra
dificultad, muchas veces silenciada, de relacionarnos
con la tecnologia?

Decirles ademas que comencé mi formacién en
Psicoandlisis de nifos en un ambiente netamente
kleiniano, en Buenos Aires, en una época abanderada
por la ortodoxia clasica. Siguiendo a pie juntillas
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las consideraciones técnicas dadas por Arminda
Aberastury: en “Teoria y técnica del Psicoanalisis de
ninos” donde daba indicaciones especificas en cuanto
al consultorio, con su bafo anexo, el material de juego,
el cajon individual, los problemas técnicos de su
manejo, etc.

De ahi el titulo que quise darle a esta presentacidn
clinica ya gque muchas veces me pregunto cuando
leo trabajos actuales donde se habla incluso de
“virtualescencia”: édéonde ha quedado mi caja de
juegos? Esa predictibilidad, casi dirla comoda, de
un material organizado que nos permitia anticipar
interpretaciones, diagndsticos e incluso seguir un
protocolo de intervenciéon es ahora reemplazada
por pantallas que nos llevan al entorno habitual de
nuestros pacientes, sus juguetes, mascotas, cuadros,
posters, sonidos familiares, etc. Nuestra creatividad y
libertad profesional puesta a prueba, nuestra ética y
encuadre interno en turbulencia. ¢dDénde ha quedado
nuestra caja de juego?

Si nos remitimos a la historia del psicoanalisis infantil
podemos ver en Freud, su constante interés por la
infanciay la adolescencia repasando diferentes trabajos
desde Tres ensayos, el caso Juanito (des un psicoanalisis
de nifos a distancia?), la novela familiar, hasta Mas Alla
donde, a partir de la observacién del juego de su nieto,
instaura las bases para la implementacion de la técnica
fundamental del psicoanalisis de nifos.

A pesar de que podemos considerar el caso Juanito
un primer psicoanalisis de nifos a distancia, no hay un
abordaje directo del nifio, tampoco hay comunicacion
directa con él, no podemos hablar de asociaciones
libres, ni de la posibilidad de comunicacién con él,
de lograr asociaciones libres y la duda acerca de su
capacidad onodeestablecerunarelaciontransferencial
sobre la cual se desarrolla el proceso analitico.

Jung, Karl Abraham hicieron observaciones de sus
hijos. Abraham en particular, tenia entre sus pacientes
tanto a nilos como a adultos.

Posteriores a Freud los analistas de nifos se dieron
permiso para observar, analizar incluso a familiares y
desplegar diferentes métodos de abordaje aplicables
a la realidad infantil. Creatividad, libertad de
pensamiento los definen a mi parecer. Incorporaron
diferentes técnicas para abordar el psiquismo infantil:
dibujos, titeres, juegos...

Algunos nombres: Hermine Hug-Hellmut, la pionera
del psicoandlisis infantil, la precursora en implantar la
técnica del juego. Su trabajo fue silenciado y olvidado
hasta 1974 por diversas razones.

Anna Freud, Melanie Klein, Paula Heinman, Joan
Riviére, Susan Isaacs.

Donald Winnicott.

Betty Josephs, Donald Meltzer.
Esther Bick (observacion de
Morgersten.

Francoise Dolto. Mlle. Rampert (técnica de titeres).

lactantes), Sophie
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René Spitz, Margaret Mahler, Erik Erikson, Bruno
Bettelheim, Arminda Aberastury, S. Lebovici. J. Bowlby,
Silvia Bleichmar.

Muchos fueron los que se animaron a desafiar el
saber-hacer instaurado para investigar “nuevos
procedimientos” que les permitieran acceder al mundo
psiquico infantil.

Nuestro encuentro de hoy apunta a reflexionar sobre
este periodo de pandemia y coémo cada uno pudo
resolver y decidir en cuanto a su forma de trabajar, una
situacion impensable en otros momentos de nuestra
profesion. La pandemia nos empujo no soélo a revisar
nuestra forma cotidiana de vivir sino también al dilema
de continuar o no con nuestro trabajo, en beneficio de
nuestros pacientes, y, por qué no decirlo, en beneficio
de nuestra economia.

El objetivo de esta presentacion serd entonces
reflexionar acerca de esta modalidad, ya validada en
adultos, a partir del material clinico de un puber y
compartir asi dudas, preguntas, posibles limitaciones
y/o dificultades que surgen de esta practica cada vez
mas difundida.

Hago mias las preguntas de Nuria que creo que todos
compartimos “écual es la esencia del psicoanalisis?
équé hace que el psicoandlisis sea psicoanalisis? éel
divan?, éla presencia del cuerpo? éla frecuencia de las
sesiones? O éel acceso al inconsciente y por tanto a la
subjetividad del paciente?”.

Mi posicidn es que esta forma telemdtica de
psicoanalisis ha llegado para instalarse. Segun palabras
de Gustavo Dessal: “Es inutil y poco eficaz oponerse
a ello en nombre de los principios analiticos, o de la
presunta pureza de la técnica y el encuadre. Por el
contrario, es la ocasion de reflexionar sobre qué es
aquello que hace definitorio un analisis, respecto de
otras formas terapéuticas no analiticas. Dicho de otro
modo, cudles son los principios tedricos y técnicos
cuya modificacién haria que aquello que llamamos
psicoanalisis deje de serlo”.

Roberto Carlino sostenia ya en 2011 que “un tratamiento
adquiere la cualidad de psicoanalitico si estd a cargo
de un psicoanalista trabajando en “situacién analitica”,
la gque sdélo se da dentro del encuadre de una sesion. éA
quién definimos como psicoanalista? a un profesional
con una formacién especifica y un analisis personal,
ambos actualizados, que permanece profesionalmente
en una actitud ética y sincera de intercambio cientifico
entre colegas y nunca en forma de aislamiento
permanente. La legitimidad analitica de un didlogo
se adquiere siempre y cuando esté garantizada la
necesidad de auto andlisis de la contratransferencia
dentro de la sesion y por la reflexion elaborativa
aportada por una auto y/o hetero supervisiéon del
material clinico”. (Carlino, Ricardo (2011). Didlogo
analitico telefénico. Il Congreso Internacional de
Investigacién y Practica Profesional en Psicologia, XVIII
Jornadas de Investigacion, Séptimo Encuentro de
Investigadores en Psicologia del MERCOSUR. Facultad

de Psicologia - Universidad de Buenos Aires, Buenos
Aires.)

En cuanto al Psicoandlisis de nifios la técnica del juego
puede mantenerse tanto en forma presencial como a
distancia, especialmente cuando utilizamos dispositivos
gue nos permiten la visualizaciéon y interaccion. La actitud
[udica del analista permitird que fluya la sesién con
el despliegue correspondiente de la transferencia, la
resistencia, los impulsos infantiles, la compulsién a la
repeticion y podremos obtener los mismos resultados
qgue cuando utilizamos la técnica y el encuadre
convencional: “alcanzar las experiencias y fijaciones
reprimidas mas profundas e influir asi en el desarrollo
de los nifos.” (Melanie Klein, El Psicoanalisis de nifos
Obras Completas, Vol. I, 1932).

El método del juego conserva todos los principios
del psicoanalisis y lleva a los mismos resultados que
la técnica clasica. Y este método es factible de llevar
a cabo a distancia, especialmente en nuestra época
donde el manejo de los dispositivos es accesible a
todos los nifos y ninas desde muy temprana edad.

El analista, en el mejor de los casos, ha incorporado
un “encuadre interno” (Alcira Marian Alizade, FEPAL
- XXIV Congreso Latinoamericano de Psicoanalisis -
Montevideo, Uruguay, “Permanencias y cambios en la
experiencia psicoanalitica” - Setiembre 2002), gracias
a su propio analisis, experiencia de vida y condiciones
personales; una forma organizada de funcionamiento
mental, un dispositivo interno que se despliega en
la sesion. En la modalidad a distancia el encuadre
externo se modifica, el lugar es otro, pero la consigna
y la técnica sigue siendo el juego libre que incorporara
materiales disponibles que nosotros mismos hemos
indicado como necesarios y todos aquellos que
el nifo/nifa quiera compartir: mascotas, objetos
personales, juegos on-line, colecciones, cuadros,
posters, materiales escolares, etc.

Otros elementos del encuadre: dia y hora fijados
para la sesion, su periodicidad, avisos de cancelacion,
inasistencias, pago, vacaciones se mantendran como
siempre en el acuerdo establecido conlos progenitores.
Coincidoconotrosautores queaunqueno pretendemos
sustituir la eficacia y el valor del encuentro personal
entre analista y paciente, esta modificacién de nuestro
procedimiento tradicional abre “nuevos caminos” de
intervencién y tratamiento cuando por algun motivo
(traslado, mudanza, viaje, distancia de residencia, etc.)
Nno sea posible el encuentro presencial.

Ahora, sin mas, vamos a por el material clinico que hoy
NOS ocupa.

Nuestro caso clinico:
Harry tiene 11 afos en el momento de la consulta.

Sus padres consultan porque tiene serias dificultades
para dormir y requiere atencién como cuando era
pequeio.
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Expresa claramente que no quiere crecer. Participa
a su padre de las intensas fantasias sexuales que lo
atormentan, con mujeres, con su madre e incluso
fantasias homosexuales con amigos y companeros. Le
pide al padre que le ayude a quitarse esos pensamientos
gue considera “malos” y prohibidos.

Lodescribencomounnifioextremadamenteinteligente,
realiza numerosas actividades extraescolares vy
destaca en colegio por su responsabilidad y capacidad
de estudio. Comentan también numerosos rituales que
irritan mas al padre que a la madre. Lo describen como
muy perfeccionista, se pone muy ansioso cuando
quiere terminar una tarea y no se tranquiliza hasta que
no la termina completamente.

Desde el comienzo se plantea la dificultad de la
distancia a mi consulta y también los horarios que
nos cuesta coordinar por el tiempo de traslado que
lleva. Hablamos de la posibilidad de realizar el trabajo
online, aungue la madre no esta muy por la labor y yo
tampoco, haciéndome cargo de mis dudas y de mi
propio super-Yo psicoanalitico.

Finalmente convenimos tener algunas entrevistas
presenciales durante algun tiempo y luego comenzar
el trabajo a distancia.

Aqui transcribo un fragmento de una sesién on-line
luego de 6 meses de iniciado el tratamiento.

H: iMmmm! Hoy he pensado que podriamos hacer dos
actividades en la sesidn de hoy.

G: A ver...

H: ¢A ti te gusta la musica?

G: Aqui en nuestro trabajo no importa lo que a mi
me gusta, aqui hacemos lo que a ti te apetece, y has
pensado en dos actividades... écudles son? A ver...

H: Una de escuchar musica y otra de ensefarte una
cosa gue me gustdé mucho que me trajo Papa Noel.

G: Ah..mira..vale.

H: Entonces te voy a poner unas canciones que a mi
me gustan mucho y a ver si a ti te gustan...

G: Vale

H: La primera es...te voy a poner una...a mi me gusta un
poquito el reguetdn (con sonrisa picara).

G: ¢Por qué un poquito...nada mas?

H: Porgque me gusta otro tipo de musica, pero el
reguetdn me va gustando cada vez mas.

G: Claro que si, esta buenisimo el reguetodn.

H: Mira, esta es una cancién que me ensefd mi prima
gue es chulisima, es una de mis favoritas.

G: A ver..venga

H: Se llama “A un paso de la luna”

G: “A un paso de la luna” ...qué bonito nombre.

H: Si, mira.

G: Venga

H: Bueno, si quieres comparto pantalla...ah no...porque
tu no lo escuchabas es verdad...

G: Como prefieras...

H: Es que quiero que la escuches.

G: Vale
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(Se escucha la cancién)

H: La escuchas entera o ¢voy cortando?

G: Como tu prefieras, pero me gustaria que me dieras
la letra porque ademas de escuchar la musica, tiene un
nombre muy bonito y si te sabes la letra me gustaria
gue me la vayas diciendo.

H: Vale

G: Porque yo la entiendo, pero como no se escucha
bien el sonido yo no la entiendo toda...

H: éPero dices que la cante por asi decir?

(El regueton es musica para gamberros, para
adolescentes y no para nuestro puber atormentado
por intensas fantasias sexuales. La musica compartida
permite adentrarnos en sus Iimpulsos sexuales y
permite darle voz a este “nino” pequefo que no se
quiere i, pero que si se duerme pierde el control)

Te sientes bien a un paso de la luna

Confia si te digo que no es una locura

Tan solo atrévete, vivamos nuestra historia
Parece que el destino nos ha juntado a posta
Cuando pienso en ti, yo sonrio

Tu mirada nubla mi mente

Mi vestido desciende

Y yo me pierdo completamente

Ahora contigo a solas

Y aunque sea tarde, quiero dormir

Pasar toda la noche entera, entera, oh-oh
Siento

Que quiero quedarme agqui dentro

Aqui en tu camita durmiendo

Notando el calor de tu cuerpo

Y cuando despierte contento

Salir e invitarte a desayunar

H: ¢Qué tal?

G: iPreciosal Me encanto, cuéntame, ide qué va?

H: No sé...tampoco va de mucho...

G: ¢COmo que no va de mucho?

H: No

G: éNo entiendes la letra?

H: No sé...

G: iVenga, vamos!

H: Es que esta cancién, pues, dice como que estas
contento con quien te gusta, vamos.

G: Aja..como que estds contento con quién te gusta...
H: “Te sientes bien a un paso de la luna

Confia si te digo que no es una locura”

H: Y luego “Tan solo atrévete, vivamos nuestra historia
Parece que el destino nos ha juntado a posta”

G: “Vivamos nuestra historia” ...” parece que el destino
nos ha juntado a posta”

H: También puedo poner la letra asi, para que la veas.
G: No, no, no, vete diciéendomela que me encanta
cuando me la dices...o sea que es una historia ¢de qué?
H: De amor...yo creo.

G: Aj3, de amor y de alguien que estd y que se acuesta,
¢no? con alguien que le gusta.

H: Si.

G: Porque dice después que a la manana desayunan
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juntos... éno?

H: Si.

G: iAja...l igué bonito!

H: Ahora voy a poner otra que se llama “Tu me dejaste
de querer”

La sesidon transcurre asi con varias canciones de
reguetdn que H va combinando y que le permiten
expresar cdmo hay un adolescente abriéndose camino
a pesar de la intensa represién que ha generado varios
sintomas obsesivos.

El trabajo online favorece en este caso el surgimiento
de asociaciones que se inscriben con el material que
va compaginando de las pdginas de musica y letras.
Este material accesible gracias a la tecnologia favorece
el despliegue de fantasias que quizas hubieran tardado
en aparecet.

Para finalizar compartir con vosotros algunas
dificultades y/o reflexiones que surgen de esta tarea:

e La conexion wifi: S expresa en una sesion toda su
furia, estd enfadada porque su analista no estaba
disponible cuando ella creia que lo iba a estar (su
madre habia confundido el horario de la sesion)
En medio de la sesidn se corta la conexidn y S no
quiere arreglarlo.

e Compartir cuenta de Skype con los padres y/o
hermanos. {¢Como cuidar la privacidad de los
mensajes entre sesiones?

¢ Entrada de alguno de los padres para solucionar
dificultades de conexion.

e Fantasias de que los padres escuchen: icomo
manejarse en cuanto a la privacidad, la
confidencialidad del material?

Bibliografia:

* Necesidad de comunicacion fuera del tiempo de la
sesion: pedido de materiales, aviso de lo que esta
preparando. Ansiedad.

e Utilizacién de emojis luego de finalizada la sesion o
mensajes de voz: otra dificultad cuando se usa una
cuenta compartida con los padres y/o hermanos.

* La edad del nifo o nifa. éPuede manejarse solo?

* Presencia o no de algun mayor, segun la edad o las
particularidades del caso.

* Situaciones peligrosas en los juegos donde
pensamos que puede haber riesgo para el nifo.
<cCémo debemos encuadrar estas situaciones?

* Pedido de poder ver con la cdmara web el lugar
donde se encuentra el analista.

Para finalizar y a modo de conclusiéon podemos
coincidir en que la crisis que representd la pandemia
nos empujé de alguna manera a los psicoanalistas
de nifos y nifas a utilizar recursos que hasta ahora
habiamos rechazado sin mucho fundamento. La
rigueza de nuestro método y la puesta en marcha de
nuestra creatividad dejando de lado rigideces que
obturan nuestros fines investigadores, permitieron abrir
“nuevos caminos” en nuestra practica, nuevos debates
Y NUEVOos espacios para compartir experiencias.

e De Jesus Villegas Cisneros: “Psicoandlisis a distancia con nifios: Propuesta de un modelo de psicoterapia”, Revista de Educacion

y Desarrollo,55, octubre-diciembre de 2020.

»  Dessal Gustavo: ¢Que has hecho tu, psicoanalista, durante la pandemia?, articulo en Divan el Terrible, Psicoandlisis y Sociedad.

e Jill Savege Scharff “Psicoanalisis asistido con tecnologia” Washington Center for Psychoanalysis, Revista de la Sociedad
Argentina de Psicoandlisis- NUmero 18 - 2014 - Paginas 151 a 172.

«  Klein, M. (1932). El psicoanalisis de nifios. Obras Completas (Vol. II). Buenos Aires: Paidds.

*  Winnicott, D. (1985). Realidad y Juego. Buenos Aires.: Gedlsa.

*Sesion Clinica presentada en Aecpna el 12 de noviembre de 2021 dentro del ciclo “Infancias y adolescencias. Escenarios

contemporaneos.”

**Sobre la autora. Guadalupe Maroio es licenciada en Psicologia con orientacién clinica. Egresada de la Escuela Argentina
de Psicoterapia para Graduados. Especializada en Psicooncologia y Cuidados Paliativos y en Psicosomatica. Docente de
Psicologia Evolutiva en la Universidad de Belgrano (Buenos Aires) y socia plena de AECPNA. Actualmente atiende a nifos,

nifas, adolescentes, adultos y parejas en la consulta privada.

***Sobre la presentadora: Nuria Sdnchez-Grande Sanchez. Psicdloga. Psicoterapeuta acreditada por EFPA y FEAP. Miembro
de la Comisién Directiva de AECPNA. Especialista en nifios, adolescentes y adultos en instituciones y consulta privada.
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Adolescencia. Clinica del control *

Fabio Alvarez-

Introduccion por Ana Rivera

Para nacer hay que destruir un mundo (Herman Hesse).

Todo se prepara en la infancia, pero todo se juega en la
adolescencia” (Kestsemberg).

Nos hablaba Fabio al principio de su exposicion del
temor al descontrol del adolescente y a la necesidad
de control, que aparece en la paciente. Recordemos
gue una de las caracteristicas fundamentales de la
adolescencia es la desmesura, el adolescente vive en
un mundo de excesos cuantitativos; es la edad de lo
pasional, en gran medida comandada por la biologia,
por el empuje de la pubertad, la adolescencia es
ruidosa. Como nos dice Gutton la pubertad constituye
el momento traumatico por excelencia. El empuje
pulsional y hormonal con todas las transformaciones
corporales genera un incremento cuantitativo de
la excitacion somatica y junto a ésta aparece en la
mente del puber nuevos contenidos, pensamientos vy
fantasias que desbordan la capacidad de contencién
del aparato psiquico.

La adolescencia implica un arduo trabajo, es una
etapa de resignificaciones, de duelos, ya Aberastury
nos sefald la importancia d los duelos que tiene que
atravesar el adolescente: duelo porlos padres perdidos
de la infancia, por la identidad vy el rol infantiles, por el
cuerpo infantil. Sabemos que el otro trabajo princeps
de la adolescencia constituye un arduo proceso de
desidentificacion para poder construir su propia
identidad. La pregunta clave en la adolescencia es
<quién soy yo?: es un trabajo de deconstrucciéon y de
reconstruccion, algo tiene gue morir, pero también
algo nace.

Por otro lado, y como plantea Freud la separacion
de los padres de la infancia es uno de los trabajos
mas dolorosos a los que se tiene que enfrentar el ser
humano.

En esta adolescente se observa un funcionamiento
melancdlico sin que esto implique un diagndstico, ya
qgue como Laufer nos advirtié de en la adolescencia se
trata mas bien de ver cémo cada adolescente encara
su propia adolescencia y ayudarles a transitar el arduo
trabajo que la adolescencia implica.
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En la exposicion de Fabio nos encontramos con una
adolescente de 14 afos en donde predomina un
funcionamiento melancdlico: llora sin saber por qué,
en la primera etapa de la terapia predominan las
conductas evitativas, evitar conflictos.

Se va creando un vinculo con el terapeuta donde
aparece el deseo de sentirse mirada y reconocida.
En esta primera etapa es muy importante la creacidn
de ese espacio que ella puede ir viviendo como algo
propio. Esto es muy importante teniendo en cuenta
gue lo que se aprecia es una gran dificultad para
permitirse tener su propio espacio, donde no sentirse
invadida (traumatico de cuando le ven el diario), asi
como poder permitirse tener un deseo propio.

Tras una interrupcién por el confinamiento, la paciente
presenta claros sintomas de trastornos con la comida,
considero muy adecuado el manejo de el sintoma por
parte del terapeuta. Uno de los riesgos de focalizar
la atencién en los sintomas alimentarios es asentar
una identidad que responda a la pregunta quién soy
apuntaldndose en el sintoma.

El analista establece unos limites (un peso Minimo)
que desde mi punto de vista ayudan a contener a la
paciente y a los padres. Recordemos la Importancia del
trabajo con los padres ya que la adolescencia del hijo
reactivara el propio conflicto edipico de los padres, asi
Ccomo para asegurarnos la continuidad del tratamiento.
Sabemos de la funcién defensiva del sintoma <De
qué angustias la protege? i{Qué se esconde tras
su miedo a engordar? La paciente, a lo largo de las
sesiones, va desplegando su mundo interno a través
de la relaciéon con sus pares, su hermana, su madre.
De crucial importancia es ayudar al adolescente a
nominar afectos, poner palabras, tomar contacto con
sus emociones, la intervencién de Fabio éQué dirian
tus lagrimas si hablaran? apunta en esa direccién. El
trabajo terapéutico trata de ayudarla poder entrar
en contacto con sus necesidades emocionales sin
desorganizarse, ayudando a poner palabras donde
solo habia sensaciones. Favio nombra el odio, ella se
alivia.

Winnicott sefala que en fantasia inconsciente el
crecimiento es un acto intrinsecamente agresivo, hay
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una fantasia de asesinato, supervivencia del objeto,
ese odio es necesario para poder diferenciarse y
discriminarse del Otro.

Estas son cuestiones de vida o muerte. Para aduefarse
de deseos, ideales y puntos de vistas propios es
necesario ocupar el lugar de los padres: matarlos
simbodlicamente. Si los adultos significativos logran
sobrevivir a esos embates sin represalia el impulso
destructivo tiene efectos estructurantes, permite la
discriminacién y diferenciacion de espacios.

En ese sentido, para Winnicott, la agresién es un
elemento necesario para construir la realidad externa
y fundarla. El recrudecimiento de la agresion, en la
adolescencia constituye un momento de reafirmacion,
de discriminacion.

En la paciente aparece una dificultad en poner limites,
podemos pensar los cortes como una manera de
escenificar en el cuerpo algo de esa separacion fallida,
asi como una retroflexién de la agresividad en el propio
cuerpo.

Me pregunto si el odio hacia la hermana no representa,
en parte, un desplazamiento del odio hacia la madre.
Esta aparece en el relato de la paciente como
desbordada frente a la hermana. Es como si Juana.
hubiera sentido que ante lo invasivo de la hermana le
hubiera quedado muy poco espacio a ella. Su lugar
parece en una primera etapa es de ser buenay brillante
en los estudios. En un funcionamiento mas cercano al
Yo Ideal que al Ideal del Yo.

La escena en la que su hermana coge su diario expresa
sus miedos mas profundos, la invasidon de su espacio
personal. Quizads ante la patologia manifiesta de la
hermana tema ser como ella, apareciendo sus propios
temores al descontrol, (atracones, sexualidad) a la
intensidad, a no poder medir, como le ocurre a su
hermana.

Lixposicion de la sesion

Fabio Alvarez-

Hemos pesquisadoenlaclinicaengeneral,y especialmente
con adolescentes, que muchas veces la trama emocional
de un paciente pasa por la necesidad de establecer y
sostener un principio de control.

Obviamente, tal principio esta asociado a una fantasia de
base, cuyo guion central es: el temor al descontrol.

iDescontrol de qué?

En los casos mas benignos, el peligro fantaseado es que
el descontrol sea interno, es decir, principalmente, de los

Se observa una fragilidad narcisista importante, como
le sefala el analista: él te ve linda, vos os veis fea. Nos
preguntamos con qué ojos se ve ella. Asbend Ayran
recuerda la importancia de prestar mucha importancia
a la autoestima y sus vicisitudes. El adolescente es
muy sensible a la imagen que le envian los otros. El
cuerpo adqguiere una gran importancia, un cuerpo que,
a menudo no se reconoce, se ve como extrano, como
peligroso. Este cuerpo resexualizado se va a convertir
en el espacio privilegiado para la expresion de
conflictos, como vemos en el caso de Juana. Sabemos,
como decia Jeammet que el adolescente utiliza el
cuerpo como medio de expresion y de comunicacion
con el otro y que tiende a expresar su sufrimiento y sus
conflictos por trastornos actuado de su conducta.

Al principio proyecta en el novio, su propio temor a la
dependencia es él que quiera verla con frecuencia y ella
se aisla, se protege de esta manera de su propio deseo
fusional. El deseo vivido como amenazante expresa,
temor a quedar atrapada en una relacion fusional de la
gue no poder salir gue conllevaria la muerte psiquica.

Brusset nos habla respecto alos trastornos alimentarios
de un duelo primario no resuelto. Otros autores
(Recalcati, Jeammet) coinciden en situar la patologia
temprana de este tipo de trastornos y la importancia de
los vinculos primarios donde predomina una dificultad
en la separacion Yo No-Yo y donde las angustias que
predominan son de invasion o abandono. Asi como la
experiencia de un vacio crénico que atenta contra la
continuidad misma de la existencia. El funcionamiento
mental estaria caracterizado por la polaridad vida-
aniquilamiento: se realiza el deseo del otro o se corre
el riesgo de no ser, lo que necesita y en la medida que
lo necesita es lo que le amenaza.

Empiezan a aparecer sus propios deseos como
aparece reflejado en el sueo que relata, mostrando la
capacidad elaborativa que va desarrollando a largo de
su psicoterapia.

clinica

instintos. Tanto los agresivos como los sexuales. Pero
veremos gue también se puede temer, por ejemplo, al
descontrol del amor, o en su versidon Mmas negativa, el
descontrol de la necesidad de dependencia afectiva. Por
ejemplo, temer volverse extremadamente dependiente
de un vinculo.

También puede temerse al descontrol de los instintos
bioldgicos: por ejemplo, y por excelencia, el hambre, tal
como vemos que sucede frecuentemente en personas
con trastornos de la alimentacion, especialmente cuando
hay una tendencia hacia el polo conductual anoréxico.
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El otro posible descontrol puede estar relacionado a
lo externo. Es decir que se salgan de control personas,
vinculos, conductas, situaciones externas al sujeto en
cuestion.

En casos mas graves, el descontrol temido incumbe
al propio self en si mismo. Es decir, se teme una
fragmentacion, o bien una desestructuracion del
propio self, lo que puede estar asociado a crisis de
pérdida de la realidad masivas, como puede darse en
las crisis psicoticas. Esto a veces aparece en la clinica
como temor a “volverse loco”.

En otros casos, el descontrol fantaseado estda en
relacion al estado afectivo: caer en una depresion o en
una angustia profunda, sin fin. Estado imaginado del
cual no se podra salir nunca, lo que es vivenciado en
la fantasia como equivalente a la muerte, psiquica y
fisica.

Cierta légica que creemos haber inferido a partir de
la clinica, nos indicaria que cuando existe una fantasia
de descontrol debemos suponer, tentativamente,
que de alguna u otra manera el descontrol temido
ya ha sucedido. Es decir: ya tuvo lugar, en el pasado
del sujeto, en algun momento y de alguna forma.
Aunqgue es verdad que tal suceso de descontrol no
necesariamente es igual al descontrol imaginado y
temido.

Cuando decimos que el descontrol ya ocurrio, esto no
necesariamente quiere decir que le ocurrid al sujeto.
Tal vez, y como lo hemos hallado en la clinica, pudo
haber sucedido que el sujeto fue testigo, directa o
indirectamente, de la situacion.

Hemos encontrado distintos casos en el consultorio en
este sentido.

Recuerdo una adolescente de 16 afos, intensamente
inhibida en todos los aspectos: en lo social, en lo
afectivo, en lo sexual, en la alimentacion, etc. Ella habia
sido testigo privilegiada y padeciente de una hermana
mayor con una severa adiccion a las drogas, con
conductas promiscuas y violentas. La severidad de la
sintomatologia de la hermana habia, practicamente,
destruido a la familia. Ella, la hermana menor, sdlo pudo
ubicarse en la posicion extrema opuesta de la hermana,
es decir en el polo del hipercontrol. Sus fantasias y
temores de descontrolarse eran permanentes.

Otro caso impactante es el de un joven de 22 afos,
con fantasias de descontrol tan severas que estaba
sumido casi en una paralisis y un aislamiento social
tan intenso que un psiquiatra lo llegd a diagnosticar
como una patologia del espectro autista. Después de
mucho tiempo de analisis pudimos determinar que su
fantasia de descontrol estaba asociada a los recuerdos
de haber presenciado un brote psicético muy violento
que padecid su madre (que habia incluido un intento
de suicidio y de asesinato del padre), cuando él tenia
cinco anos. Es peculiar destacar que tal hecho, al inicio
del andlisis, el paciente no podia recordarlo en forma
directa. Es decir, él tenia la certeza de que algo muy
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grave y penoso habia sucedido cuando era chico. Pero
no sabia qué.

Un tercer caso a mencionar es el de un adolescente
de 14 afos cuyo padre era notoriamente una persona
violenta y desbordada, quien en dos o tres ocasiones
habia sido detenido por la policia por alcoholizarse
y pelearse a los pufos en lugares publicos. El
muchacho recuerda permanentemente los gritos e
insultos del padre hacia su madre y hacia él mismo.
Contrariamente, él no podia defenderse en situaciones
con sus pares, hasta el punto rayano a sufrir bullying. El
nunca queria ser violento, y confundia defenderse con
serlo. Hasta que en una ocasion reacciono fisicamente
con un compafero que venia molestandolo desde
hacia tiempo, y entre tres personas casi no pudieron
contenerlo.

Esta Ultima vifieta clinica nos da lugar a poder describir
el circuito de retroalimentacion que se genera cuando
impera una fantasia de descontrol. Efectivamente se
atestigua en la clinica que dichas fantasias generan un
efecto inhibitorio muy potente porque actuan con el
principio de la profecia autocumplida. Es decir, aquello
que es tan intensamente temido termina tornandose,
en algun sentido, real. Cuando se teme profundamente
la descarga de un instinto interno, y por lo tanto se lo
reprime, se lo inhibe, la potencia, la intensidad de dicha
mocidén inconsciente aumenta exponencialmente.
Y cuando se le da curso, o simplemente el sujeto no
puede inhibirlo mas y “se le escapa”, o “se le impone”,
el instinto aparece en la realidad en forma abrupta,
explosiva. Confirmando los peores temores del sujeto:
tal instinto es tan peligroso que debe permanecer
reprimido. Eternamente. Y con mas esfuerzo. Lo cual
refuerza y retroalimenta el circuito circular.

Recuerdo al respecto la vifieta de un muchacho
muy inhibido, proveniente de una familia humilde,
que inicid su primera experiencia laboral de manera
desafortunada con una jefa agresiva y maltratadora.

El muchacho, obviamente jamas pudo limitar las
conductas de su jefa, ni defenderse de ninguna manera.
Pero internamente comenzd a desarrollar fantasias de
violencia hacia ella: “pegarle con un bate de béisbol en
la cabeza, estrangularla, empujarla por las escaleras,
etc.”. Tales fantasias iban en aumento hasta una ocasion
en que la mujer, ante una equivocacion suya, le dio una
cachetada. El muchacho explotd, comenzd a arrojarle
objetos y termind a los empujones arrastrandola hasta
un bafo, de donde la mujer ya no 0so salir. La cuestion
termind con la intervencion de la policia, su despido
y una demanda por lesiones. En este caso el fantasma
tan temido termind tornandose real.

Respecto del temor al descontrol de los instintos
sexuales, todos debemos conocer ejemplos, tanto en
el consultorio como en la vida cotidiana.

Anibal de 24 afios era virgen y llevaba una vida casta
y ascética que parecia inimaginable para un joven
estudiante universitario de una ciudad populosa
moderna como Buenos Aires. Anibal es estudiante
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de Quimica, obsesivo por el estudio no permite que
nada perturbe o altere sus altos promedios. Tiene
rutinas rigidas e inamovibles de vida, y un orden
exacto de cada uno de sus movimientos y conductas,
todas supeditadas a la excelencia en el estudio de su
carrera. Su propia teoria es que no se animaba a llevar
a la practica sus fantasias sexuales por el temor a la
opinion de su familia, que segun él era muy homofodbica
(especialmente el padre). Luego de dos afios de
analisis irrumpid un periodo de promiscuidad de tal
intensidad que fue preocupante por las situaciones
de riesgo que incluia: desde tener sexo con varios
hombres en lugares publicos, a introducir extrafos
en su casa, hasta contagiarse enfermedades de
transmision sexual. Finalmente comenzd a intercalar
periodos de descontrol sexual (muy esporadicos)
con largos periodos de rigidez y ascetismo. Nunca
encontrd, hasta donde lo conoci, un equilibrio en su
vida instintiva.

Mara nunca estuvo de novia. Ella es una secretaria muy
bonita y preocupantemente virgen de 28 afos, que en
una de sus primeras sesiones afirmao: “De chiquita sabia
qgue yo iba a ser virgen o puta.” Vemos claramente
como en este caso se impuso el principio activo del
hipercontrol.

Es preciso en este punto aclarar que la adolescencia
es una etapa altamente privilegiada para que este tipo
de fantasias se catalice e intensifique, y adopte forma.
dPor qué sucede eso? Es ldgico pensar que es durante
la adolescencia que la capacidad afectiva, de recursos
mentales y hasta fisicos, genera la posibilidad de llevar
a cabo esas fantasias. Por ejemplo: un nifo puede
tener una fantasia edipica incestuosa muy intensa, lo
gue en la practica es imposible de ser realizada. Pero
anatomicamente un adolescente si podria llevarla a
cabo en la realidad. Es este hecho el que genera una
fuente de angustia anticipatoria fantaseada que hace
que los refuerzos de la represion y el control se vuelvan
tirdnicos y rigidos.

Obviamente, aunque sabemos que la adolescencia
es una etapa especialmente predisponente para el
surgimiento y la consolidacion de este tipo de fantasias,
por los multiples motivos expuestos anteriormente,
la tarea del analista sera dilucidar e inferir la trama
subjetiva individual, anclada en la trama personal y
Unica de cada sujeto humano. No hay dos historias
iguales.

dQué debemos suponer, por otra parte, de las
situaciones en las que un paciente presenta una
dificultad extrema en aceptar los vinculos de
dependencia afectiva, al punto, por ejemplo, de no
poder siquiera ser analizado? Es muy posible que alli
esté operando una fantasia de descontrol de su amor,
es decir de su propia necesidad de dependencia. La
sensacion descrita por tales pacientes es la de un
creciente malestar, asociado a una angustia sin fin,
Yy una vivencia de sentirse cada vez mas débiles. Lo
gue no saben tales pacientes, (quienes muchas veces
presentan caracteristicas directamente esquizoides),
es que un vinculo afectivo de dependencia sano, si

es que perdura y se consolida, los vuelve mas fuertes,
no mas vulnerables. Obviamente el origen de esta
configuracion debe buscarse en algun tipo de déficit
afectivo en el vinculo con alguna de las figuras de
apego primarias de esa persona. Y efectivamente
tal déficit probablemente haya ocasionado, en algun
momento, un descontrol de la necesidad afectiva de
dependencia. El envés del descontrol, y su contraparte,
es la esquizoidia, y tal vez hasta algunas conductas
autisticas pueden pensarse en este mismo sentido.

Otro punto bastante conocido y muy descrito en
la literatura psicoanalitica, es la relacidn entre los
distintos mecanismos obsesivos, y las fantasias de
descontrol. Es logico suponer que, claramente, la
obsesividad estd al servicio del mantenimiento ilusorio,
o real, del control. éControl de qué? En el caso de los
mecanismos obsesivos podemos suponer que el
descontrol temido puede ser tanto de los instintos
(sean agresivos y/o sexuales), como de la integridad
misma del self. Esto Ultimo es evidente en los casos
en que lo que estad en juego es el temor a la pérdida
de la cohesion del self, lo que puede evidenciarse en
la clinica como miedo a padecer una crisis psicotica, o
cualquier otra amenaza que pueda interpretarse como
riesgo a la pérdida de cohesion del self. A veces aparece
fenomenoldgicamente como miedo “a volverse loco”,
a “derrumbarse”, a “quebrarse”, a “perder el control”.
Cosa que a veces sucede.

Matias de 16 afos tiene rituales y conductas obsesivas
como ordenar su ropa y sus utiles durante horas. El
dice que es su manera de calmarse, y que esos rituales
le sirvieron muchisimo para ordenarse y “reencontrarse
consigo mismo” luego de una internacion psiquiatrica
que se le indicd a partir de una crisis psicotica. Cada
vez que en él amagan a aparecer sentimientos difusos
de una crisis inminente, sus mecanismos obsesivos se
intensifican.

Otro tipo de utilizacion de mecanismos obsesivos,
similares al caso de Matias, observamos en Lara.
Cuando ella tenia cinco o seis aflos recuerda que sus
padres discutian violentamente, y hasta llegaban a
agredirse fisicamente en peleas interminables que
duraban horas. Uno de los recuerdos indelebles mas
dolorosos es su madre golpeandose la cabeza contra
la pared, hasta sangrar. Lara recuerda que su forma
de calmarse en medio de esas tormentas era contar
una y otra vez, las rayitas de un mantel. Eran 726. Esa
conducta le ayudaba a aislarse de la tormenta que
presenciaba. Y también la calmaba. Vemos que este
tipo de mecanismos obsesivos también tiene cierta
similitud con rasgos autistas de aislamiento.

Las conductas obsesivas como intentos de controlar los
impulsos internos, por ejemplo la agresividad, es algo
muy desarrollado en la literatura psicoanalitica. Ya Freud,
en este sentido, relacionaba los sintomas obsesivos y
rituales del Hombre de las Ratas como una expresion de
su ambivalencia afectiva. Recordemos la secuencia en
que el paciente pone y saca numerosas veces una piedra
del camino, como una forma de expresar, y al mismo
tiempo intentar controlar, su agresividad.
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Finalmente haremos mencion a un peculiar intento de
control conductual que se observa especialmente en
forma muy frecuente en la clinica con niflos, (aunque
tambiénpodemosencontrarlo,menos elocuentemente,
en pacientes de cualquier edad).

El control al que nos referimos aqui no es un control
interno, sino que lo que esta en juego es el intento del
control del objeto, en forma extrema, por parte de un
nifo. Esta configuracion es muy comun y se da cuando
un nifo en analisis intenta controlar al analista de
cualquier forma. O bien intenta controlar aguello que
para el nifio representa al analista, como por ejemplo
el encuadre analitico. El nifio desarrollara conductas
destinadas a controlar a la persona del analista, por
ejemplo, intentar que no se mueva, que no hable, o
qgue haga lo que el nifo pide que haga. El intento de
control puede desplegarse sobre el encuadre en forma
de ataque al mismo.

Por ejemplo, intentar no respetar los horarios de la
sesion (queriendo quedarse mas tiempo, o yéndose
antes), o intentando que la sesion se desarrolle
en algun otro lugar que no sea concretamente el
consultorio, etc. (Este tipo de ataques al encuadre
puede observarse, a veces mas o menos sutilmente,
también en adolescentes y adultos). Es decir, el nifio
puede intentar cualquier tipo de transgresion que
ataque o cuestione el encuadre. O bien puede intentar
controlar, como ya dijimos, a la persona del analista.
El atague al encuadre, si es resistido por el analista,
puede derivar en el intento de una agresidon directa
hacia la persona del mismo, lo cual es algo altamente
frecuente en pacientes nifos de cierta gravedad.

dQué es lo que el nifo intenta controlar aqui con este
control del objeto? Lo que el nifo en estos casos no
tolera es la alteridad del analista. Es decir su diferencia
como sujeto. El descontrol temido es la diferencia, la
alteridad del otro, y especialmente su autonomia. Si
el objeto es un sujeto con una subjetividad auténoma
puede, por ejemplo, abandonar al nifio, ignorarlo,

criticarlo, etc. O cualquier variedad de conducta que
no contemple la necesidad afectiva presente en el nifio.

El principio que esta en la base de esta configuracion
es una variedad de ansiedad de separacion. Con su
conducta el nifo intenta borrar las diferencias, negar
la autonomia de la subjetividad del otro, que no es
tolerada.

Esta configuracion, la del intento de control del objeto,
es lo que José Valeros denomina vinculo de coercion.
En verdad este tipo de vinculo estd muy estudiado
en la literatura psicoanalitica y ha sido desarrollado
por muchos autores, aungque con distintos nombres
y con diferentes matices. Margaret Mahler la
denomind “simbiosis patoldgica”, para Melanie Klein
es la “dependencia hostil”, para Harold Searles es la
“simbiosis ambivalente”, J. Bowlby lo llamd “apego o
aferramiento ansioso”.

Ante este tipo de configuracion o intento de control
lo que se recomienda (es lo que teorizd José Valeros)
es gque el analista defienda a ultranza el encuadre y
que impida que los atagques del nifo al analista sean
“reales”. Es decir, en un analisis de nifos podemos
“jugar” a matarnos, pero no podemos agredirnos
realmente.

El analista si deberd aceptar el rol propuesto por el
nifo, de forma virtual o simbdlica: es decir, podemos
jugar a que soy su alumno, o su hijo, o su novio. Pero
es un juego. Cuando termina la sesion, y el analista
deja de jugar, esa defensa del encuadre actualizara
la sensacion del como si. Se pondrd en evidencia el
caracter simbdlico del juego. Esta defensa del encuadre
generara la supervivencia de un estado de virtualidad,
del como si, que es la condicidon para que el niflo vaya
desarrollando, poco a poco, expresiones cada vez
mas simbdlicas, en vez de intentos de actuaciones
conductuales. Es verdad que ese proceso no puede
acelerarse a voluntad. Sdélo hay que tener paciencia y
saber esperar.

*Para preservar la confidencialidad, el autor nos presenta una serie de reflexiones y vifietas sobre la adolescencia y la clinica
del control, tema central del caso presentado en Aecpna el 11 de diciembre de 2021, dentro del ciclo “Infancias y adolescencias.

Escenarios contemporaneos.”

**Sobre el autor: El Lic. Fabio Alvarez es psicélogo y psicoanalista. Miembro de la Asociacion Psicoanalitica de Buenos Aires.
Ex director del Departamento de Nifez y Adolescencia de APdeBA. Director de Extension del Instituto Universitario de Salud

Mental de Buenos Aires

*** Sobre la Autora de la presentacion: Ana Rivera es psicdloga sanitaria, psicoanalista, docente de Aecpna, candidata de la
Asociacion Psicoanalitica de Madrid (APM), especialista en Psicodiagndstico y Tratamiento: Psicoterapia Psicoanalitica por
la Universidad Pontificia de Comillas, formada en el Postgrado de Aecpna.
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Lbisa. Encrucyada entre latencia y fenumdad *

Ana Isabel Perales

Introduccion por Tamina Orellana+

dPor qué es importante presentar este caso? ¢Por qué es
importante transmitirlo?

Propongo tres conceptos que han estado presentes hoy,
gue se relacionan entre si y que nos van a permitir hablar
de transmision;

e Elsintomay su comprension
e Latransferencia
e El trabajo con los padres

Sabemos que el sintoma es la demanda, es la manera
gue tenemos para poder llegar al encuentro con un
psicoanalista. Algo debemos poner en ese primer
momento para dirigirnos a otro que nos ayude a entender
gué nos sucedey en el caso de una hija, qué le sucede. Esta
es la funcion del sintoma en un primer momento; nuestro
billete de entrada a algo muchas veces desconocido o a
veces intuido, pero aun sin saber.

En el caso de Elisa el sintoma es el insomnio de la nifa;
también esta la angustia de los padres ante la aparicion
de este y el sufrimiento de su hija. El padre y la madre
apuestan por el intento de comprension de este antes de
la medicacidon y se entrevistan con Ana Isabel.

Estos buenos padres son advertidos por Elisa, quien les
dice que sabe por qué no duerme, pero no se los puede
decir, lo que no puede decirle es que son ellos mismos, de

diferentes maneras, quienes no la han autorizado a hablar.

Para poder comenzar necesitamos conocer la situacion
triangular de la nifa, no podemos hablar de sintoma sdlo
por una observacion de conducta, debemos intentar
comprender qué tipo de evitacidn estd en juego, qué
tipo de muerte no es aceptada, pensar cdmo se juega la
castracion en el Edipo. Debemos pensar el sintoma en la
historia del sujeto para asi poder pensar por qué ahora.
Pensar la historia familiar y transgeneracional, ya que esto
eslo que le da un lugar determinado al sujeto enla triaday
en la dindmica del deseo; esto, la cultura y la contingencia.
Tenemos claro, que el deseo vy la historia de los padres, y
la de sus familias de origen, son una clave inequivoca para
comenzar la escucha de un caso, este caso.

Pero hay una cuestion fundamental, que es que la nifia no
es un objeto parcial, esto Dolto no se cansa de decirlo a lo
largo de toda su obra, nos dice: el Ello “...no existe sin un
sujeto que ha deseado encarnarse en ese mamifero de la
especie humana que estd prometido a la palabra”. Para
ella la clave esta en el “ha deseado”, ya que siempre hay
un deseo inscrito en él, por fuera o por dentro del deseo
de los adultos, de la madre y del padre.

Lacan lo expresa de otra manera con su famosa
frase “..de nuestra posicidon de sujeto somos siempre
responsables. Llamen a esto terrorismo donde quieran”.
Aqui, siguiendo la lectura de Eidelsztein, podemos pensar
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gue no se alude a una cuestion de responsabilidad
subjetiva de condcete a ti mismo y hazte cargo; sino a
qgue desde el psicoandlisis debemos ser responsables
del sujeto con el que trabajamos, un sujeto de deseo
y anudado al lenguaje. Y es ahi que como analista de
niRos tenemos que estar advertidos que el deseo de los
padres, la historia familiar y transgeneracional es muy,
muy importante, pero la nifia es un sujeto de deseo y este
deseo no estd totalmente determinado por sus figuras
parentales y sus historias; existe un deseo propio, a la vez
gue un punto de desconocimiento y de creacion, tanto
para el paciente como para el analista. La nifa puede
estar completamente tomada por el deseo de los padres,
ser un objeto parcial para ellos, pero nosotros analistas no
debemos olvidar que esa nifia no es sdlo eso, no es sélo
un objeto parcial del deseo de los padres, ahi también
reside la cuestion del trabajo analitico y es el elemento
que por ejemplo, nos permite no culpabilizar a los padres
de todo aquello que le ocurre a su hija; es el elemento que
nos permite la doble escucha y ética de esta.

Entonces la cuestion del sintoma, que bien sabemos
gue no podemos atacar directamente con la paciente,
es fundamental para comenzar a comprender el caso
porque nos lleva directamente a la pregunta por su deseo.

En este caso, es un acto de Ana Isabel lo que permite que
se movilice la dindmica del deseo, la transferencia y que el
sintoma se cambie; un acto donde hay cuatro, que es lo
gue permite el tratamiento.

Ana soporta y se somete a un primer momento de
incomprension y desciframiento en las sesiones de
entrevista con la paciente hasta que la repeticion de un
significante hace que se vuelva a reunir con los padres
para explorar algunos aspectos de la historia familiar. Este
significante es “La Matada”.

En esa sesion la madre se siente autorizada a exigirle al
padre que revele su relato, madre que ha aceptado y ha
sido complice del silencio del padre todos estos afos;
el padre accede y devela una parte de su historia que le
ha sido imposible elaborar y resolver con ello su trama
edipica que ha trasladado a su hija. Ante este secreto, Ana
contextualiza la importancia de su comunicacion a sus
hijas, especialmente, la paciente, y los padres responden
y cumplen.

La confesion que la paciente escucha de sus padres
hace gue el sintoma por el que se consulta desaparezca
y salgan a la superficie las ideas obsesivas, la nifa se
siente también autorizada, a partir del relato del padre en
presencia de la madre, a revelar su conflicto psiquico a la
analista, esto va a permitir que comience su analisis como
tal.

Dice Dolto: “El nifio que no ha sido castrado en el plano
de su palabra; es decir que, en el triangulo edipico, no ha
sido confrontado al hecho de que la palabra del conyuge
tiene mas valor que la suya para el otro padre, cuando el
conyuge se encuentra presente.

Es ahidonde se ve como se juega el narcisismo secundario
que provieng, justamente, del Edipo y que protege al nifo.
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Es por este narcisismo secundario por el que él se protege
del incesto; en ocasiones por su silencio”.

Estas ideas obsesivas que dan cuenta del conflicto
psiquico, podemos pensarlo como sintoma de base o el
sintoma verdadero o podemos pensarlo como el intento
de unarespuesta adaptativa o también podemos pensarlo
como una respuesta defensiva; todo esto nos llevaria a
preguntarnos cuando comienza un sintoma. Para ello lo
gue necesitamos conocer es el origen, el como, desde
cuando y por qué de la psiquiatria clasica pero infaltables
en nuestro trabajo que intenta comprender algo.

Sabemos en términos tedricos que una idea obsesiva es
una resistencia a un deseo, un deseo que se estrella a una
prohibicidon superyoica y por ello este sintoma nos habla
de un deseo prohibido, ser el objeto del amor del padre
por identificacion con la tia, lo que la hace rivalizar, entrar
en competencia con la madre. También sabemos que
estas ideas al ser repetitivas nos hablan de la pulsion de
muerte, de una vuelta al estado anal.

El significante la matada adquiere toda su relevancia y
gira como una ruleta rusa, a veces, con su mismo peligro.
Lo gque sabemos es que esta mujer, es matada para la
paciente, no se ha muerto o ha tenido un accidente; por
lo que es necesario preguntar équién la mata?

Hacer el trabajo de este significante, es decir, comprender
las versiones que tiene para la paciente, es lo que nos
permite comprender el sintoma y su conflicto.

Comienza la serie con: Mi tia se matd; Mi tia es matada
pOr su Novio.

A partir del relato en voz del padre adquiere el significante
cuerpo activo: Mi padre la ha matado para mi; Yo he
matado a mi tia y ocupo su lugar; y se desplaza a: Yo
puedo matar a todas las mujeres guapas; para terminar
en: Yo puedo matar a mi madre, mi madre es matada por
mi para quedarme en su lugar junto a papa.

Este es el conflicto psiquico que nos trae la paciente.
El padre ha matado a su hermana en la palabra, en el
discurso transgeneracional lo que ha permitido un vacio
en las posiciones y donde Elisa es puesta por el éste como
objeto de amor edipico, como una serie que se inicia,
hasta donde sepamos, con su propia madre de mujeres
bellas y chispeantes. (Esto no es menor porque la pélvora
puede o su destino es explotar y provocar dafo, y esto es
lo que le ha ocurrido a estas mujeres, estan muertas, asi
comienza la serie propuesta por el padre: las que son asi
se matan.

Ellas no se han matado pero la trasmision del padre es
que, si lo han hecho, y la paciente lo ha tomado en su
version. No podemos saber qué ocurrird, pero quisiera
pensar que gracias al trabajo analitico esta serie no se
volvera sobre ella misma, Yo me mato. Uno no puede
hacer profilaxis, pero este es un tema interesante a pensar,
porgue esa también es una identificacion posible ante los
destinos propuestos. Lo podemos hablar luego pero no
Veo yo que estemos ante ese escenario).
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Si bien el padre la ha ubicado en ese lugar amoroso de
manera inconsciente y con efectos en la realidad factica y
psiquica de la nifia, ella también se ha dejado ubicar aqui
y ha disfrutado de ese lugar que no es cualquier lugar,
es el lugar de las Polvorillas, don del que su madre esta
desprovista.

El conflicto es como deciamos, el choque de este deseo
con la prohibicion. Este chogue se ha hecho esperar en su
manifestacion. Solo podemos saber de él hasta que Elisa
aparece como una nifa insomne que no puede dormir
hasta que reciba la noticia que necesita para descansar,
en su caso, la develacion de un secreto, ya sabido por ella
en lo inconsciente, que le permita poder en marcha el
trabajo psiquico que necesita hacer.

Este acto analitico permite entonces, no sélo la revelacion
de un secreto, sino que saca a la nifa de la inhibicidon en
la que estaba entrando e incluso la aleja de la formacion
de una fobia.

Este acto la relanza a la dindmica del deseo y sus
avatares, gque no son menores, pero que estan
enfocados a poder salir de la conflictiva edipica de una
manera determinada, reubicandose ella en la dindmica
familiar con la figura del padre y la madre; y a dar
paso al periodo de latencia en posicion de hija mujer,
una vez que se va desenredando del deseo paterno y
reubicandose en relacion al deseo materno.

Una vez que se ha hecho este trabajo, la paciente puede
comenzar a reconocerse como sujeto auténomo que
intenta buscar sus propias identificaciones. iNada
menos que de esto va el tratamiento!

Pero qué otra consecuencia tiene el trabajo de Ana
Isabel en las entrevistas con la nifa y con los padres
luego de éstas, el giro en la transferencia. La paciente
sabe que soélo hay una razdén por la que sus padres
hablan de esta parte dolorosa de la historia del padre y
que la incumbe directamente a ella, ella sabe que hay
alguien que sabe qué se debe decir y esto posibilita el
paso de una transferencia suspicaz y de desconfianza,
a posicionar a la analista en el lugar del saber; esto es
lo que permite la entrada en analisis de Elisa.

La paciente sabe que es Ana quien le ha permitido a
la madre aparecer y poner limite al padre y quien le ha
dicho al padre que hable, ella sabe que es la analista
quien ha puesto orden en su dinamica familiar y eso
tiene un caracter terapéutico para ella porque ahora
ella tiene un lugar dicho, incomodo, pero dicho. Saber
que ahora las cosas se pueden decir, le permite dormir.

El sintoma, articulado al significante, en tanto somos
seres hablantes y de deseo, y a la transferencia, nos
puede permitir una trasmision psicoanalitica. Lacan
dice en 1978, “Tal como ahora lo pienso, el psicoanalisis
es intransmisible. Es muy molesto. Es muy molesto
gue cada psicoanalista esté obligado -puesto que
estd obligado a ello- a reinventar el psicoanalisis”. Y es
verdad que es muy molesto porque es claro que otro
analista habria elegido otros puntos para comentar y
aunque fueran los mismos lo haria de otra manera.

Por eso he intentado ser rigurosa y leer a través del
sintoma, el significante y la transferencia una pequefa
parte del caso que nos presenta Ana Isabel hoy. Para
terminar, quiero leer esta cita que me parece muy
atingente parainiciar la conversacionyaquenos plantea
la cuestion ética en nuestro quehacer psicoanalitico,
nos recuerda que no somos omnipotentes y debemos
soportar y someternos a la castracion durante nuestro
trabajo, también. Nos invita a pensar, 0 a mi al menos,
gué hacer con un caso, como enfrentarlo, hasta donde
llegar y cuando parar; a la vez que nos invita a la accion,
al uso de la palabra y el acto.

En una conferencia publicada en 1988 le preguntan
a Dolto por su experiencia clinica y el “impacto
psicoanalitico sobre el destino de los nifios”, y ella
responde: “La palabra “destino” para un psicoanalista,
atafne tanto a la transferencia, como a lo imaginario y a
la historia del sujeto. Pero es también una palabra que
recuerda la parte desconocida en la vida del sujeto,
desconocida para el psicoanalista.

Es al menos la cuestion de “¢Coémo vive?” “¢Cémo
marcha?” Yo misma como psicoanalista, no sé lo
que es un destino; como todo el mundo, sé lo que es
una historia a través de lo que se revela en tal o cual
caso; pero la historia de un sujeto estd vinculada a
desconocimientos.

El  psicoandlisis puede explicar tedricamente los
efectos del encuentro de un niflo (o0 un adulto) con
un psicoanalista, y las resonancias que este encuentro
produce en el inconsciente de uno y otro. Esto no
impide que subsista un desconocimiento en cuanto al
futuro del paciente.

Es por esto por lo que doy testimonio de mi practica.
Porque lo que no se entiende, no hay que callarlo.
Probablemente de esta manera, las generaciones
siguientes entiendan mejor que nosotros... Es tener
humildad ante nuestro trabajo... porque hay una parte
del deseo sobre la que el psicoanalista no puede
pretender tener ninguna clase de dominio”.
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Franqueandb. . . ;dagnosticos? Compartiendo

wmterrogantes sobre el proceso analitico de una

adolescente™

Raquel Duek™**

La presentacidn de este material clinico ofrece la
posibilidad de reflexionar acerca de un proceso analitico
que podria especularse equivocadamente o no como un
fracaso de la paciente... y de la analista. Alude a relaciones
terapéuticas dificiles que solemos encontrar en los limites
de nuestro trabajo. éSolemos? ¢O es mucho mas habitual
de lo que creemos?

Sabemos como analistas que en un proceso terapéutico
tendemos a “perdernos” en la experiencia interna del
material del paciente. Es un perdernos para encontrarnos.
Encontrarnos con las fantasias, pensamientos, emociones,
sentimientos y suefios de su mundo interior y del nuestro.
Pero “perdernos” toma otro sentido cuando alude a un
extraviarse o confundirse.

En el caso al que me refiero, {podemos hablar de
proceso cuando mi percepcion casi continua es de
frustracion? ¢Cuando la paciente manifiesta un insistente
oposicionismo a cualquier sefalamiento o interpretacion
gue pudiera vincularla con la fuerza de la vida®.

Se suma la trabajosa tarea de franquear el obstaculo
que la paciente interpone con su apelaciéon constante
a etiquetarse con diagndsticos. Franquear es abrir el
camino, el paso, quitar ese impedimento que le traba el
curso de su vida. También franquear es ser franca, debo

poner en claro lo que desde mi contratransferencia voy
percibiendo.

De ahi, el titulo de la presentacion: Frangueando...
cdiagndsticos?

La recurrencia a diagndsticos dan inteligibilidad vy
significados consensuados para no caer en un abismo
de sin sentido. Al mismo tiempo, las referencias tedricas
como megalomania, autosuficiencia narcisista, depresion
nos enredan como analistas con el riesgo de quedar
adheridos a ellas. Lo que seria funcional al deseo de la
paciente. Personalmente me doy cuenta de que no
siempre ayudan cuando poco dicen de la vida de las
personas.

La paciente, Juana, es una adolescente que se describe
a si misma con manifestaciones histéricas, obsesivas,
fébicas, border.

Se presenta conun mosaico deidentidades diversaslo que
le genera lailusion de una identidad, aunque sea negativa,
una forma de ser y actuar, un anclaje identificatorio desde
un puro imaginario. Como una manera de dar coherencia
a un Yo difuso vy ficticio. Una respuesta a su necesidad
de llenar su estar y percibirse vacia. Oscila entre creerse
particularmente bella, inteligente y Unica a sentirse
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insignificante, insegura, inutil, miedosa, anormal y, sobre
todo, mala. No hay interlocutores validos, nadie aplica,
descalifica, son superficiales. Agrede con arrogancia y
desprecio. No puede reconocer y catectizar la presencia,
la existencia de otros. Aun asi, cuando alguien de su
entorno hiere sus sentimientos y la rechaza, se siente
triste y desilusionada de si misma.

Me fue derivada por su psiquiatra hace muchos afos para
una psicoterapia de orientacidn psicoanalitica con un
diagnostico de psicosis presunta. La medicd para atenuar
Sus pensamientos suicidas. Su prescripcion, segun me
dijo, cubria tanto un trastorno obsesivo-compulsivo, como
panico y fobia social. Indicd también un antipsicdtico por
sus trastornos de la ansiedad.

Tenia 16 anos. Habia tenido una serie de entrevistas con
una psicdloga con quien no tuvo empatia por ser de una
obra social calificada como “barata”.

El motivo de consulta manifiesto se vincula a un aparente
ataque de panico repentino; aparente porqgue suele ser
pensada como mentirosa y exagerada. Que distorsiona.
“Sentia cosquillitas en la boca, un temblor, sudor, me puse
toda dura, se me cerraban las manos, queria vomitar, no
gqueria escuchar a nadie, no podia dormir a la noche”.

Este episodio acentua una relacion de extrema
dependencia hacia sus padres quienes la asisten dia
y noche. Tal dependencia genera en ella sentimientos
intensos y simultaneos de amor y odio, sufrientes, dolidos,
desesperanzados, fragiles.

Concurre a las sesiones acompanada hasta la puerta del
consultorio. Por varios meses llega aferrada a un bolso.
En su interior estdn sus medicamentos y una carpeta
con dibujos realizados por ella en los que, o bien su
figura ocupa el centro de los mismos, o bien refieren a
situaciones sin salida, como la de un auto que transita por
una calle que no conduce a ningun sitio. Entiendo que
trae alli, dentro de su carpeta, un pasado al que considera
traumatico y del que no puede o no quiere desprenderse.
Y la omnipresencia de los psicofarmacos para recordar su
patologia.

Una intensa demanda de atencion surge de sus fuentes
mas profundas e infantiles. Le hago notar lo paraddjico
de su reclamo: “éte das cuenta de algo? quisieras que
todos te miren, te escuchen, se compadezcan y crees
conseguirlo contando y usando tus problemas, lo que
produce el rechazo de los demas”.

A raiz del episodio, el ataque de panico, la cursada se
interrumpe vy, sin rendir las materias, se las dan todas por
aprobadas. Elargumento de las autoridades del colegio es
el haber sido una alumna estudiosa y aplicada durante el
primer ano. En realidad, en sus palabras, ella no habia sido
aplicada sino una “enferma obsesiva por el estudio”. Esta
resolucion, hablando de diagndsticos, tiene un caracter
de diagndstico social, como si se hubiera vislumbrado
gue no tendria cura, que habia que dejarla pasar.

Uno de sus problemas son los traumas, otro... ser mala.
Tengo pensamientos que me dicen “soy mala”. “Nadie
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quiere hacerse dafo a si mismo, pero yo silo voy a hacer”.
“No te vas a permitir estar bien Juana, vos querés estar
loca”, se decia. “¢Puedo lograr yo conseguir una psicosis?
¢Puedo vomitar? “Vomitd, vomita”!! Desde chiquita me
imagino que me voy a tirar, “dejate caer”, es un impulso
y después no hay vuelta atras. Nada me importa, quiero
morir. En realidad, desaparecer, dormir”. Mira las tijeras e
imagina que se corta. Estas son retiradas y escondidas
como cualquier objeto cortante a la hora de comer. La
comida se lleva troceada a la mesa.

Su referencia diagndstica obsesiva la vincula con la
miccién. Permanece un promedio de dos horas en el bafio
cada noche, antes de ir a dormir, con el objetivo de vaciar
por completo la vejiga, la pretension es expulsar la dltima
gota de orina. Un esfuerzo infructuoso que me recuerda el
mito de Sisifo, el que alude a la idea del “hombre absurdo”
y a la futilidad de la vida. En ella, a un incesante accionar
irracional al finalizar cada dia.

Juana asiste dos veces por semana, no hay disponibilidad
Yy No es solo por una cuestién econdémica. Los padres se
alternan en la casa para no dejarla sola. Duerme con ellos
en la misma cama. Ocupa todo el tiempo de la sesion
con relatos interminables como yo podria hacerlo ahora
ante una necesidad de escribir y recontar detalles de su
analisis.

Falta en los primeros tiempos con frecuencia alegando
sentirse mal. Pide tener la sesidén por celular. Recibo
mensajes continuos entre sesiones: “Realmente estoy
desesperada por hablar”. “Realmente estoy teniendo dias
de angustia, llanto y obsesidn las 24 horas”. “No llego,
estoy en lo del médico, que mal que no podemos tener
sesion”.

<Quién soy yo para ella? Solo se detiene en como estoy
vestida, si combino los colores, si me pinto o no los labios
y hace comentarios al respecto. Por mi vida personal
ninguna curiosidad, parece que sOoy una gran oreja,
escuchandola, no importa si hablo o no. Estar con ella
es una aventura, una exploracion sin rumbo, un tratar
de hacer comprensible sus dificultades en encuentros
tediosos. El psiquiatra solia decirme: “me enoja mucho,
éicdmo puedes tener tanta paciencial?” Juana sabe de su
enojo, porgue el doctor se lo expresa.

Patologias psiquiatricas de ambas familias se implantan
en Juana como “Trasplantes extrafios”, en el decir de
Ferenczi. Tios/as sintomdticos. Relata que el padre
cuando ella era chica solia hacer movimientos extrafios
al caminar mientras movia la boca como si hablara solo.
Debido a violentas peleas conyugales ella lo consideraba
un “destructor de la familia”. “Yo pensaba que la iba a
ahorcar, filme para mostrarle a la policia”. “Machista de
mierda, No quiero verle la jeta”.

La madre tierna a veces, aunque demasiado pendiente
de patrones estéticos corporales de esta época, se vuelve
gruiiona y agresiva con facilidad. “Perdi a mi mama
cuando mi abuela tuvo un ACV”. Madre deprimida y poco
disponible. ¢Green y el Complejo de la madre muerta?

La paciente se apoya en una singular causalidad
interpretada, “verdades-razones” para dar cuenta de
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sus trastornos: “el trabajo de mi parto fue dificil para mi
mama. iElla gritaba, esto no es para mil ... fui una indtil
desde la panza, no podia salir”. “Yo no tuve infancia, todo
el tiempo entre mama y papad”. “Tengo problemas que
me dejan traumas”.

No puede evitar desilusionarme y hacerme sentir por
momentos vencida. Tampoco sé si se da cuenta. Toda vez
que le sefalo un logro se ocupa de decirme: “ino te lo
creas!” Llegue a decirle: “puchal, iotra vez pise el palito!”
No deja de sorprenderme, como cuando me dijo: “Estoy
mal porgue ayer me habia sentido bien”. O cuando le
pide al psiquiatra que no le baje la medicacidn para seguir
enferma.

Owen Renik, psicoanalista relacional, dice que el analista
puede sentirse derrotado por un paciente, pero eso no
significa que el paciente estuviera tratando de derrotar
al analista. Algunos pacientes terminan haciendo que el
tratamiento sea imposible con un analista detras de otro.
Pero esto no significa que los pacientes querrian que sus
tratamientos fallaran.

En mi cabe una conjetura: no mejorar éies para no
contentar a sus padres a quienes acusa de haberla
hecho vivir una infancia desdichada por la violencia en la
relacion? ¢Es eso? éPor qué no puede reconocer en ellos
signos amorosos, presentes también en esa historia? Su
teoria es que ella no fue deseada a partir de la frase de
la madre. Tengo que revisar el “deseo de hijo” de Piera
Aulagnier para relajar los determinismos. Los padres
hicieron lo que pudieron, algo no salié bien, hay una
suerte de discapacidad que pone limite.

Juana admite que copia y adopta las formas de los
demas. Desconfia de sus percepciones. Se allana al deseo
del otro. Toma como certezas las opiniones de su padre,
las respuestas cerradas de la madre y se apoya en las
lecturas religiosas de la escuela con una interpretacion
del mundo basada en un pensamiento binario sobre el
bien y el mal.

Estas apreciaciones reemplazan la ausencia de
pensamientos propios y la enfrentan a un Psicoanalisis
que, a diferencia de la fe, plantea dudas y admite pruebas
del inconsciente.

6 meses después

Retoma la escuela, viaja sola, los elementos cortantes se
reincorporan a la vida funcional de la casa. Duerme sola
en su cuarto. Se regularizan los periodos menstruales que
habian sido discontinuos. Se pelea con la madre quien le
reclama gque “no le doy pelota, porque no le hablo.” “Tengo
una buena psicologa ahora. iPreguntale a ella por qué no
hablo! iMe dice que es normal, que soy una adolescente!”
Pero este comentario respecto a su “normalidad” es
tomado como propio de la psicéloga anterior. Pienso con
cierto entusiasmo si este “ser adolescente” se acerca a
un intento saludable de querer integrase a un grupo, si
asoma un deseo de pertenencia.

Las lucecitas son fugaces.
Aunqgue atenuadas, las obsesiones permanecen. Continla

haciendo de sus trastornos un baluarte, se cuelga el
estigma de “rara”, problematica. De esa manera trata de
convocar la atencién de sus comparieros/as, nadie como
ella habia tenido la peor infancia, los peores padres.

Al mismo tiempo continda insistiendo en que es una
diosa, y en que todos/as son mediocres, basicos. Pero,
anticipando que se iba a quedar muy sola con esa actitud,
finge atencion y se erige como erudita en resolver
conflictos. Aun asi, el rechazo del grupo se va instalando
tanto en las redes como en la relacidon con sus padres.
Comenzo a decirles que le daban asco, solo de rozarlos
con la piel.

Afos después

En los primeros afos de su andlisis, solia interrumpir sus
extensos relatos diciendo “me dan ganas de llorar”. Me
parecia entonces que sus ldgrimas eran de agua insipida,
sin sal. No me la creia. Veia un esfuerzo teatralizado de su
llorar. Con el transcurrir de la terapia sus lagrimas se hacen
llanto y me conmueven.

La maldad toma forma en el afuera. Prevalece un
Yo desarmado, proyectivo, expulsivo. De lidiar con
acusaciones de ella hacia ella misma, busca en esos
cargos las voces de su mama sentencidndola. Luego, es
la sociedad la “hija de puta, son todos unos pelotudos.
No les doy pelota, no valen la pena. Uno mas idiota que
el otro, son mierda, quieren el mal. Hacen bullying”. Me
pregunto, ¢qué es mejor? étomar conciencia de si o
proyectar?

Termina el secundario, se va de viaje con comparieros/
as pidiendo a los padres que se alojen en algun hotel
cercano por si los necesita, lo que convenimos en una
entrevista que no era conveniente. Lo pasa mal, no se
integra, pero surge alguna expectativa. “¢Cémo se yo
gue es amor o gque es otra cosa? hasta que yo no sepa
gué es no voy a hacer lo que hace fulanita. En el viaje me
voy a terminar comiendo a “pelo rubio”. No me tira onda,
sé gue no gusta de mi. Pero yo estoy en la lista de las
“follables” porque estoy en la categoria de las lindas. Pero
NO va a pasar nada”.

Sin embargo... si pasd. Luego de este viaje tiene la primera
de una serie corta de relaciones con algunos chicos. Se
desata un descontrol sexual y un control posesivo con
ribetes violentos. Ella no sabe quién es ni qué desea. No
se reconoce como existente para si misma y cree lograr
ese sentimiento desde la mirada de los otros. Se ofrece
como objeto de placer usando un cuerpo no erotizado,
sin las trazas de sus zonas erégenas. No siente, simula,
solo le complace ver el goce provocado en el otro con
posturas ensayadas ante el espejo y miradas seductoras.
Cuando “su chico” descubre su manipuleo, huye por
un camino en el que es intrusivamente perseguido por
Juana. Se confunde. Se pregunta si le ocurre esto porque
en realidad le gustan las chicas.

Intenta emprender algun estudio formal. No puede leer
una pagina, no tiene problemas de comprension, pero
no se puede concentrar. Es lenta. “Le da paja”, una paja
mental obsesiva. Come sola los restos frios que quedan
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de los almuerzos o cenas que poco comparte con sus
padres. Restos frios porque los tiempos de coccidén la
ponen ansiosa.

La madre la estimula a aprender a salir de compras. Se
siente incapaz de elegir algun producto, no se da cuenta
si una lechuga es fresca. Se agobia al pagar porgue no
tiene nocidn acerca del valor del dinero.

La recomiendan para cuidar nifios/as, pero se empeia
en afirmar que no sabe jugar y que no puede empatizar.
Cuando relata lo que me parecen intercambios creativos
vuelve a insistir con la necesidad de minimizarlos y
denigrarlos. O me dice, “no son auténticos”. Intercambia
como si siguiera las consignas de un tutorial.

Intenta tener entrevistas de trabajo para tareas simples,
cuando la convocan para una segunda evaluaciéon mas
detenida se asusta y desiste, o cuestiona la cantidad de
horas requeridas con alegatos querellantes acerca de la
explotacion laboral.

Realiza y aprueba un curso como manicura, pero no
puede trabajar como tal porque el contacto estrecho de
las manos le da repugnancia.

En esta alternancia de intentos logrados que celebramos
y fallidos que lamentamos, la evidencia de la edad vy el
tiempo que no se recupera comienzan a presionarla.

La paciente hoy

Los intentos fallidos, en que insiste con el “todo me da
paja”, la conectan con la desesperacion. Cuando esto
ocurre, Nos vemos inmersas en una suerte de paralisis
en el procesamiento psiquico. El desaliento es radical,
fallan los recursos sublimatorios, queda a merced de un
superyd que la tortura y la obliga a sufrir.

Intentamos, en acuerdo con el psiquiatra, los padres y ella
misma, orientarla hacia una terapia grupal. Con reparos.
éPodria integrarse? Escuchar el dolor de otros, daunque
sean pares? Con mucha resistencia de su parte ella se
ocupa de llamar y averiguar.

No hay cupo en una institucion, no se formd un grupo en
otra, solo se hace por zoom en una tercera, le dicen -luego
de una entrevista- que le van a contestar y no la vuelven
a llamar. Mientras, se aferra cada vez mas a nuestros
encuentros y a los que mantiene con el psiquiatra con el
comentario de que es lo Unico con lo que cuenta.

Se pregunta si tendria que cambiar de analista, pero
manteniendo nuestra relacion para pasar a decir que no
tiene interés en interrumpir el tratamiento y buscar otro/a
profesional.

Incluyo el fragmento de una sesidon proxima a la
redaccion de este escrito como cierre y apertura que
induzca a nuevos pensamientos. (Contexto: la nueva
oleada de contagios masivos por el Covid 19 que obligan
al aislamiento).

P. Me da miedo salir, por el Covid y porque me quedé
24

adentro del Utero de mi madre.

A: Demasiado tiempo dentro del Utero, eso no es posible.
Llega un momento en que la beba necesita salir y la
madre la ayuda pujando. Hacen fuerza juntas.

P: Entonces no puedo quedarme adentro, pero tampoco
puedo estar afuera, trabajando, estudiando, con amigos.
Cada vez estoy mas sola.

A: Entonces, <Donde estds? Tal vez en un lugar
intermedio. Mira... es como el bebé canguro que después
del parto se mueve sobre el vientre de la mama canguro
para meterse en una bolsa que ella tiene en su cuerpo.
Se queda ahi hasta estar en condiciones de salir por sus
propios medios. No esta adentro pero tampoco afuera.
P. Si, si, pero de ahi también tiene que salir en algun
momento y yo no puedo, no puedo...

Al querer decirle algo, se me escapa un “Juana”. Es su
nombre de fantasia para esta presentacion.

P: ¢Quién es Juana? {Por qué te pusiste seria?

A: Porque te dije algo que puede ser brutal para vos, que
yo nombre por equivocacion a otra persona. También
fue desagradable para mi. Pero que bueno que me
preguntaste quién es Juana, y que te hayas molestado e
interesado.

Nos habiamos pasado de la hora y le sugeri que lo
siguiéramos pensando juntas en la préxima sesion.

Fue oportuno que el encuentro terminara. Tuve un lapsus
importante, habld mi inconsciente. Se transformd en un
elemento de culpa, aunque luego pensé - como suele
ocurrir cuando nos ocurre - gue seguramente podria
ayudarme a aprender algo mas de la paciente.

Lo que implica exponer un caso clinico ante colegas
o dejarlo por escrito ingresé en la sesion. Asi concibo
la situacion analitica, rizomatica, una experiencia que
atiende la multiplicidad de variables presentes en el
“entre” de la diada analitica.

A la siguiente sesién, en un momento adecuado, retomo
el episodio anterior. Y no sin cierta sorpresa me responde
gue no sabe de qué le hablo, que no se acuerda de nada.
Es cierto que esto le sucede habitualmente entre una
sesion y otra, como si no metabolizara. Por eso, la ayudo
a reconstruir el final de la sesién. Reconstruir pensamiento
es una de las herramientas que utilizo con ella.

A: Hacia el final de la sesidon se me ocurrié hablarte de la
mama canguro ... del bebé canguro ... Y en un momento
te nombré con otro nombre ... iY vos reaccionaste feo
porgue te molestd!

Juana sonrie, como recuperando el recuerdo. ¢Realmente
se olvidd?

P. Ah, si ... pero ni idea de codmo me llamaste, éasi que me
molesté?

A:iY si! Es que tal vez lo que mds quisieras es ser Unica
para mi. Es cierto que aqui en el consultorio pareciera que
solo existimos vos y yo. Pero hay otras personas...

Me interrumpe...

P: Yo pienso como mis papas, que vos no estas casada,
gue no tuviste hijos, no podrias trabajar tanto si tuvieras
familia.
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El episodio no corrid el destino de la represion exitosa. El
olvido no fue tal. Juana, la otra, fue desmentida, en ese
doble movimiento del mecanismo de defensa, registro y
rechazo de una realidad angustiante. Un movimiento que
produjo un devenir en trasferencia.

Tarea del Psicoanalisis. Reflexiones

Estas patologias graves - o acaso éformas nuevas de
subjetividad contemporanea de la adolescencia? -
implican abordajes terapéuticos flexibles e intuitivos.
<¢Coémo intervenir - sin ser intrusiva pero tampoco distante
- en largos mondlogos que parasitan el trabajo analitico?
La presencia de la analista es necesaria para que la
paciente se muestre en sus aspectos contradictorios.

Un lazo necesario para generar en mi la misma frustracion
que siente por ella misma.

Aun comprendiendo el “sin memoria y sin deseo”,
inevitablemente nos guian ciertas expectativas vy
aspiraciones sobre el proceso de los andlisis de nuestros
pacientes. En este caso, lograr una autonomia necesaria

para su funcionamiento psiquico, que se interese
por algo, sacudir su deseo de no deseo, que sienta
empatia, que tenga alguna iniciativa, promover cambios,
pocos, algunos, iunol, salir del aislamiento e integrarse
socialmente, disfrutar su sexualidad sin entregarse como
mero objeto de irresistible deseo. Soy consciente en que
debo resignarlas con una espera activa.

Desde un vinculo diferenciado, eludir las teorias cerradas
y poner empefo, no tanto en la interpretacion, sino en
encontrarle algun sentido a esa facilidad verbal expresiva,
omnipotente que le es propia y solo le produce confusion.
No es que el psicoandlisis no sirva, es que no alcanza.
dQué puede el psicoandlisis en este caso? Tal vez, solo
hacer una vida posible y vivible.

Admito que no termino de entender ese desasimiento
de la vida, pero aun asi, la sigo escuchando con interés,
viendo qué se me ocurre y qué inventamos juntas. El
limite debe ser aceptado, en todo caso, velar para evitar
mas dano.

*Sesion Clinica presentada en Aecpna el 5 de febrero de 2022 dentro del ciclo “Infancias y adolescencias. Escenarios

contemporaneos.”

**Sobre la presentadora: La Lic. Ragquel Duek es psicoanalista, miembro titular de APdeBA, analista de nifos y adolescentes

reconocida por la IPA.
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Herndn. Intervenciones y montage de la
transferencia en una consulta dificil*

Lic. lleana Fischer**

Introduccion por Francisca Carrasco Cabrera™**

En el marco del Ciclo de Sesiones Clinicas de Aecpna,
tengo el agrado de comentar el caso clinico presentado
por lleana Fischer, titulado Hernan. Intervenciones y
montaje de la transferencia en una consulta dificil.

Herndn es un adolescente sufriente, en plena neurosis de
adolescencia que, gracias a la escucha y el hacer analitico
logra desplegar una transferencia que poco a poco le ird
permitiendo encontrarse con las dificultades de la vida
con menos sufrimiento inconsciente y con una mirada
dirigida a los objetos exogadmicos y al encuentro con su
deseo.

El sufrimiento inconsciente de un adolescente se
manifiesta de distintas formas, el camino que ha de hacer
todo adolescente, en el caso de Hernan presenta escollos,
su sufrimiento inconsciente no es moderado vy su tristeza,
suangustiay surebeldiale tienen sumidoenundesencanto
absoluto que da lugar a un comportamiento peligroso:
estd deprimido, aislado y negandose a vivir, bajandose
poco apoco delavida, tanto que la madre entiende y teme
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gue pueda hacer un pasaje al acto (quitdndose la vida).
lleana también escucha la profundidad del sufrimiento y
por tanto el riesgo de vida que conlleva, por eso realiza la
indicacidn de la interconsulta con psiquiatria.

Como casi siempre en las neurosis de adolescencia,
los lugares y las representaciones parentales son
protagonistas, el padre de Hernan juega un papel
fundamental en la dificultad que tiene el paciente para no
solucionar su neurosis. Vemos a un padre que se siente
portador de la ley, él es la ley, sabe de todo, en una actitud
perversa siente al hijo como una parte de él mismo; él
sabe lo que le pasa, a él también le pasod, sabe coémo
hacer gue su hijo reaccione (en palabras de este padre).
Las opiniones profesionales son innecesarias, no tienen
validez, su hijo es suyo y no puede oir que Hernan sufre.

Frente a esta negacion de la individualidad de Hernan,
él quiere desaparecer, porque no puede hacerle frente
a la rabia que la humillacion de la prepotencia paterna
le produce y la vuelca sobre si mismo. Antes la rabia la
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habia tramitado con actuaciones rebeldes y recurrentes
como el consumo de porros, etc.... pero alguien le quitd a
la novia y vuelve su fragilidad.

El posicionamiento de la analista permite que este joven
pueda verla no como portadora de la ley, porque ya desde
el primer momento ella le dice, no puedo con todo (con la
indicacion de la interconsulta), acepta no tener todas las
soluciones para el sufrimiento de él; pero ademas Hernan
puede ver que no se somete como su madre a la voluntad
del padre. Esto dinamita la potencia paterna e instaura el
primer conato de transferencia.

El primer contacto con Hernan inaugura algo muy
importante que es el interés que la analista le muestra por
saber égué piensa?, dqué quiere?, épor qué quiere dormir
tanto? El la mira, la reconoce, v ella le hace que mire lo
que él quiere (su banda de musica) y le marca que la
imposibilidad de hacerse cargo de su deseo es lo que le
hace sentirse débil y sometido.

La acogida de la analista, su interés por él, por su
tratamiento y no tanto por completar una historia clinica
sino instaurar la transferencia, hace posible que Hernan
hable de sus temores, éserad ella como su padre? Rigida y
estricta, que va a decirle lo que tiene que hacer y decir, éle
interesara él o su dinero?

Estar sentada en el sillon del analista le permite a lleana
mostrar el deseo del analista con claridad, de inconsciente
a inconsciente parece que Herndn lo capta y este pasaje

es lo que le facilita darle un saber a ella que rompe el
saber inconmensurable del padre. éTU sabes qué me
pasa? Pregunta Hernan, otorgandole un saber que es
fundamental que el paciente conceda al analista, y a esto
se suma la cuestion sobre qué tiene él que ver con todo
esto que le pasa: no hago nada para conseguir mi banda,
no hago caso a mi deseo.

Es sabido que el concepto de transferencia es el que
comanda la cura, y aqui la posicion de la analista tiene
que ver con su deseo por el tratamiento de Hernan, y no
por conseguir el bien del paciente y hacer que estudie.
Lo que le interesa a la analista es el cambio de posicion
subjetiva, es decir que el sujeto, que estd sujetado a un
fantasma inconsciente de sumision pueda reconocer
su propio deseo (no someterse al que piensa que es el
deseo del otro).

Si pensamos que la adolescencia es una neurosis de
crecimiento al modo de la histeria, que en principio se
resuelve sola, la posicion del padre ha entorpecido su
desarrollo psiquico y de él se defiende como puede.

Tal vez pueda a través de la transferencia cambiar algo
de su posicion, e interpretar lo real desde otras claves
con menos sintomas. Seguramente el padre sigue siendo
como es, pero Hernan ha podido asumir una posicion
diferente frente a los requerimientos paternos y a la
sumision materna. En la transmision del caso se pone
de manifiesto los cambios subjetivos que la cura le ha
procurado.

Lixposicion de la sesion clinica

Lic. lleana Fischer**

Introduccién

La adolescencia como segundo tiempo de la constitucion
de la subjetividad requiere de un trabajo psiquico de triple
articulacion vy resignificacion entre pasado, presente y
futuro. Esta tarea de complejizacion historizante no se
realiza exclusivamente en solitario e intrapsiquicamente,
sino que también tiene lugar en lo inter y transubjetivo, y
su importancia radica en la posibilidad de reelaboracion
de lo vivenciado de modo tal que sea posible una
reescritura y un reposicionamiento subjetivo.

El proceso de historizacion no sucede sin la puesta en
marcha de interrogantes sobre aguello instituido en la
historia de cada sujeto. Proyectarse a un tiempo futuro
caracterizado por la autonomia deseante es un modo de
repensarse. Siguiendo esta senda es que cada adolescente

podra enunciar su “proyecto identificatorio” (Aulagnier, p.
1975) como construccion de una imagen ideal de si que
promueve el compromiso a la accion que inviste.

En el campo del psicoandlisis, consideramos la
adolescencia como un tiempo de transformacion
subjetivante en el que ocurren procesos psiquicos
complejos. Un tiempo turbulento en el que tienen lugar
los duelos del modo de funcionamiento de la infancia y
la reedicion edipica, la transformacion de la economia
libidinal y la refundacion del narcisismo, la complejizacion
del pensamiento, los procesamientos identificatorios de
remodelizacion, la busqueda de nuevos referentes pares
y adultos en lo extrafamiliar, el proceso de hallazgo de
objeto, la confrontacidon generacional y la autonomia son
algunas de la operatorias que caracterizan al complejo’

1 Alusion a la teoria de la complejidad de Morin que permite pensar al funcionamiento psiquico como un entretejido multidimensional
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adolescente en un discurrir rizomatico.?

Piera Aulagnier® nos acerca los conceptos de historizacion
y proyecto identificatorio, como fue previamente
indicado, para pensar a la adolescencia como un tiempo
de separacion, reelaboracion y encuentro. La autora
plantea que la salida del tiempo de la infancia implica
concluir la alianza con el Yo parental, como Unico referente
identificatorio; y que de esta manera el adolescente se
inicia en el camino de la reorganizacion de las estructuras
psiquicas que involucran su relacion con la realidad,
relacion entre sus deseos vy los de los otros, y entre el que
quiere ser y sus ideales.

Esta breve introduccion ha tenido como objetivo
compartir con ustedes algunas de las coordenadas
tedricas que orientan mi tarea como analista con
adolescentes y que estaran presentes en el material
clinico de este encuentro.

Para esta presentacion tomaré algunos pasajes de
las primeras entrevistas a un joven y a sus padres para
pensar los tiempos de montaje de la transferencia e
intervenciones del analista en su articulacion con las
operatorias de historizacion y subjetivacion en relacion
con el comienzo de un proyecto de analisis.

Primeras movidas. Inicio del juego.

“Quuen pretenda aprender por los bibros el noble uego del aedrez,
ronto advertird que solo las aperturas y los finales consienten
una exposicion sistemdtica y exhaustwa, en lanto que la rehisa
la mfinata vanedad de movidas que siguen a la apertwra’™

(Freud, S. Sobre la iniciacién del tratamiento. 1913)

La madre de Herndn se comunica telefénicamente para
solicitar una entrevista. En ese primer contacto refiere la
fuente de derivacion, aclara gue su hijo tiene dieciocho
anos (recién cumplidos) y que ella estd muy preocupada
por él ya que lo nota desde hace tiempo muy desanimado.
En efecto la escucho muy intranquila. Le propongo
recibirla en una entrevista y luego pautar con Hernan. Le
pregunto como estad conformada la familia y me comenta
gue esta separada del padre del joven hace algunos afios.
Le consulto si le parece posible una entrevista en conjunto
con el padre y me responde que no porgue tienen una
relacion conflictiva. Tomo lo que me manifiesta y le doy
un horario. Decido citar en otro momento al padre.

Recibo a Marta en mi consultorio. Su impronta transmite
afliccion y temor. Habla bajo.

Inicia comentando que su hijo necesita ayuda y que
tiene miedo a que se suicide. Relata que su hijo no tiene
intereses referidos al estudio y trabajo y que permanece
en la cama casi todo el dia. Comenta que las dificultades
comenzaron con el ingreso a la escolaridad secundaria.

Agrega gue su hijo consume marihuana en cantidad desde
ese momento. Adicionalmente agrega las discrepancias
con el padre del joven sobre su estado emociona vy el
posible tratamiento psicoterapéutico.

Concluida la entrevista y dados los indicadores de riesgo,
le propongo verlo a Herndn y dejar para luego la entrevista
con el padre.

En el primer encuentro Hernan refiere que es pesimista y
que estd agobiado por la rutina y que solo quiere dormir
todo el dia y tocar el bajo. Finaliza su relato diciendo que
estos son los motivos por los cuales la madre se puso
en contacto conmigo. En ese momento intervengo con
sorpresa en busqueda de algun efecto: “iPorque querés
dormir todo el dia...!”. Se sonrie. Me mira por primera vez.
Continua describiendo su vida gris y lo agobiante de ir a
la casa del padre.

En determinado momento le comento: “Dijiste que lo
Unico que querias era dormir todo el dia, sin embargo,
parece que hay otra cosa que querés: tocar el bajo”. Hace
una pausa y se produce un cambio en su expresion.

Tiene un aspecto desolador, habla bajo y lentamente, y su
vestimenta esta sucia. Le pregunto cdmo se siente ahora
en sesion. Contratransferencialmente percibo angustia y
también algo de rabia. No puedo precisar exactamente.
Herndn responde a mi pregunta con llanto. Dice que
siempre fue pacifico, pero que hace un tiempo tiene
bronca porgue se encontro en la calle con el hombre que
le “robd” a la novia. Continla este relato y finaliza diciendo
gue no sabe como explicar lo que siente y que no tiene
sentido hacer nada porque “total nos vamos a morir”.

Segunda entrevista con Herndn: “Me senti mejor, creo
gue necesitaba llorar un poco”. Comenta que a veces
tiene altibajos en el animo, que esta disconforme con su
imagen corporal, que se ha realizado autolesiones y que
seria mejor si no estuviera en el mundo. En esta entrevista
hizo al persistente consumo de marihuana, a que pasa
dias sin bafarse, gue duerme con la misma ropa del dia y
que hay veces que no come.

Luego de esta entrevista decido hablar e intercambiar
ideas con una psiquiatra con la que trabajo en equipo
en algunas ocasiones y ambas coincidimos en que,
preventivamente, era indicado solicitar una interconsulta.

Pido una entrevista con el padre. Acepta. Cuando llega
me encuentro con un hombre muy alto y corpulento, con
un semblante de superioridad y un aire despreocupado.
Se sienta como abarcando todo el espacio del sillon.
Contrasta con el pequefo lugar que utiliza Hernan al
sentarse. Comienza diciendo que lo que le sucede a su
hijo es normal y que es parte de la adolescencia y que no
hay que exagerar.

no lineal con tendencia al desorden y el caos, que luego llega a cierto orden en el que juega un lugar central el principio de incertidumbre.

2 Un rizoma es un concepto planteado por los fildsofos franceses Deleuze y Guattari (a partir del rizoma botanico) como un
modelo epistemoldgico en el que los elementos se conectan entre si sin jerarquias, donde cualquier punto puede conectarse con
cualquier otro, prescindiendo de una instancia superior que organice y unifique. Esto hace que no sea posible determinar el centro.

3 Aulagnier, P. Cuerpo, historia, interpretacion, p. 225-6.
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Se describe como exigente y que quiere gue su hijo se
esfuerce y salga de la comodidad que le brinda la madre.
Detalla conflictos con la madre de Hernan y discrepancias
en los criterios de crianza. Promediando el tiempo de la
entrevista le pregunto si ha notado el aspecto fisico del
hijo vy si estd enterado de la desazén que siente desde
hace tiempo. Dice que si, y reitera que no hay que
exagerar. Le informo que estoy considerando que realicen
una interconsulta con psiquiatria y explico los motivos:
un estado depresivo ligado a ciertas ideas de muerte,
desesperanza, la sensacion de vacio y el deseo de dormir
todo el dia.

Tercera entrevista con Hernan: llega, se sienta y me dice
gue estuvo a punto de entregarle a un chico de la calle
el dinero de los honorarios, porque los iba a aprovechar
mas que él. “Soy un caso perdido”, dijo. Le pregunto qué
es lo que lo habia detenido. Me responde que no sabia. A
continuacion, dice: “Ya esta...no creo que te importe lo que
me pasa, es por dinero. Es un trabajo”. En ese momento
me interrogo acerca de a qué me convoca Hernan con
este relato y hallo que esta es una oportunidad para
realizar una intervencion que funde un movimiento.

De todas las lineas que se me ocurren, decido poner
énfasis en aquella que considero un llamado a mi posicion
de analista como una analista vital. Las palabras de Hernan
apuntan a mi deseo. Entonces respondo: “Entiendo
tu duda, parece que cuando hay dinero de por medio
algunas cosas parecen confusas, pero hay algo que te
puedo decir: el interés por el sufrimiento de las personas
y el deseo de ayudarlas no tiene que ver con el dinero”.
Hernan responde a esta intervencion con una pregunta:
“éVos qué pensas que me pasa?”’.

Al finalizar la entrevista pautamos algunos aspectos
del encuadre inicial que consisten en la interconsulta de
evaluacion y que le propondré las entrevistas en funcion
de como se den los acontecimientos, ademas de que,
por el momento, no fijaremos el dia. Estd de acuerdo.
Respecto de la interconsulta, le comento a él y a su madre
la perentoriedad de su realizacion.

Segundos movimientos. Intervenciones del analista
LlegaHerndn ala consultay dice que le gusto pensar sobre
su vida y que hace unos dias no consume marihuana.

Dado que aun no solicita el turno para la interconsulta,
le recuerdo su importancia, y que si no la realiza
interrumpiremos las entrevistas. Lo mismo le informo
a la familia junto a la indicacion de que Herndn debe ir
acompanado a la cita con la profesional.

Cuando asiste a la quinta entrevista informa que sacd
turno con la psiquiatra, pero no concurrid. Decido -como
maniobra- suspender los encuentros.

Transcurridos un par dediasme comunicotelefénicamente
con él. En la conversacion retomo algunas de las
cuestiones trabajadas y reitero la importancia de hacer la
interconsulta. Al dia siguiente, Hernan me comunica que

solicitd el turno para psiquiatria y que ird acompanado
por su madre. La psiquiatra realiza la evaluacion e indica
medicacion, la cual serd administrada por la madre.

Herndn comenta que su padre no estd de acuerdo con la
medicacion y que él no estd muy convencido pero que
la tomard porque entiende que es una condicion para
continuar con las entrevistas psicoldgicas en esta primera
etapa.

Dice que su problema es de la cabeza, no del cuerpo
haciendo referencia a la exigencia del padre por un
cambio de alimentacion y el inicio de actividad fisica.
Agrega que no sabe por qué no tiene ganas de nada.

Una de las tareas del adolescente es “des sujetarse” de los
lazos de amor infantil y buscar modelos extrafamiliares.
En “Tres ensayos de teoria sexual” (1905) se plantea que
el desasimiento de la autoridad de los progenitores*
en la adolescencia es uno de los logros psiquicos mas
importantes y dolorosos. Hacerse un lugar en el mas alla
de lo familiar es un pasaje gque, en muchas ocasiones,
encuentra en el andlisis el “apuntalamiento” y un espacio,
como transicionalidad (Kaes, 1979)°. Kaes toma el
concepto de transicionalidad para designar una zona
de pasaje entre dos estados subjetivos que van desde
la ruptura de la continuidad al restablecimiento de la
continuidad, la confianza y la integridad propia y del
entorno.

Tiempo de maniobras.

En una entrevista posterior, el padre transmite su
disconformidad con la medicacion y su posicion respecto
de que el cuerpo se cura solo. Refiere que ya que investigd
en Internet y cree que no es la medicaciéon indicada,
ni el diagndstico correspondiente. Planteo la idea de
sufrimiento psiquico y de la situacion de riesgo en la que
se encuentra su hijo desde hace tiempo. Le indico que
se comunique con la psiquiatra y solicite una entrevista
para conversar acerca de esta preocupacion y de sus
opiniones. Dos semanas mas tarde, el padre insiste con
el desacuerdo y le reitero que debe comunicarse con la
psiquiatra dado que no es mi area de incumbencia.

Tres dias después, la familia tiene una entrevista con la
profesional en la que acuerdan que Hernan tomara la
medicacion.

Al dia siguiente de esa consulta, Herndn concurre al
consultorio y me informa que sus padres decidieron,
la noche anterior, que no tome la medicacion. El joven
manifiesta su desconcierto porgue ese mismo dia se
acordo lo contrario. Aclara que el que presiona mas es el
padre y gue la madre tiene dificultades para confrontarlo.
Trabajo con Herndn algunos aspectos vinculados a la
trama familiar e intento situar su propio punto de vista
respecto del proceso que se estaba realizando. En este
punto tengo la hipodtesis de que estas maniobras son
centrales para producir un movimiento singular de Hernan
y la posibilidad de hacer oir su voz.

Al dia siguiente la madre me solicita una entrevista

4 Freud, S. (1905). Tres ensayos de teoria sexual. T VII. P. 207

5 Kaes, R (1979). Crisis, Ruptura y superacion. P. 61-3
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conjunta con el padre, mediante un mensaje telefénico. Se
les ofrecen diversas opciones. El padre no acepta ninguna
de ellas. Argumenta que a ellos les bastan cinco minutos
para informar teleféonicamente la decision de que su hijo
no tome la medicacién y que no van a discutir sobre ese
tema. Le respondo que me doy por informada y ofrezco
una entrevista para realizar una devolucion del proceso
diagndstico del hijo y las indicaciones terapéuticas.

Realizo la entrevista conjunta. Alli el padre insiste en su
desacuerdo con la medicacion y el proceso terapéutico.
A la madre la observo pasiva, angustiada, agobiada y en
desacuerdo con el padre de Hernan, sin embargo, solo
puede decirlo muy sutilmente y con temor. Les comunico
la situacion clinica y de riesgo en la que se encuentra
Herndn y explicito las estrategias terapéuticas iniciales
para continuar: dos sesiones semanales y las consultas
con la psiquiatra dado que considero que este es un
tratamiento que requiere un trabajo interdisciplinario en
primera fase y que, si bien Hernan es mayor de edad, en
esta situacion en particular, es relevante el consentimiento
familiar para posibilitar el acompafamiento necesario.

El padre se niega a esta modalidad y la madre no
estd dispuesta a contradecirlo, aunque su opinidn es
opuesta. Como estrategia les solicito que firmen el no
consentimiento con el tratamiento para poder cerrar
la historia clinica. La madre, muy angustiada, firma; y el
padre se niega y exige gue le entregue, en ese momento,
un informe diagndstico para ser presentado a otro
psiquiatra. Le digo que se lo entregaré en un par de dias
ya gue no puedo confeccionarlo en ese momento.
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Problemdticas adolescentes*

Lic. Eliana Tomaszewski**

Introduccion de la sesion clinica "Adolescentes perturbados. Riesgos y
complejidades actuales.” Por Lilian Ospina Martinez***

En AECPNA abogamos por distintos espacios de debate y
reflexidn. Las sesiones clinicas, en el marco de la actividad
cientifica, son en si mismas un espacio de investigaciéon y
creacion que tiene el propdsito de facilitar la escucha y la
comprension del sufrimiento psiquico.

Enla necesidad de abordar los desafios de la clinica de hoy,
hemos convocado en nuestros espacios de formacion y
didlogo a personas gue fisicamente se encuentran lejos
pero que en el intercambio percibimos cercanas porque
nos une nuestro deseo de entender y ayudar a nuestros
infantes y adolescentes. La idea es mantener vivo el
pensamiento y la practica psicoanalitica en cada uno de
nosotros y en relacion con el tiempo histérico y social
gue nos toca vivir. Es una realidad que en la clinica actual
vemos adolescentes severamente perturbados con
mas frecuencia de lo que deseariamos y no queremos
dar la espalda a esta preocupante realidad. Es nuestra
obligacion pensar en ellos como el psicoanalisis lo hace
y pensarnos también como responsables del entramado

social en el que estdn inmersos nuestros nifos, latentes,
puberes y adolescentes.

Contemplamos con estupor patologias nuevas mucho
mMas primitivas ontoldgicamente hablando, son patologias
o disfunciones procedentes de estadios muy precoces:
trastornos de la alimentacion o del suefio, dificultades en
la constitucion subjetiva, procesos psiquicos que no llegan
a desarrollarse y que ponen en cuestion el crecimiento
mismo.

Carencias relacionales precoces que dificultan o impiden
la estructuraciéon del narcisismo primario y que ponen
en peligro la estructuracidon psiquica y por ende, la
subjetividad misma se halla amenazada. Los fallos en la
funcién para excitante materna, contenedora y ligadora
de lo pulsional, junto a las deficiencias en la funcion
paterna dificultan la diferenciacién y separaciéon de los
objetos primarios, imprescindibles para su representacion
en el mundo interno, origen del proceso de simbolizacion
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que posibilita la renuncia a la satisfaccion pulsional directa,
instala la represion primaria y que posibilita la constitucion
del yo. Teniendo en cuenta que estos fallos suceden en
momentos precoces del desarrollo, antes del acceso al
lenguaje, dificilmente van a ser expresados a través de
palabras e imposibilitard el proceso de resignificacion
psiquica que se produce durante la adolescencia, por lo
que el cuerpo se constituird en el escenario para expresar
los antiguos dramas precisamente porque quedan como
no representados y tienen su origen en la primera infancia
como veremos en los distintos relatos clinicos de hoy,
dificultad para recordar, imposibilidad para historizar,
incapacidad para pensarse, problemas en la identidad...

Veremos en los casos que hoy nos presentan, como el
cuerpo es depositario del sufrimiento, del vacio imposible
de sostener y ser representado, de la pérdida, de la
ausencia, del abuso...dolor que deja marca en el cuerpo y
que pretende diluirlo o mitigarlo, un dolor que, a pesar de
todo, se hace mas soportable que el sufrimiento psiquico,
nosotros los psicoanalistas, abogamos por comprenderlo.

Si el sintoma es una formacién psiquica de gran
complejidad, una respuesta psiquica muy elaborada,
<qué pasa cuando falla la represion? Si no hay represion,
no hay separacion entre lo consciente y lo inconsciente.
En este sentido dice Recalcati: «Ciertas practicas de
goce parecen suplir al mismo inconsciente, la droga o
la privacion-sacrificio de la anoréxica o el vomito de la
bulimica estan representando al propio inconsciente».

Enla clinica de hoy, vemos que los adolescentes convierten
SU CUerpo en un cuerpo para gozar o para ser gozado,
en un escaparate que se exhibe en las redes. Un cuerpo
que se tatua, se agujerea, un cuerpo que sufre la falta de
contencion, de simbolizacién, de palabra, un cuerpo que
ya no es continente.

Nos estamos encontrando con grandes problemas en
la constitucidon del sujeto. Niflos y adolescentes que
tienen problemas en representarse la presencia-ausencia
del objeto. Pero épor qué cada vez hay mas casos que
podemos enmarcar en la denominada clinica de los
bordes? La organizacion border-line descrita por Otto
Kernberg no es algo a medio camino entre la neurosis y
la psicosis, sino una organizacion pulsional donde el vacio
no pudo ser nombrado por fallos en la simbolizacién,
entonces surge una importante pregunta épodremos
abordarlo con la palabra?

La palabra es un campo de regulacién para el goce. Hay
dos registros de la experiencia humana, el del deseo y
el del goce, el deseo pertenece al campo del principio
del placer y el goce esta fuera del bienestar y sometido
al cuerpo. Aunque la pulsibn de muerte es muda,
silenciosa y no se puede representar, aflora como lo hace
lo traumatico vy la repeticioén, fuera del sentido y de lo
simbodlico de la palabra.

En la clinica de hoy vemos sujetos atravesados por la
hemorragia, el desbordamiento, perturbaciones en el
cuerpo, cortes, trastornos en la alimentacion y sentimos
la impotencia de la palabra para contener ese exceso.
Exceso que se pone en el cuerpo a modo de adicciones,
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intentos de suicidio y acting out. Vemos en nuestras
consultas la problematica que supone para los nifos
ocupar el lugar de satisfacciéon de sus padres ya que, si el
otro solo goza de mi, no logro subjetivarme en el campo
del deseo y se interrumpe o se perturba gravemente su
desarrollo infantil y el devenir de la adolescencia o como
diria Freud, la metamorfosis de la pubertad. Veremos en
las vifietas clinicas a continuacion, estas manifestaciones
y de nuevo la pregunta: ¢Podran ser abordados a través
de la palabra?

Dentro del proceso adolescente, los movimientos de
desinvestidura derivados de la decepcion respecto a los
ideales infantiles y de desidentificacion en relacién a las
figuras parentales, especialmente cuando no es posible
el desplazamiento libidinal hacia otros objetos, pueden
dar lugar a un repliegue narcisista consecuencia de la
vulnerabilidad del yo, que caracteriza este momento
de reorganizacién psiquica, 0 a una regresion narcisista
severa de caracter melancdlico con un alto componente
autodestructivo.

Esta vertiente autodestructiva estd presente en las
variadas manifestaciones clinicas que encontramos a
diario en nuestra practica con adolescentes.

Numerosas expresiones clinicas vehiculizan estos
trastornos narcisistas através de ataques autodestructivos
contra el cuerpo por su reactivacion ante la investidura
que el nuevo cuerpo genital adquiere en este momento
de adolescencia. A todo ello hay que sumarle los efectos
de la Pandemia sobre nuestros puberes y adolescentes
como Nos mostraran las vifietas clinicas que hoy nos traen
nuestras colegas de argentina.

La extraordinaria fluidez y movimiento del
funcionamiento psiquico hace que la adolescencia
constituya un momento privilegiado y uUnico de
posible paso de una linea narcisista a otro mas objetal
y edipica, la transformacién del yo ideal en ideal del
yo y de acceso al superyd edipico, en su doble funcién
protectora y prohibidora.

Sin embargo, a pesar de esta posible reversibilidad
se pueden producir complicaciones muy graves y se
hace necesaria una intervencion analitica para intentar
impedir que este funcionamiento se convierta en
patologia adulta, abortando el proceso adolescente.
Es decir, como planteaba anteriormente: cuando no es
posible el desplazamiento libidinal hacia otros objetos,
puede dar lugar a, o bien un repliegue narcisista, o a una
regresion narcisista severa de caracter melancdlico y
autodestructiva.

Ojala solotuviéramos que explicar anuestros adolescentes
en las consultas que, llegada la pubertad, tal como
escribié en “Final de juego” Julio Cortazar, “los veranos ya
no seran los mismos a la hora de la siesta”.

Sin mas dilacién quiero dar paso a nuestras invitadas de
hoy; la pandemia nos ha puesto contra las cuerdas y su
efecto demoledor es el que nos ha abierto las puertas
para saborear un rico y fructifero encuentro con el Otro y
con estas otras (en minuUsculas) del otro lado del Atlantico.
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Problematicas adolescentes*

Lic. Elilana Tomaszewski**

En términos generales la adolescencia es posible
concebirla como un proceso psicoldgico segun el tipo de
sociedady laépocayaque son unaconstruccién histérica/
cultural. Los aportes de Freud permitieron reconocer a la
pubertad como hito importante por el desarrollo de los
organos genitales ,la aparicion de la menarca o de las
erecciones con eyaculacion Jy la posibilidad de mantener
relaciones sexuales. Freud la ha descrito como una
organizacion sexual definitiva.

Lainsistenciaenlastransformacionesfisicas delapubertad
ha llevado a describir un proceso psiquico denominado
“puberal “que seria en relacion a la psique lo mismo que la
pubertad es en relacidn con el cuerpo. [ gutton,b,1991]. La
experiencia puberal se la puede imaginar como una
pantalla capaz de recibir la transformacién de la pulsiéon
en fantasias. La masturbacion es un ensayo y despliega la
capacidad de busqueda y de encuentro de una relacion
gratificante con otro .

Lo “puberal se define como un proceso que refleja la
presion que ejerce la realidad bioldgica de la pubertad
sobre las tres instancias psiquicas (yo, superyo ello).es asi
como surgenlos procesos que llevanal cambio en el “statu
quo” de la latencia .estos procesos podrian agruparse en:
enddgenos -cambios corporales y hormonales ,y cambios
psicoldgicos en el desarrollo del yo. Los exdgenos , medio
social y la barra de amigos .estos diversos factores se
influyen mutuamente.

Dichos cambios descritos del proceso normal son los que
producen el aflojamiento de las tensiones reprimidas de
la latencia. Se actualiza la dimension edipica y afloran
las caracteristicas del estadio polimorfo, tales como
la voracidad, crueldad, cinismo, etc. Los padres son
objeto de atague debido a que han perdido su valor
de omnipotencia y omnisciencia por la pérdida de la
investidura libidinal.

Desde la dimensidon de la identidad, los procesos
disociativos obsesivos que habilitaron la organizacion
del yo [escolaridad, etc.] y del ideal del yo del latente [
identificacion con la imagen idealizada de los padres]
sufren un proceso de disolucidén, o sea un proceso similar
a la desidentificacion, y la estructuracion de la identidad
tiende a replantearse.

La identidad padece entonces los efectos de no
contar con una imagen estable sobre la cual apoyar el
revestimiento narcisistico. Los jovenes pueden, para
aliviar esas vivencias de incertidumbre , transitar por
instancias subjetivadoras ,‘tales como la “experiencia
cultural entendida ésta como un espacio vincular
donde se constituyen recorridos habilitados para una
experiencia inédita y comun .por ej. : la participacion con
pares en deportes , politica, musica con lo concomitante

idealizacion de algun personaje, que sirven de soporte al
narcisismo y a posteriores identificaciones que pueden
enriquecer el ideal del yo.

Sin embargo, también observamos casos en que dichas
situaciones se transforman en refugios que dificultan el
desarrollo de lo propio de cada quién.

En estos casos, podemos inferir un exceso del
funcionamiento de identifica- cién. Proyectivamente
de los aspectos aspiracionales del yo. El yo se debilita
y anula sus propias potencialidades. El objeto o
sujeto idealizado se transforma en el ideal del yo vy el
vinculo que se entabla es de extrema dependencia, por
ej.: la claustrofobia: la forma de ser es habitar en el otro.
También lo observamos en las conductas de dependencia
gue incluye las conductas de cardcter adictivo manifiesto.

A veces se observa depresion subyacente y busqueda
de sensaciones como antidotos .en estos casos el
adolescente intentara reemplazar una relacién afectiva
percibida como peligrosa por su potencial amenaza a su
autonomia ,por una relacion de poder sobre un “’objeto
que adopta asi una funcion de sustitucion con respecto
a esa relaciéon afectiva que se podrd visualizar en la
transferencias desde donde podemos operar volvemos
a pensar en la predominancia de la escisién del paciente,
pues expulsa una parte de si mismo experimentada como
vergonzosa o por sentirse inseguro , al tiempo que esta
conducta de expulsion le habilita reafirmarse en ocasiones
en una identidad negativa ,y podemos inferir que existe
una escision inadecuada entre lo bueno y lo malo ,por lo
tanto ,hay confusion.

3333

Esta configuracion la he observado en un paciente en el
cual los juegos por internet, que en principio funcionaban
como un entretenimiento, se transformaron en un
refugio problematico para evadir el contacto con sus
compaferos quienes se transformaron en potenciales
enemigos por el incremento de la ansiedad paranoide
durante la pandemia.

Los encuentros con los amigos se han puesto en jagque
durante la pandemia, especialmente en la época del
distanciamiento social preventivo obligatorio y si bien
ahora hay aperturas, algunos viven con ansiedad y miedo
debido al potencial contagio la angustia, la ansiedad vy la
depresion han sido algunos de los motivos de consulta.

La aparicion del Covid fue imprevista, impensable para
muchos y en algunos casos tuvo efectos traumaticos
ya que potencid la caida de la imagen narcisista que
el soporte del grupo de pares .de amigos en presencia
podia ofrecer. Asimismo, también cayd la confianza
en la ciencia, en la politica, etc. generando un grito de
desesperanza frente a la impotencia que se tradujo en
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algunos casos en depresiones y en otros la respuesta
observada fue la desmentida y negacion del evento
coronavirus en distintos grados.

Recalcati, Massimo [2021]nos recuerda, en una de sus
conferencias, que la funcion primera de la imagen en el
espejo es donar identidad al sujeto, es recubrir el real
pulsional con la forma de la imagen. Agrega que cuando
padecemos un trauma, hay desconexion entre la imagen
y el real de la pulsidn, entre la forma vy lo informe. Dijo al
respecto “” que el Covid es el punto traumatizante de la
imagen, pero no solo de la imagen sino también del ser
humano en su totalidad”.

Lo compara con las dismorfofobias que padecen los
adolescentes en el sentido de la caida de la gestalt y
el surgimiento de la dimension informe de la vida, y yo
agregaria de la caida del yo. En este contexto ,recuerdo
un suefo de una paciente de 17 aflos que padecio Covid
con sintomas medianamente intensos, y conté en su
sesidon una pesadilla cuyo contenido manifiesto era el
de una casa en estado muy precario cuyas paredes se
descascaran vy ella intentaba resolverlo tapando con
afiches de su grupo musical predilecto esas paredes
estropeadas, pero cuando lo intentaba, veia que no era
efectivo.

Al traerlo a sesion pudo elaborar su angustia de muerte,
sensacion de derrumbe , y durante la convalecencia se
sostuvo, entre otros intereses, con la musica de su agrado
gue evoco las experiencias tempranas del vinculo materno
con su respectiva envoltura sonora, y se constituyd en un
sostén para la vivencia de inermidad.

Aparecieron de forma mas acuciante las oscilaciones
de la autoestima, équién soy?, écodmo soy? iqué quiero
de mi? , équé busco? Estas preguntas adquieren
matices diversos mas alld de que se haya destituido lo
conocido familiar. , en algunos pacientes, incluso, dichas
preguntas quedaron postergadas pues la accién frente
a la desesperanza resultd ser una herramienta para aliviar
la vivencia de inermidad .frente a la aparicién del dolor
mental y la turbulencia emocional, los jévenes operan
con el mecanismo de escision e identificacion proyectiva.

Esta es la defensa principal en esta etapa, para lograr un
intento de estabilizacién .

Cuando la crisis  transita por los canales de la salud,
si bien se ponen en jagque los canales sublimatorios o
los obtenidos en la latencia, posiblemente en estos
casos no indicamos un psicoandlisis de alta frecuencia que
promueve la dependencia a un método, pues estamos en
presencia del proceso adolescente “normal” con toda la
turbulencia emocional que esto conlleva.

Pueden consultar por la angustia que estos cambios
producen y les proponemos un abordaje con menor
intensidad, por ej. hay jévenes que consultan por un
problema puntual (ejemplo: estan acomplejados x algun
detalle de su cuerpo o se pelearon con el novio, pero esta
funcionando bien en los distintos contextos de su vida,
puede estudiar, tiene amigos y hobbies, pero quiere tener
un espacio para poder explorar sobre lo que le sucede.
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En otros casos lo puberal conlleva un momento que
genera trastornos en el equilibrio para los jovenes con
una constitucion psiquica precaria debido a déficits en
las etapas previas .se requerira la consulta a un terapeuta
pues la intervencion en ese momento podria evitar que se
integre y se vuelva parte de la personalidad.

Duelo, desmentida y situacion traumatica: una vifeta
clinica.

Se trata de una joven de 20 aflos que llamaré Cristina,
quién consultd por inconvenientes con Pablo, su novio.
Refiere que tiene problemas sexuales en el sentido
de disminucion del deseo y anorgasmia. Hablaron de
terminar la relacion, ya que él le hace reproches constantes.
La paciente refirid: “Siento blogueo grande cuando
discutimos, no puedo pensar ni argumentar, no puedo
dejar de gritar y siento odio, me siento entrampada, me
duele el estbmago continuamente”. En la 2da entrevista
comentd desafectivizada que hasta hacia unos meses
convivié con ella y la hermana la tia paterna que fallecio
recientemente]

Su madre murié cuando la paciente tenia apenas 4 afios.
Su papa envid a vivir a sus tres hijos con una tia paterna.
Con ella estuvieron durante tres anos hasta que la tia
también fallecié. (Cuando Cristina tenia 7 aios). Comentd
gue su papa viajaba continuamente por su trabajo. Dijo al
respecto: “Fue parco con nosotros. No tuvimos didlogo,
no se podia hablar de mi mama en su presencia”.

Su consulta estaba cercana a la muerte de otra tia paterna,
y esto le movilizdé un duelo cuya falta de elaboracion fui
advirtiendo gradualmente: El de su madre.

Asimismo, parecia padecer por la inhibicion que
habria sufrido el padre, quien no pudo acompafarla a
través de la transmisiéon de relatos familiares, anécdotas,
fotos, etc, y carecid asi de representaciones que
posibilitan el trabajo de duelo.

Fui observando que la joven reeditaba su resentimiento
y sensacion de abandono en todos los contextos de su
vida tanto con amigas como con los profesores, como asi
también en lo transferencial, cosa que yo entendia que
estaba relacionado con las pérdidas tempranas. Llegaba
tarde a las sesiones y reaccionaba con odio y rechazo a
interpretaciones que incluian como contenido su temor
de gue yo la decepcionara o la abandonara, tal como
habia sucedido en su historia.

Una de las primeras impresiones es que la paciente parece
estar con ansiedad confesional y nos preguntamos
el motivo por el cudl no puede pensar ni argumentar.
Agrega gue se bloquea si discute. Nos preguntamos:
¢En qué percibe que gqueda entrampada? podriamos
conjeturar, hasta aqui, que Cristina estd Entrampada/
Encerrada en una identificacion con el padre parco que
no ha podido transitar el dolor de la muerte de la tia pues
moviliza a la madre muerta?

Pareceria que no puede acoger la rabia y el dolor ante
la ausencia de tantas figuras significativas pues parecia
carecer de un desarrollo simbodlico con el que poder
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poner en palabras los sentimientos. Se comunicaba por
un lenguaje corporal: el nudo en el estdmago. Las peleas
con el novio la angustian pues temia también perderlo,
(factor desencadenante.)

Si consideramos la metapsicoldgica de D. Meltzer
podriamos conjeturar que: En la transferencia podemos
inferir 2 estados mentales escindidos en relacion con sus
sentimientos de abandono por duelos reiterados.

1. Ubicaenla Analista por identificacion proyectiva
un aspecto del self infantil de ella misma. Es decir,
me hacia vivir a mi una configuracion que la
paciente padecia. Me rechaza y abandona con
llegadas tardes, etc. tal como imaginamos pudo
sentirse la paciente de nifa cuando murid su
madere y al no contar con la compafiia del padre.

2. Mientras que Cristina, actua unaidentificacién con
un padre retraido que se aleja y no puede hablar.

Volvemos a la paciente: En una ocasion Cristina llegd 5
minutos antes de que finalizara su sesioén, toco el timbre y
se fue inmediatamente.

A la sesidn siguiente me enteré de que se fue
inmediatamente porque supuso que yo ya me habia
ocupado con otro paciente. Se sorprendié cuando mi
intervencion le hizo notar que esa era su hora, y que yo
estaba disponible. Cristina se conmovid.

Luego de un silencio, la paciente tuvo un insight doloroso
y genuino, este consistiod en el registro del escaso tiempo
compartido con su madre y los celos que advertia habia
sentido por la relacion de sus hermanos con la madre,
pues ellos pudieron disfrutarla mas tiempo. Estos celos,
ahora vivenciados, en compania, le habian dificultado
preguntarles a sus hermanos sobre la madre

En otro momento del proceso surgidé un recuerdo infantil
que adquirid significacion patégena aprés coup. Cuando
murié su madre Cristina pasaba mucho tiempo en la casa
de la prima del papa a la que llamaré Silvia.

La paciente relata que Juan, el marido de Silvia, abuso
de ella. Dijo al respecto: “con el tiempo me di cuenta de
gue me manoseaba, me besaba, a medida que crecia me
hablaba de sexo para que no fuera una putita de quién
se aprovecharan los chicos. No puedo evitar sentir culpa.
iComo no hice nada para mandarlo a la mierda i”.

Me interesa en este punto hacer un alto para pensar en
lo que Ferenczi desarrolla en su trabajo “Confusion de
lenguas entre los adultos y el nifo” (Ferenczi, S., 1932)
.El autor enfatiza la nocidén de un desencuentro entre
las expectativas de ternura y consuelo de los nifios, y la
predisposicidn sexual patoldgica del adulto.

Su hipdtesis es que “La personalidad aun débilmente
desarrollada de la nifa reacciona, ante un abuso, con una
identificacion ansiosa y con la introyeccion de lo que la
amenaza o laagrede”. Lo que es intrapsiquico va a quedar
sometido, en un estado préximo al suefio-como lo es en
el trance traumatico- al proceso primario.

Es decir que lo que es introyectado es modelado y
transformado de una manera alucinatoria, positiva o
negativa, siguiendo el principio de placer.

El cambio significativo provocado por la identificacion
con el adulto es la introyeccion del sentimiento de
culpabilidad del mismo.

Si el nifo se recupera de la agresion, puede sufrir
confusion, y frecuentemente su psiquismo estd escindido,
funcionando como culpable y como inocente.

En este momento del andlisis la interpretacién gird en
torno de que el desamparo y carencia la condujo a no
poder discernir la violencia de la que era victima. Se
desaconseja realizar intervenciones donde el énfasis esté
puesto en el mundo interno en términos edipicos pues,
con razon, serdn escuchadas como acusaciones.

Volvamos al devenir de la paciente. Durante el tratamiento,
el cuadro se complejiza ya que la paciente recibid una
carta de Juan que contenia fotos de la joven siendo
puber en biquini en diversas actitudes provocativas.
Juan la invitaba a cenar. Esta situacion funciond como
factor desencadenante de la activacion de una escena
inconsciente que estaba reprimida y que surgié a raiz de
un sueno.

En este la joven fue al cuarto del matrimonio e intentd
abrir el ropero que contenia la ropa interior de Silvia. Dijo
al respecto “bailaba muy divertida, intuia que alguien me
estaba espiando, ademads use los magquillajes de Silvia,
parecia una vedette”. Lo asocié con el recuerdo de que
Silvia, antes de fallecer, y sospechando sobre la actitud de
Juan, le advirtié que no fuera mas a la casa, cosa que ella
no tuvo en cuenta “mis tias me insistieron que lo fuera a
ver, gue yo era la Unica que lo hacia reit, también discutia
con ély era a la Unica que le daba la razén.

Yo le robaba sus cosas, €l se reia conmigo, fueron
payasadas de las cuales ahora me averglienzo”.

Ya avanzado el tratamiento, y ante la proximidad de
fechas vinculadas a la enfermedad y muerte de su madre
y a la cercania de unas breves vacaciones analiticas, se
evidencid lo siguiente:

Cristina se puso reticente en su analisis, llegaba tarde,
faltaba, etc., hasta que pudo contar que estaba saliendo
con Mario, un hombre casado. Dijo al respecto:” Cuando
chica disfrazaba las situaciones, siempre encubriendo
comportamientos mios que no me hacen bien” équé me
pasa que me sigue atrayendo ese sefor, y lo de Pablo anda
muy bien?, yo lo quiero, no quiero estropear la relacion
con él. Sin embargo, cuando me llama Mario siento
cosquillitas, me gusta que me mande mensajitos.

Me atrae esa situacion de presumirse mutuamente. Quizas
con eso tape el dolor que siento ahora, no quiero mirarme
a veces, no quiero darme cuenta de lo que me pasa...No
sé porgue no lo dije acd.” [Se refiere al ocultamiento de
salidas con Mariol.

Paulatinamente estas actuaciones son interpretadas en el
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andlisis como acciones cuyo movil principal es alguna o
varias de las finalidades de la sexualidad infantil polimorfa.
Rescaté el mensaje transferencial:

Le interpreté que ella no podia relatar en su sesidn su
romance con Mario(ocultamiento) porque laanalista, en su
fantasia inconsciente, era la madre, y Mario el subrogado
del padre. Fui interpretando que esta configuracion
idilica, (que a mi entender tenia un matiz hipomaniaco),
estaba al servicio de la negaciéon de los sentimientos de
exclusién propios de la escena primaria reactivada por la
breve separacion analitica.

De esta forma invertia la situacién y era yo la que quedaba
excluida y sola. Sin embargo, surgen indicios de asomarse
a la posicidn depresiva ya que no sdélo se preguntaba
sobre su actitud, lo que denotaba la participacion del self
adulto auto observador, sino que también admitié sentir
tristeza por la ausencia de su madre.

Yo le recordé el aniversario del fallecimiento de su madre.
Estos Ultimos elementos fueron formulados en una
interpretacion rescatando, como dijo D. Meltzer respecto
de la técnica, “a veces hay que nutrir y asistir a los brotes
de la mente que son capaces de pensar mas que por
desbrozar la maleza”. En otros términos, menos inclinado
a poner el acento en el funcionamiento de la posicion
esquizoparanoide que en la depresiva.

Algunos suefios que ilustran el resquebrajamiento de la
desmentida y la emergencia de lo escindido

Es interesante la continuacion de una secuencia de
dos suefos de angustia  que estdn vinculados con
la carta y fotos recibidos por Juan [el perverso]
donde Cristina jugaba a ser vedette. Dijo al respecto: “no
quiero verlo, hoy dia me produce miedo e indignacion...
yo estoy muy preocupada por el estado de salud de
Amanda*“ [esposa del padre]. Transcribo algunos parrafos
de dos suefos:

ler. Sueio:

” Tengo una inquietud que no sé de donde viene, tuve
un suefo que le va a molestar. Se trataba de una gran
revuelta, me tiraban astillas en los ojos, me raspaban los
0jos. yo estaba en la calle, y me refugiaba en un bar porque
aparecian chicos que rompian los vidrios, levantaban las
astillas y me las tiraban en los ojos, como si fuera ripio. Yo
me intentaba cubrir la cara, igual me entraban.”

2do. Sueiio:

“Se trataba de una gran persecucidn que nunca se
terminalba, era la historia de un robo en que aparecia como
un complice, pero luego se ve que yo traicionaba a
alguien: al complice del robo en que yo participaba, y
me guerian matar, pero yo me escapo. Aparece en otro
momento el fantasma de ese cémplice, era un hombre
grande que se parecia al marido de la prima de mi papa:
el coquetdn gueriendo matarme, sin embargo, parecia
que yo lo mataba a él, pero reaparecia, era algo que
producia terror. No aparece en ningdn momento lo que
fue robado, pero si algo fue robado. Yo me escapo porque
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me van a matar. Juan me persigue. En el final del suefo
aparece un altillo que es similar al living de la casa de
Juan (el coquetdn) y se empieza a romper, como que el
revoque se resquebraja. Yo estoy desarmando un aparato
gue tiene una grabacion y repentinamente aparece Juan
de adentro del altillo, se ven sus pies. Dice: “Ustedes me
querian robar y traicionar”.

“Yo percibia que en el sueflo me acusaban de algo, era
como si Juan me dijera ieh, infiel, me traicionaste. Recibia
los pinchazos en los ojos, eso me dolia, como algo
punzante. En el consultorio estaba Pablo, pero no podia
pedirle ayuda porque era tener que reconocer mi culpa,
a él le fui infiel. En el suefo no me termino muriendo, es
un truco”.

Vemos la ilustracidon en este suefio de la vivencia de la
paciente quien recibe amenazas del aspecto perverso
representado por Juan para permanecer en el estado
de excitacion perversa. Intenta salir, pero advertimos
un aspecto mentiroso que le habla de traicion y abandono
como modo de presidn con el objetivo de evitar el acceso
al consultorio, es decir la necesidad respecto del método
analitico.

El suefo tenia una cualidad de accidn (“le va a molestar”).
Vemos entonces un funcionamiento la escision e
identificacion proyectiva.

Los ojos de la analista al ver el suefo, en la vivencia de
la paciente, se van a molestar. Lo antedicho reproducen
la molestia que la paciente sintid al ver las fotos que le
envié Juan donde se presenta como modelo seductora
visibilizando su participacion activa ya en la adolescencia.

Acd también fue necesario ayudar a reparar la funcion de
atencion del yo que estaba evacuada( yo observador) ,es
decir, ofrecerle al psiquismo de la paciente una descripcion
de lo que acontece en su personalidad en términos no
sélo de la incomodidad debido a su incipiente insight,
sino también que advirtiera el cambio que se avecinaba
en su personalidad al poder enfrentar el aspecto sentido
Como vergonzante.

Por otro lado, identifica proyectivamente en la analista
a la nena molesta, defraudada, a quién exhibe escenas
dolorosas como lo hace Juan con ella, quién la induce a
mantener la complicidad. Retener informacidén respecto
de Mario [ el amante] adquiere el significado de obstruir
la posibilidad de comprender lo que estaba en juego en
Cristina y en la analista.

Una parte de los contenidos psiquicos quedd asimismo
temporariamente fuera de su conocimiento, ya que
evacuod también su yo observador. A través de dicha
identificacion proyectiva alojo en mi mente su propia
experiencia escindida del estado de miedo.

Entendimos, tanto Cristina como yo, la imagen onirica
que la invade, como la autorrepresentaciéon de su
funcionamiento escindido, que comenzd a movilizarse
Yy gue organizd su psiquismo, Descubrimos la naturaleza
de la relacién inconsciente que mantenia con Juan y con
Silvia. Construyé unarealidad restitutiva: la farsa del Edipo
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con Juan y su mujer, salvando asi a la figura de la madre
a través de una salida maniaca. Si bien ella es complice
de Juan en la consumacion de una fantasia edipica
perversa, también surgen indicadores sobre el trabajo
de discriminacién -diferenciacion de Juan e intentos de
salida de la organizacién narcisista infantil que tomo el
comando, hasta entonces, de su personalidad. Desde
este punto de vista la desmentida tenia un componente
perverso que se estaba movilizando y colapsando de
forma dolorosa (resquebrajamiento del altillo].

El desarmado del aparato que tiene una grabacion es
la figuracién onirica de las érdenes del perverso de que
el self infantil se mantenga sometido a sus mentiras.
Los pinchazos en los ojos parecen aludir al dolor del
insight. La angustia de muerte que surge en el suefio la
podemos remitir al proceso de desidentificacion iniciado.
Movimiento indispensable para que se genere un cambio
psiquico.

Lo importante en esta representacion mental del
Edipo que tiene con Juan, es que él se quejaba de que
lo estaba abandonando, traicionando. Siguiendo esta
linea de pensamiento podemos conjeturar que, ante
la emergencia del dolor respecto de la pérdida de su
mama, evocada no solo por la fecha sino también por
las vacaciones analiticas, Cristina utilizd la relacion con
el partenaire, Mario, como un “antidepresivo”, tal como
habia ocurrido previamente con la presencia de Juan en
su vida.

Desde mi perspectiva, es posible concebir los
dos suefios como imdgenes oniricas de pasaje y
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transformacion, y como un intento de figurabilidad de
aquello que se repetia bajo la forma de actuaciones (las
infidelidades, el dolor de estdmago). En este sentido,
los suefos de angustia pueden ser entendidos como
movimientos que permiten la simbolizacion de situaciones
traumaticas.

La importancia de la interpretacion en términos de
victima en primera instancia me parece que funciond
como estimulo a la capacidad de Cristina de conocer su
mundo interno y reforzé su deseo de desidentificarse
del personaje perverso a partir del reconocimiento de
su complicidad. La linea elegida de interpretacion tuvo
efectos que se manifestaron en otro suefo en el cual la
paciente, ante la desaparicidon de una nifia chiquita en
manos de un hombre que asocia con Juan, se acerca
asustada a una policia para pedir ayuda, y ésta se ocupa
del rescate.

Las asociaciones incluyeron las historias que leia su
padre cuando chica y anécdotas de algunas vacaciones
compartidas durante la adolescencia con la familia
materna. En este contexto también refirid que su relacion
actual con su padre mejoréd notablemente porque lo
percibe mads interesado por conocer no solamente
aspectos de su profesidn sino también de su vinculo con
Pablo. La paciente fue adquiriendo un fortalecimiento de
sus objetos internos que permitio tolerar las situaciones de
dolor, frustraciones y también de disfrutar de la exogamia.
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un Smﬁn de'etiquetas: M anuel el nifio de'los
diagnésticos®

Dra. Gisela Untoiglich**

Introduccion por Beatriz Azagra™**

Estoy muy agradecida por la posibilidad que me
da AECPNA de estar hoy aqui acompafiando a
Gisela Untoiglich en la presentacion de este caso
paradigmatico para el movimiento que estamos
generando en la denuncia de la patologizacidn de la
infancia y del abuso de etiquetas, que no favorecen la
subjetivacion y singularidad del sufrimiento psiquico.

También le agradezco a Gisela Untoiglich que haya
compartido con nosotros este rico material que nos
permite reflexionar acerca de lo importante que es
que aquellas cosas que les pasan a los hijos hagan una
pregunta en la estructura familiar.

Nos ha traido a Manuel, que como ella sefiala, es UN
nifo concinco DIAGNOSTICOSy tres MEDICACIONES
que finalmente se encontré con alguien, con una
psicoanalista, que no emitid un diagndstico basado
en la observacion de determinadas conductas sin
preguntarse nada acerca del sujeto que las sufre.

La experiencia de ser padres conmueve el ser de cada
persona que ha decidido tener hijos, haciendo de esta
experiencia una de las que mas afectan a su vida.

Cada uno enfrentard esta experiencia como pueda
segun su historia y la relacion que haya tenido con su
padre, su madre y las personas significativas.

Ana Maria Caellas, Susana Kahane e lluminada Sanchez,
en su libro “El quehacer con los padres” afirman, leo
literal, “los padres en general han de encontrar con los
hijos aquellos ejes que hardn que el crecimiento sea
posible. Sabiendo que los reajustes son necesarios
porgue en distintos momentos de la vida, los hijos nos
traerdn conexiones con nuestra vida y la de nuestros
padres” sin olvidar que todo esto ocurre en la esfera
del inconsciente.

El nacimiento de un nuevo ser dentro de una familia
que le espera hace que todos los miembros tengan
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que volver a colocarse, el hijo ahora es hijo y padre
porque el padre es padre y abuelo, el hermano ahora
es tio y la hija también serd madre... y el recién nacido
en el centro, marcando un nuevo orden generacional
que ordenard y limitard e irremediablemente cambiara
la vida en un proceso de ajuste y de acomodacion (y
si No es asi, casi seguro que nos enfrentaremos a una
situacion problematica).

Desde este momento ya nada serd igual. Y qué
importante es que el bebé esté en el centro en ese
momento de su vida. Que esté para dejar de estarlo
mas adelante.

Los padres de Manuel eran una pareja y querian tener
un hijo, pero tuvieron dificultades para ser padres,
para abandonar el papel de hombre y mujer o de hijo-
hija, los dos muy activos, con muchas tareas a las que
responder y responsabilidades a las que hacer frente.

Manuel viene al mundo y se tiene que constituir, en la
primera infancia, sobre todo, por las necesidades de
los otros, con un pedido, “interferir poco en la vida
de sus padres, que pueden mantener su vida social,
que no haga mucho ruido para que su padre pueda
seguir estudiando y la madre trabajando... y él ante
ese pedido, imposible para un bebe, solo puede llorar
y ser inquieto pidiendo de este modo un lugar en la
mirada de los que le rodean.

Llora tanto que su madre no puede calmarle y se
desespera, no duerme, exige la presencia del otro que
no puede encontrarse con él. No pueden establecer
rutinas, no se acomodan en los tiempos y los limites se
tornan como imposibles.

Nace el hermano (también sorpresivamente, sin que
los padres pareciera que tenian un deseo de ello) y la
situacion empeora. La madre estd desbordada.

Manuel lo expresa con berrinches y con mucha
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desorganizacion. Como solucion se plantean su
ingreso en la escuela infantil, sin tener en cuenta las
necesidades del niflo y lo que supone esta separacion
en su vida, parece que los movimientos que conciernen
a Manuel estan motivados por la necesidades de otros
gue no confian mucho enlo psiquico nienlaimportancia
de las palabras de tal modo que es su cuidadora quien
hace el periodo de adaptacion teniendo en cuenta que
era una persona que llegd recientemente a su casa y
gue no sabemos como tramitaria el nifo lo que supone
salir de la casa para entrar en una institucion escolar
que le es ajena con una persona casi desconocida. Asi
fue la salida a lo social.

Desde ahi hasta los 7 anos las dificultades han ido en
aumento, su comportamiento en el colegio es muy
malo, en reuniones familiares... en fin, Manuel les hace
la vida dificil a los que le rodean, buscando su mirada
permanentemente, pero nadie se pregunta iDe qué
sufre Manuel?

Desde el momento en el que una pareja piensa
en tener un hijo, este el bebe serd sofado por sus
padres, serd sujeto de historias familiares, recuerdos
y expectativas con las que ird formandose el hijo
ideal. Pero también serd depositario de secretos, de
miedos, de traumas... y todo ello formara parte de ese
inconsciente transmitido que harad de iman para los
contenidos reprimidos inconscientes u ocultados a la
forma de secreto y que si no salen a la luz tendran
efectos a lo largo de la vida.

El recién nacido procede de su padre, de su madre y
de todos sus antepasados.

El nino del que estamos hablando tiene un aparato
psiquico en construccion. Sera un bebé que dejara el
paso al nifo para ser puber y luego adolescente.

Cada avance ird unido a un duelo que en definitiva
supone una pérdida del nifo de la infancia y una
ganancia del adulto en ciernes...

Este camino, que parece facil, esta lleno de momentos
dificiles, por los avatares de la vida y la constitucion
psiquica del sujeto no es sencilla y es fundamental que
el nifo en este camino esté acompanado.

El ser humano desde que nace necesita la presencia
de otro.

Emergemos psiquicamente desde la imperfeccion y
frustracion.

La imperfeccion estd en la base de la vida simbdlica y
humana, nos aleja definitivamente del resto de seres
vivos y nos da la posibilidad de que lo psiquico tenga
lugar.

El sentido de la vida psiquica estara siempre en el ser
humano que tiene en frente y, que en funcidon materna
le mira con ganas de saber.

El llanto funciona asi como un llamado a la madre, que

traducird de alguna forma lo que pasa y le ofrecera a
su bebe una posibilidad de sostener y poder ligar el
exceso de sensacion con la mirada, la voz... las caricias...

En el caso de Manuel, su llanto, mas que como llamado
hace que sus padres se desesperen, no se puede
ligar el exceso y la traduccion es dificil, su madre se
identifica con él y el padre no sabe qué hacer.

Parece que no pueden sostenerle.

Mannoni, en el prélogo a la Primera entrevista con el
psicoanalista, plantea que la madre o quien cumple
su funcion leerd lo que ella cree que el bebe demanda,
descubriendo lo suyo en el rostro del bebe, aporta
cuidados, satisface necesidades... transmitiendo asi el
lugar que tiene el pequefio en la cadena generacional.

El objetivo final de la funcion paterna y materna sera
la de permitir al nifo el acceso a la subjetividad, desde
la funcion paterna con el corte entre madre y bebé
damos la entrada al deseo vy a la ley.

Asi el desarrollo del bebe tiene que ver con un proceso
madurativo regido por lo bioldgico, pero la constitucion
subjetiva que parte de lo bioldégico devendrd en lo
psiquico dando la humanidad necesaria para Vvivir.
Parece que esto fue complicado en la vida de Manuel.

Desde su nacimiento los padres se enfrentan a
una imagen de un hijo que les es dificil (porque se
enfrentan a lo que no entienden y como padres no
pueden solucionar... y aparecen los problemas se
ponen de manifiesto las incapacidades de ellos para
poder traducir lo que le pasa a su hijo y sobre todo
para poder preguntarse qué tiene que ver son ellos,
seguramente porque estén temiendo las certezas que
les acompafan en su vida.

Entonces acuden a un especialista, o varios en este
caso, Yy lo hacen con angustia porque ocurre algo
que no entienden y esperan que alguien ponga un
nombre, aungue no tengan ninguna nocion de lo que
€s0 supone.

Acuden a un especialista que examina al nifo y dice
“su hijo sufre de esto o aquello” y agota con este
diagndstico la via de una posible demanda, donde
pueda emerger el sujeto.

Y en el caso de Manuel, se pone de manifestd 5 veces,
cada diagndstico se suma al siguiente pero el sujeto
estd cada vez mas sepultado debajo de las palabras
y de la medicacidén, y cada uno de estos diagndsticos
como hemos sabido, confirman a la madre en la teoria
de que su hijo estara enfermo por culpa de ella, pero
nada mas.

Después de esto ya no habrd intento de preguntarse
nada, sino mas bien de dar respuestas que potencienen
muchos casos la satisfaccion narcisista del profesional
y relativamente calmen la angustia de los padres.

Con ese tipo de diagndstico se responde a una
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pregunta que imposibilita el camino hacia el futuro,
hacia la elaboracion de aquello que no sabe.

Preguntas como éQué le pasa a mi hijo? {Qué tiene
gue ver conmigo? ¢Qué es lo que no puedo aceptar y
reconocer en él o ella? ...icomo relacionarse con este
nino?

Me gustaria resaltar que Manuel llega a estos
especialistas cinco veces porque le llevan sus
padres, siempre siguiendo la recomendaciéon de otro
significativo que proviene de la institucién escolar. Los
“sintomas” si podemos llamarles asi, no cuestionan
nada de la estructura familiar (Y sabemos por Mannoni,
en que siestono ocurre laintervencion desde otro lugar
no es posible) y la etiqueta confirma esta situacion.

Impactados por el dolor que supone tener un hijo
con problemas. Consultan porque le quieren, porque
hay cosas que les asustan, que no entiendan y que
les preocupen y también porque cada vez tienen la
vida mas dificil y con mucho sufrimiento de todos y la
impotencia sera el sentimiento predominante.

El diagnostico asi planteado cierra el circulo, pero
también les saca fuera a ellos. Les informa de algo
que le pasa al nifo, pero el cada vez esta peor con un
sufrimiento insoportable precisamente porque no es
su malestar lo que esta en tela de juicio.

Los padres tienen ante si una disyuntiva, pueden
parar aqui y entender que a su hijo todo lo que le pasa
es debido a cualquiera de las etiquetas atribuidas,
imposible ya que Manuel insiste en expresar su
malestar o pueden enfrentar la incertidumbre que
supone pensar que su hijo tiene una historia, que en
parte es la suya, que sufre cuando no puede, cuando
se enfada, se pone violento... y que, justo ahi se esta
jugando su ser, la relacion y vida con ellos.

Desde esta perspectiva la pregunta ya no serd la
misma, no soélo es qué le pasa a él, sino qué nos pasa
a todos nosotros con esto.

Ahora serd necesario repasar la historia de la
relacion con su hijo, donde estuvieron los encuentros
y desencuentros, los amores y desamores, las
frustraciones, los suefios imposibles y aceptar que la
historia del hijo ha sido posibilitada en gran medida
por ellos.

Queriendo a su hijo, no saben qué hacer con él e
inconscientemente le culpan de todas sus dificultades.

En este encuentro con una psicoanalista se ponen de
relieve las dificultades de ellos para colocarse como
padres, para poder, estando en funcion materna, tener
una atencion desinteresada de su hijo.

La madre seguramente no pudo salir del shock que
suponia renunciar el hijo ideal y enfrentarse al real,
y el padre no puede renunciar a su papel de hijo
satisfactorio para su propio padre.
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Y la madre al no poder hablar de su vida con el padre,
no puede dar salida a todas las angustias relacionadas
con su intento de suicidio y el miedo a que esto
determinara, en parte, la vida de Manuel.

Y Manuel, en estado de alerta permanente, sin unas
vivencias calmantes que le aseguren que lo que tiene
alrededor no es amenazante... ahora encuentra un sitio
donde poder hablar y claro que lo hace.

Me interesa resaltar el momento cuando la madre
observa que su hijo tiene mucha mas capacidad de
expresion de lo que ella creia, qué sorpresai a este niflo
,seguramente, nadie le estaba pudiendo mirar como a
un sujeto, aplastado por la medicacion y las losas de
sus diagnosticos.

Este es un aspecto importante, Manuel tiene mas
capacidad simbdlica de las que parecia, solo necesitaba
alguien gque le escuchase porque cuando se le da el
micréfono, el habla y cuenta con sus dibujos y con su
historia.

Este aspecto nos hace pensar que, en su pasado, quiza,
alguien le escucho un poquito mas de lo que parecia...
yo escuchando el material también me sorprendi de
esta capacidad.

En su primera infancia, ante esa desesperacion que
provocaba, seguramente, el intento de traduccién no
siempre fue fallido, aunque parece que la palabra no
llegd a constituirse como el modo de vehiculizar las
emociones. Pero ahi estaba preparada para poder
serlo, gracias al esfuerzo de todos en el tratamiento.

Muy importante lo que plantea Gisela, en sus palabras,
“mi preocupacion es indagar qué lo tiene mal y
producir un pasaje de la idea de portarse mal a la de
estar mal ya que para todos es menos costoso ocupar
el lugar del que se porta mal, que interrogarse acerca
de que lo tiene mal”.

Para eso es fundamental abrir un espacio donde los
enlaces entre la historia de Manuel y la de sus padres
puedan desplegarse.

Ya podemos pasar de ese primer observable de unos
padres que parece que no pudieron hacer sitio a su hijo
en sus vidas, a una madre que con mucha angustia se
enfrentaba a su bebe temiendo hacerlo mal y no poder
ser la madre que ella imagind en ese cuento de hadas y
un bebe pendiente de los movimientos maternos.

También a las dificultades como padres a enfrentar los
problemas del hijo que se fueron tornando mortales
para este nifo del que todos pensaban que si él no
estuviera todos vivirian mejor, en casa y en la escuela.

Este encuentro con una psicoanalista los llevo al
espacio de la pregunta, del recuerdo, de su historia y
gracias a la construccion de enlaces a la que se prestan
llegaran a reconocer que el hijo es un ser humano
diferente de ellos que sufre y que les necesita.

Manuel con sus malestares estd poniendo en acto
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todas las angustias negadas y cosas no dichas por sus
padres, y lo reivindica con la fuerza del oposicionismo
y la agresividad.

El siguiente momento, en el proceso, serd un momento
mas depresivo en el que, asumiendo la falta, puedan
aceptar que tienen un hijo al que querer y al que no
pueden abandonar y que seguro fue imprescindible
para que Manuel y sus padres pudieran reconocerse.

Me gustaria resaltar el papel de la escuela en todo este

proceso. La escuela es el lugar donde los problemas
de Manuel van encontrando una escena distinta de
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Lixposicion de la sesion clinica™

Dra. Gisela Untoiglich**

Manuel' es un nifo de 8 anos, el primer hijo de una
pareja que lo buscd y esperd amorosamente.

Su padre se autodefine como inquieto, ansioso e
hiperactivo; su madre se presenta como alguien rigido
y con poca tolerancia. El nifo nace sin inconvenientes,
son una joven pareja con un bebé que llevan a
multiples eventos sociales y que tiene como mandato
no interferir en las largas horas de estudio del padre,
ni en las tareas de la madre. Relatan que desde muy
pequefo era muy inquieto, lloraba mucho y esto
desbordaba a su madre, quien cuenta risuefhamente
que en diversas oportunidades pensd en “tirarlo por
la ventana”.

Las cuestiones se agudizan a partir de que la madre
queda embarazada sorpresivamente de su segundo
hijo, cuando Manuel tenia un afo y medio. El nifo
se vuelve irritable, hace berrinches, tiene problemas
para dormir. La madre se siente sobrepasada por las
circunstancias y decide que comience el jardin, pero
por razones laborales no puede acompafar al nifio en
su periodo de adaptacion, que termina realizando la
empleada que habia ingresado al hogar hacia poco
tiempo.

La primera consulta la efectian a los 4 anos por
indicacién del jardin de infantes. La psicopedagoga de

la escuela realiza una derivacidon neuroldgica debido
a los accesos de violencia incontrolables del nifo. En
ese momento el Trastorno por Déficit atencional se
encontraba en el cenit de su magnificencia; los padres
realizan una consulta privada, con quien suponian
gue era el mejor neurdlogo infantil, quien escucha a
los padres, les solicita que respondan un cuestionario,
observa unos minutos al nilo y determina que el
pequeno tiene A.D.D. (Trastorno por Déficit Atencional)
y le prescribe Metilfenidato (un psicoestimulante que
tiene como efecto paradojal descender los niveles de
excitacion del nifno y enfocar su atencion).

Lo llamativo es que el nifo no tenia en ese momento
dificultades atencionales, de hecho, era un chico muy
inteligente, sin problemas de aprendizaje, o sea que era
un curioso caso de “Trastorno por déficit de atencién”,
sin problemas en su atencidn. Por otra parte, el nifio
presentaba tics desde el nacimiento de su hermano
y la medicacidon administrada esta contraindicada en
€S0S Casos.

El neurdlogo les indica a los padres que regresen en
seis meses. No propone otro abordaje.

Al aflo siguiente, en preescolar, mientras continuaban
medicandolo, se agudizan los problemas conductuales,
entonces la escuela solicita una interconsulta
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psicopedagdgica - mientras tanto nace su segundo
hermano -. La psicopedagoga lo evalla y diagnostica
de T.0.D. (Trastorno Oposicionista Desafiante), trabaja
en entrevistas con el nifo, no se contacta con el
neurdlogo, ni con la escuela, ni les proporciona a los
padres un espacio de trabajo terapéutico. La situacion
empeora, los padres retornan al neurdlogo, quien
acuerda con el diagndstico de la psicopedagoga y le
adiciona Risperidona (un neuroléptico indicado para
psicosis agudas y cronicas, gue también se utiliza para
manejar pacientes con graves episodios de violencia,
contraindicado para menores de 6 afos).

A los 6 afos comienza primer grado y tiene la
suerte de tener una docente amorosa que tiene
buena empatia con el nifo. Si bien los exabruptos
de Manuel continuaban, la maestra encontrd un
modo de apaciguarlo, llevandolo a su escritorio y
sentandoselo a upa en repetidas ocasiones y cuando

Su explicacion fue la siguiente: al comienzo el nifio
era hiperactivo, por eso el diagndstico de A.D.D.
y la correcta indicacion de Metilfenidato, luego se
exacerbaron las cuestiones caracteriales y aparecio el
T.O.D., por esta razén se adiciond la Risperidona, mas
adelante se manifestd la ansiedad que dio origen al
T.A.G. (Trastorno de Ansiedad Generalizada) y el T.D.
(Trastorno Depresivo), pero que probablemente sean
parte de un nuevo diagnodstico que es el Trastorno
Bipolar.

Consecuentemente el psiquiatra Propuso
complementar el tratamiento con una nueva droga,
el Valproato sddico, que es un antiepiléptico que se
utiliza como estabilizador del dnimo.

A esta altura los padres se encontraban absolutamente
desorientados, tenian un hijo de 8 afos, con 5
diagndsticos y 3 drogas psiquidtricas. La escuela
estaba desbordaday ponia como condicidn que el nifio
concurriera sélo dos horas a la escuela y medicado, y
el pequefo estaba en un estado completo de angustia,
gue nadie estaba en condiciones de contener.

Los padres deciden realizar un giro en el abordaje de
la situacion y buscan una nueva escuela para su hijo,
alli les recomiendan realizar un cambio de enfoque en
los tratamientos, hacer una nueva consulta y aceptar
al nifio a condicidén que participe en el programa de
inclusion que poseia el establecimiento.
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esto no funcionaba lo enviaba a la biblioteca de la
escuela a buscar algun material que luego utilizaba.
Seguia en tratamiento psicopedagdgico y con ambas
medicaciones.

Cuando pasa a segundo grado, tiene varios cambios
de docentes, el nifo esta cada vez peor, se escapa del
aula, rompe cosas, revolea sillas, no presta atencidn en
clase (a pesar de continuar tomando el Metilfenidato),
no realiza las evaluaciones, por lo cual la institucion
escolar exige una nueva consulta.

La psicopedagoga se declara incompetente para
continuar trabajando con el pequefo, el neurdlogo
demanda una interconsulta psiquiatrica. El psiquiatra
escuchaalospadres,lesrealizaunaseriedecuestionarios
y determina que el nifo tiene la conjuncion de CINCO
DIAGNOSTICOS PSIQUIATRICOS vy les grafica un
diagrama para que comprendan la situacion:

En ese estado llegan a la consulta conmigo. Los
padres caracterizan a Manuel como un niflo que no
presta atencion a lo escolar, sin amigos, con accesos
de ira incontrolables, solitario, callado, que sdlo
responde bajo amenazas y que a su vez es un pequefo
extremadamente miedoso e introvertido y que se
pregunta con frecuencia para qué vivir.

Los padres consideran que todo esto le ocurre porque
estd muy atento a lo qué sucede a su alrededor y por
los deficitarios manejos escolares.

En relaciéon a la historia de la pareja parental, la
madre relata que se conocieron siendo muy jovenes,
rapidamente se casaron y decidieron tener un hijo. La
madre transcurrid el embarazo muy sola, ya que el
padre viajaba mucho por cuestiones laborales y ella no
tenia nadie en quien apoyarse.

Cuando nace Manuel, ella imagina que todo iba a ser
un cuento de hadas, sin embargo, el bebé lloraba
profusamente y la madre terminaba llorando junto
con el hijo, reprochandose lo mala madre que era. No
habia horarios, ni rutinas.

Con respecto a su historia, la madre elude hacer
referencias y dice que su vida empezd cuando se caso.
El padre, es el primer hijo de una familia muy exitosa
comercialmente, que decide hacer un recorrido
diferente, el cual no es apoyado, por lo tanto, se tiene
que abrir camino solo y demostrar todo el tiempo que
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puede triunfar sin el sostén parental, lo cual lo tiene
absolutamente absorbido. Si bien quiere a su hijo, no
tiene demasiada disponibilidad para criarlo, quiere que
se porte bien, no genere inconvenientes constantes

y no tenga sumida a su esposa en un estado de
nerviosismo absoluto.

Luego de este encuentro, realizo una primera entrevista
con el nifo, quien solicita que su madre lo acompane.
La madre se sorprende de las posibilidades de

expresion que tiene su hijo y de la capacidad de dar
cuenta de sus sufrimientos.

i . s P
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Manuel dice que viene para portarse bien, que se
enoja mucho con los amigos y que no puede prestar
atencion a la maestra porque todos lo molestan.
También explica que nadie lo escucha ni en su casa, ni
en la escuela, que todos lo retan, pero que nadie lo oye.
No tolera que le nieguen algo que a él le parece justo.
M: “Cuando me hacen algo que no me gusta, no me

puedo aguantar y me enojo mucho. Los quiero matar,
O me quiero morir”.

Le solicito que realice un dibujo para poder conocerlo.

7 RRECASLRE—. -J‘k,‘m\lm\MJ
e T

El nifo expone su vacio a través del dibujo que realiza,
graficando una gran cancha de futbol, pero sin ningdn
sujeto que juegue alli.
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En la historia detalla un accidente que ocasiona que el
partido nunca se juegue.
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En un grafico sobre su Familia no se observan
diferencias generacionales, ni de género, los dibujos
son bidimensionales con transparencias.

También resulta significativo que todos los miembros
estdn inmoviles en sus camas, cuando le sefalo a
Manuel esto, responde: “iviste?, parecen cajones de
muertos”. Inmediatamente se pone a saltar por el
consultorio.

Realiza preguntas compulsivamente y muchas veces
se dispersa, no mostrando interés en las respuestas.
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Estd en estado de alerta permanente, atento a ruidos y
conversaciones gue se escuchan a lo lejos.

Manuel es un pequefio triste. Sus padres lo ven como
un ser incontrolable e impredecible que arrasa la
dindmica familiar, las vacaciones con él son un infierno,
es violento con sus hermanos, no tiene amigos,
insulta a los padres, es un mal ejemplo, genera graves
problemas de pareja. Lo quieren, pero simplemente no
saben qué hacer con él y el fantasma que ronda es que,
si el nino no existiera, los problemas desaparecerian.
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La inquietud de los padres es que el hijo se porte mal
en la nueva escuela, desafie a los docentes, maltrate
a los compaferos, no preste atencidon en clase y todo
vuelva a comenzar. Mi preocupacion profesional es
indagar qué lo tiene mal y producir un pasaje de la idea
de portarse mal, a la de estar mal, ya que pareceria que
para el nifo - y también para sus padres - es mucho
menos costoso psiquicamente ocupar el lugar del que
se porta mal, que interrogarse acerca de qué lo tiene
mal.

1 nifo, 5 diagndsticos, 3 medicaciones psiquiatricas.
En este estado se encuentra la cuestion de los
diagnodsticos en la actualidad. La explicacion del
psiquiatra era sencilla, se resumia en el factor de
COMORSBILIDAD, lo cual quiere decir que dos o mas
trastornos se presentan “aleatoriamente” de manera
conjunta, sin que nadie necesite cuestionarse acerca
del porgué. No nos olvidemos gque estos cuadros se
construyen por sumatoria de observables, por lo tanto,
si un sujeto tiene conductas visibles que pertenecen a
diferentes trastornos, los mismos se iran adicionando
conformando un pastiche de clasificaciones
diagnosticas, en el cual la pregunta por las causalidades
lleva a una Unica respuesta que es la genética, aunque
nada haya podido ser fehacientemente comprobado
hasta ahora.

El vacio, la quietud, la rigidez prevalecen en el material,
dal servicio de qué?...

Le solicito a Manuel autorizacién para mostrarle a sus
padres, el dibujo de la familia que habia realizado.
Cuando les comento que lo que mas me llamaba la
atencion de ese grafico era la quietud familiar y la
necesidad de tenerlos a todos encajonados, como
muertos, la madre empalidece y rompe en llanto,
relatando algo que nadie sabia, ni siquiera su marido,
que estaba presente en la entrevista.

Cuenta, con mucha angustia contenida, que poco antes
de conocerse, ella habia intentado suicidarse y luego
trata de olvidar todo eso, casdndose y embarazandose
rdpidamente, pero que continuamente la preocupa
haberle trasmitido de algun modo, algo de esto a
Manuel, ya que siempre sintid que este hijo la conocia
y la intuia mas que cualquier otro.

Por supuesto que toda esta tematica jamas hubiese
salidoalaluz,enelmagmadediagndsticos psiquiatricos
bajo los cuales estaba sepultado el nifo. Por otra parte,
tampoco esto significa que todo lo que le sucede al
nino se explique univocamente debido a que la madre
en su juventud hizo un intento de suicidio, ya que esta
lectura seria tan reduccionista como la biologista. Sin
embargo, serd necesario un trabajo de alojamiento
del sufrimiento, de discriminacion de las angustias, ya
que lo que se pudo reconstruir de la historia es que
cuando Manuel, siendo bebé se angustiaba, la madre
se angustiaba junto con él, no pudiendo contenerlo.
Estaba tan invadida por su temor de hacerlo mal y
equivocarse como su madre se equivocd con ella, que
esto termind reduplicando el desamparo.

Si bien tenia un buen vinculo con su marido, al
no poder confiar en él y contarle lo que le habia
ocurrido en su adolescencia, una parte suya siempre
quedaba ensombrecida y su sentimiento era que esta
oscuridad de algun modo recaia sobre el nifo y cada
diagnodstico no hacia mas que confirmarle sus temores.
La necesidad de silenciar su propio padecimiento,
escindiéndolo, tenia a la madre totalmente absorbida y
al nino absolutamente atento a los vaivenes maternos.

éQué lugar ocupa lo silenciado en la historia
familiar?

En la viAeta clinica presentada observamos cémo
lo silenciado ocupa un lugar preponderante en los
vinculos tanto de la madre con su hijo, como en la
pareja parental. Entiendo lo silenciado como aquello
que estd presente, no necesariamente con palabras,
pero gue no tiene habilitada la posibilidad subjetiva de
tramitacion simbdlica. (Untoiglich, 2017)?

P. Aulagnier® propone que el sufrimiento puede
promover un deseo de desinvestidura, o cual podria
provocar una oportunidad para la irrupcion de la
pulsion de muerte. Cuando el cuerpo, la realidad
o el otro promueven un padecimiento sostenido,
esos elementos pueden caer bajo la amenaza de la
desinvestidura. Uno de los sintomas con los que se
presenta Manuel es la desatencion. Se podria pensar
entonces la desatencion como una modalidad de la
desinvestidura (Untoiglich, 20114).

Considero que no existen nifos absolutamente
desatentos, sino que lo que tendremos que
interrogarnos desde la clinica es éa qué estd atento
ese nifo que no puede atender a lo escolar?, équé
intenta tramitar fallidamente Manuel a través de la
desatencion, la hiperactividad, el desafio, la necesidad
de tener al otro en vilo?

S. Bleichmar® retoma la carta 52 de Freud a Fliess para
dar cuenta de la posibilidad de rastrear un modo de
inscripcion no transcribible, lamado en los comienzos
de la obra freudiana “signos de percepcion”. Los
Mismos No serian necesariamente, sélo las marcas mas
antiguas que conserva el aparato psiquico, sino que
podrian producirse en diferentes periodos de la vida,
como materialidad irreductible a todo ensamblaje,
a partir de ser producto de experiencias traumaticas
inmetabolizables. Dichos signos dan cuenta de los
elementos psiquicos que no se ordenan bajo la
legalidad del inconsciente o del preconsciente, que
pueden presentarse como manifiestos, sin por ello
que el sujeto sea consciente de los mismos, ya que los
elementos se encuentran desligados.

Uno de los elementos de este armazéon es la
transmision  parental. “La transmisidn parental
adquiere la particularidad de inaugurar para cada
hijo una forma singular de apropiarse de su herencia
psiquica. Con la version gue de ella se dé a si mismo,
el nifo va a construir los recursos de significacion para
interpretar el mundo que lo rodea, su lugar en él, su
identidad”. (Wettengel, 2001°).
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En mi investigaciéon doctoral sobre nifios con
dificultades atencionales he observado que cuando
se les solicita a los padres que relaten su historia, a
menudo nos encontramos con ciertos fragmentos no
tramitados que se transmiten a través de las diferentes
generaciones. R. Rodulfo’ propone pensar el “mito
familiar” como un sistema heterogéneo, como un
collage, cuyos componentes se superponen, se pueden
contradecir unos a otros, promoviendo lo imprevisible.
Cada elemento de la trama familiar cumple una
funcion pudiendo ocurrir multiples vicisitudes. Sin
embargo, es necesario subrayar que las mismas no
son indefectiblemente, las causas directas de lo que le
sucede al nifo, sino que plantean ciertas condiciones
de base, con las que el hijo tendrd que ver qué puede
construir, en un trabajo que le es propio.

Ahora bien, équé lugar ocupa aquello silenciado en
las diferentes generaciones, o mas aun aquello que
intenta ocultarse?

H. Faimberg® propone el concepto de “Telescopaje”,
lo plantea como un “tipo especial de identificacion
inconsciente alienante que condensa tres generaciones
y que se revela en la transferencia”. Uno de los puntos
mas destacables para esta autora, es que en dicha
trasmision alienante los padres pierden la funcién de
garantes, por lo tanto, el hijo queda sujetado a lo que
los padres dicen o silencian.

Su supervivencia psiquica y su capacidad de pensar
qguedan inmovilizadas, ya que el nifo no tiene libre
acceso a la informacidn que circula, por lo tanto,

puede ocurrir que termine poniendo en acto esa
imposibilidad, por ejemplo, a través del no atender, o
del no parar de moverse.

En numerosas ocasiones, lo que se intenta inscribir
es efecto de dicha historia devenida traumatica. Es
preciso poner a trabajar estas cuestiones en un espacio
analitico.

En el caso de Manuel se indicd una terapia para la
madre, un tratamiento para el nifo y un espacio de
trabajo con los padres. En cada uno de estos lugares
se fueron entretejiendo los enlaces que posibilitaron
bordear ciertos agujeros, desplegar la tristeza, el
enojo, aquello que estaba desamarrado y pugnaba por
descargarse.

Asimismo, se propuso un trabajo conjunto con la
institucion escolar, con la cual se construyeron diversas
estrategias de inclusion.

De apoco Manuelempezod a serenarse, ya no necesitaba
salir tanto del aula, en la casa si bien continuaban los
enojos, ya no habia golpes, ni insultos.

Antes, en cada situacidon que se planteaba una
discrepancia entre lo que él imaginaba y lo que
encontraba en la realidad, esto se transformaba en
una afrenta narcisista, intolerable porque atentaba
contra su ser, ahora, de a poco va pudiendo aceptar las
diferencias e incluso, en ocasiones puede hasta reirse
de si mismo.

*Este escrito estd basado en un capitulo del libro que publica mi tesis doctoral, titulado: Versiones actuales del sufrimiento
infantil. Una investigacion psicoanalitica acerca de la desatencion y la hiperactividad (2011, Noveduc editorial), presentado
como sesion clinica en Aecpna el 23 de abril de 2022 dentro del ciclo “Infancias y Adolescencias. Escenarios contempordneos”.

**Sobre la autora. Gisela Untoiglich Psicoanalista. Dra. en Psicologia - Universidad de Buenos Aires. Codirectora del Programa
de Actualizacion: “Problematicas Clinicas Actuales en la Infancia: Intervenciones en el campo clinico y educacional”. Posgrado
de la Facultad de Psicologia UBA. Profesora invitada por diferentes universidades e instituciones extranjeras de Chile, Brasil,
Uruguay, México, Espafa. Miembro fundador del Forum Infancias. Autora en diversas publicaciones sobre Infancia, entre
ellas: “Infancias. Entre espectros y trastornos”; “Autismos y otras problematicas graves en la infancia”; “En la infancia los
diagndsticos se escriben con lapiz; “Versiones actuales del sufrimiento infantil”.

***Sobre la presentadora: Beatriz Azagra es Psicéloga Clinica, Psicoanalista y Psicoterapeuta

azagras@gmail.com
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Destructundad y subjetivacion en el trabajo

clinico con mifios psicoticos ™

Luca Quagelli**

Introduccion por Gabriel lanni***

Odio, destructividad, <{componente pulsional o
reaccion del yo ante la frustracion? El psicoanalisis ha
hecho aportaciones muy importantes al estudio de la
agresividad y de la destructividad humana, aungue los
autores que lo han hecho no son univocos. Entre estos
autores psicoanaliticos se destaca Donald Winnicott,
una de las voces mas singulares del siglo XX.

Lo importante en Winnicott, respecto del odio, es
tanto lo que niega como lo que afirma: niega el
concepto de pulsidon de muerte formulada por Freud
Yy niega también el concepto de envidia primaria de
Melanie Klein, ya que Winnicott afirma que el
impulso destructivo crea la realidad cuando el objeto
sobrevive. Es decir, concibe una agresividad primaria al
servicio de la vida, es decir, como expresion del gesto
espontaneo del individuo. Postulada y concebida
como fuerza vital - que impulsa la creatividad, el
conocimiento y el aprendizaje - la concibe como un
articulador esencial de la subjetivacion del individuo
ya que forma parte del impulso amoroso primitivo.

En la fase mas temprana del desarrollo del yo, la
agresion forma parte de la expresion del amor ya que
el bebé desea poseer el objeto. La confusa y cadtica
situacion interna que experimenta el bebé - el estado
no integrado, diria Winnicott - requiere de la presencia
de un continente - la madre ambiente - para poder
metabolizar y transformar esa experiencia en algo
representable. El infans se encuentra en un estado
de absoluta dependencia del objeto materno para
desarrollar esa capacidad de apropiarse de su propia
experiencia.

En los primeros momentos, es crucial que el objeto
materno maternice, es decir, que tenga la capacidad de
tolerar el ataque pulsional del bebé. Y paulatinamente,
solo paulatinamente, debera oponer resistencia. Porque
es en la oposicion de la madre a este ataque pulsional
donde va a aparecer la primera distincidon yo/no yo. El
adecuado grado de oposicion al amor pulsional del
bebé ejercido por el objeto materno, en el momento
oportuno, es fundante ya que permite que el bebé
comience a diferenciar el objeto subjetivo que forma
parte de su realidad interna, de una realidad externa
formada por objetos compartibles y compartidos.
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Eneste proceso es primordial lacapacidad contenedora
del objeto materno, el holding en Winnicott o la
capacidad de Reverie en Bion. Sabemos de la
importancia que tiene para el desarrollo del psiquismo
infantil contar con un ambiente sostenedor. La funcién
gue tiene para el desarrollo del individuo contar con
una madre suficientemente buena: una madre capaz
de ponerse en ese dificil punto donde convergen la
alucinacién y la realidad en la ilusion del nifio de haber
creado al objeto; una madre que también debe ser
capaz de ir desilusionando gradualmente a su bebé.
Pero cuando la madre no sabe o no puede conformar
el ambiente adecuado que su bebé necesita, cuando
falla el holding, y en lugar de satisfacer adecuadamente
sus necesidades las interfiere, obliga al nifio a un
desarrollo patoldgico, a un falso self. Un falso self que
reprimird esa fuerza vital, esa agresividad primaria,
para someterse a la realidad que le ha tocado vivir
dando lugar a una agresividad reactiva, a un odio que
o bien dirigird contra si mismo o bien dirigird contra
sus objetos.

Winnicott afirma que «Las personas no recuerdan
haber recibido un sostén adecuado: lo que
recuerdan es la experiencia traumatica de no haberlo
recibido». Considera que los niflos que han resultado
traumatizados por haber sufrido rupturas excesivas de
la continuidad de su existencia en épocas tempranas
experimentanlo que ha llamado angustias catastroficas
producto del derrumbamiento de un yo cuando aun
estaba en construccién. Angustias que se expresan
como una sensacion de fragmentarse en mil pedazos,
de caer en un universo infinito y sin forma, de perder la
conexidén con el cuerpo...de desparramarse.

Lo gue la clinica nos muestra es que los pacientes que
padecieron fallos severos en la funcién sostenedora del
ambiente, que han padecido fallos severos en la funcién
materna suelen reeditar, en la situacién analitica,
aquellas fallas traumaticas originarias. Reediciones -
¢o ediciones? - que vendran acompafadas de ataques
al encuadre, o a la figura del terapeuta; ataques a los
que el analista deberd sobrevivir.

Cuando la ausencia de limites en el mundo interno se
enfrenta a la ausencia de Iimites en el mundo externo,
el sujeto se encuentra solo, enfrentado a la fuerza
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devastadora de sus impulsos, barriendo el yo. Como
Winnicott entendid, la destructividad no es solamente
una reaccioén del yo a la frustracién que surge de la
conciencia de la alteridad del otro: es también lo que
provoca la creacion y la elaboracion de esta alteridad.
En el encuentro analitico la psicosis se caracteriza por
la imposibilidad, por parte del paciente, de reconocer a
los demas y a uno mismo como individuos completos
y diferenciados.

El otro no es vivenciado como otro sujeto; él o ellaes un
objeto subjetivo que debe encontrarse exactamente
donde el paciente lo crea (presentacion del objeto).
Los fallos en la simbolizacion implican la incapacidad
de diferenciar entre el interior y el exterior, entre self y
objeto, y constituye la caracteristica fundamental sobre
la base en la cual se puede imaginar el funcionamiento
psicdtico en el entorno clinico.

Una falla inscripta en un fallido encuentro con el objeto
materno en el origen de la vida psiquica. Cuando
el proceso de simbolizacidon primaria no puede
tener lugar, el nifio tiene la terrible experiencia de la
discontinuidad del ser - un estado de desintegracion,
un sentimiento de existencia discontinuo -y la ansiedad
gue sobreviene, entonces, pertenece a la categoria de
la agonia.

Cuando los procesos de integracion psicosomatica
estanlo suficientemente avanzados, el yo puede asumir
gradualmente la responsabilidad de la violencia de sus
impulsos, que comienza a percibir como internos. Esto
solo puede ocurrir si el objeto demuestra su capacidad
para sobrevivir creativamente a dicha violencia.

Solo cuando esto sucede puede el sujeto experimentar
con éxito la existencia de unlimite solido y estructurante
con la seguridad de que su ira no es imparable ni
arrasadora. La responsabilidad de la ira contra el
objeto solo podra ser asumida, aceptada y elaborada
en presencia de la madre ambiente que sostiene la
experiencia sin abandono, rechazo ni retaliacion.

Winnicott hizo una original aportacion sobre la funcién
que cumple la destructividad, como veremos en el
material clinico. La destructividad no debemos pensarla
simplemente como un ataque al vinculo o al objeto,
ni tampoco entenderla como una mera evacuacion
emocional o descarga pulsional. La aportacién original
winnicottiana consiste en pensar la destructividad
como un intento desesperado por construir la alteridad
y, por lo tanto, de crear un vinculo.

Winnicott considera de suma importancia que el
analista acepte en él el surgimiento de reacciones
imprevisibles, desconcertante e incluso hostiles, de
origen consciente o inconsciente, que a menudo
responden al impacto que producen en él las actitudes
agresivas de su paciente.

Estamos ante una teoria y una praxis que concibe al
analista como alguien fuertemente comprometido con
su trabajo y con su paciente, y que estd inevitablemente
atravesado por las multiples y variadas complejidades
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de su propia subjetividad.

Pero en todo analisis son inevitables ciertos fallos del
analista. Un analista suficientemente bueno, también
es un analista que falla, es un analista que no siempre
puede estar alli donde el paciente lo necesita. La
actitud ética del analista de mantenerse fiel a si mismo,
de sobrevivir, de ser, como nos dird Luca Quagelli, vivo
y creativo y de estar alli donde el paciente nos necesita
y por ende nos crea; el ofrecerse como continente para
alojar los intensos sentimientos que se despiertan en
el contacto intimo con el nifo, le permite al paciente
revivir y reubicar aquella vivencia traumatica que fue
parte de lo sabido no pensado, (Bion) y que tanto
afectd su desarrollo en su primera infancia.

La nueva versidon gque el paciente empieza a concebir
en el tratamiento, los fallos en la funcién contenedora
de la madre-ambiente - las fallas en su desarrollo
emocional primitivo- hara surgir en él algo que recién
ahora puede vivenciar como odio. Un odio que ira
dirigido a otro, al terapeuta, que es vivenciado como
una suerte de espiritu maligno. Un terapeuta que
debe poder tolerar ese odio, que no debe responder
pagando con la misma moneda, un terapeuta que no
debe contraatacar, y que puede entonces demostrarle
a su paciente que ese odio no es arrasador, ya que
el analista puede sobrevivir a él y mantenerse vivo y
creativo.

El terapeuta que sobrevive es el que permanece en su
funcién analitica sin mayores cambios, que se mantiene
fiel a sus principios éticos y no toma represalias.
Solo asi se puede promover la cura y auspiciar lo
que Winnicott considera un nuevo comienzo que
destrabara el desarrollo detenido o desviado originado
por las fallas tempranas de su ambiente. Pero sobrevivir
a la destructividad no implica solamente permanecer
vivo, es decir, disponible. Implica la transformacion de
los contenidos mentales evacuados, implica un trabajo
psiquico en el analista que le permita al paciente
convertir en pensables las vivencias terrorificas que lo
inquietan.

La distincion que traza Winnicott entre odio
y destructividad arroja luz, no solo sobre el
funcionamiento mental infantil, sino que traza una
recomendacion ética sobre el lugar y la funcidn
analitica del terapeuta.

En la destructividad no hay una diferenciacion
establecida aun entre yo-no yo; entre el yo y sus
objetos - por eso el objeto no es atacado; es ante
el surgimiento del odio que deviene fundante la
capacidad de holding del objeto, que debe contenerlo
sin retaliacidon ni venganza, y en esa busqueda de
contencion, de metabolizacién, surgird el vinculo,
creando, asi, tanto al yo como al objeto materno.

Lasesion clinica gue hoy nos presenta Luca Quagellinos
habla de las peripecias de un encuentro de un analista
comprometido, valiente y honesto, que se toma a si
mismo como paciente al explorar permanentemente
su contratransferencia. Una contratransferencia que
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utiliza como brujula para comprender a su pequeio
paciente, Amine, de 6 afos. Un analista que se ve
ante la dificilisima tarea de tolerar los ataque de su
paciente, que se ve ante la dificilisima tarea de elaborar
sus propias reacciones hostiles y el desconcierto que
le generan; y al mismo tiempo teniendo que establecer
demarcaciones precisas sin la intencién de someter a
su paciente - y éste es un elemento clave - no busca
someter a su paciente, no busca la obediencia ni
el acatamiento; sino que busca ofrecerse como un
continente adecuado que contenga y de sentido a los
comportamientos del nifo.

El material clinico que Luca Quagelli comparte con
nosotros, nos muestra como se puede transformar
e integrar la destructividad en el curso de un
tratamiento. Veremos cdémo, durante el primer periodo
del tratamiento, la continuidad de ser del paciente
estaba perdida y no podia controlar ni su cuerpo ni sus
comportamientos. La destructividad de Amine era la
Unica forma de expresar y comunicar la devastacion de
su mundo interno. Pero la mente de Amine buscd un
continente que pudiera recibir, tolerar y simbolizar su
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Lixposicion de la sesion clinica™

Luca Quagelli™*

La clinica de la psicosis constituye, para quien decide
probarla, una experiencia de encuentro, y a veces de
confrontacion, con los limites, entendidos tanto como
limites de nuestros modelos tedricos, como limites de
la cantidad de emociones y sensaciones que cada uno
de nosotros puede sostener y soportar durante las
sesiones.

Usando una metafora marinera, podriamos decir que
encontrarse con el sufrimiento psicoético significa
ser capaz de encontrar-crear, con el paciente y
para el paciente, una ruta que permita sobrevivir
creativamente a la violencia de un mar que parece
estar permanentemente en tormenta. Para cruzarlo, no
hay brujula. Las cartas nauticas se interrumpen donde
comienza el viaje.

Mas alld de la metafora, y siguiendo las ensefanzas
de Winnicott, creo que la psicosis se caracteriza, en
el tratamiento, por la incapacidad del paciente de
reconocer a los demas y a si mismo como personas
integras y diferenciadas. El otro no es experimentado
como otro-sujeto. Es un objeto subjetivo que ha de
dejarse encontrar exactamente donde el paciente lo
crea.

Este es un punto fundamental: el limite que diferencia
al yo del otro no es un hecho. Su organizacioén es el
resultado de un trabajo mental cuyo éxito no se da por
descontado y depende de la calidad del encuentro
con el objeto.

En los casos en que este encuentro resulta ser un
fracaso, el nifo experimenta la experiencia aterradora
de una discontinuidad del ser, y la angustia resultante
es entonces del calibre de la agonia.

Estas experiencias originales dejan sus huellas en la
mente en forma de huellas sensoriales, inasimilables
e intransformables. Y es de esta misma forma que
aparecen en el tratamiento: de forma sensorial,
corporal y conductual.

Pensar la psicosis en estos términos implica
consecuencias desde el punto de vista de la técnica.
Los momentos de indiferenciacidon que nos hace vivir
el paciente psicoético no deben interpretarse como
defensivos. Traducen la incapacidad de organizar un
limite estructurante entre uno mismo vy el otro.

En estos casos, el andlisis puede convertirse en
el lugar donde se construye por primera vez este
limite. En el material clinico que ahora les presentaré,
trataré de ilustrar como se puede lograr este proceso,
enfatizando el papel de la destructividad del paciente
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y la importancia que asume el procesamiento
contratransferencial del analista para fomentar una
transformacion e integracion progresiva.

En nuestro primer encuentro, Amine, un niflo psicotico
de seis afos, entra en mi habitacidn y tira al suelo
todo lo que hay en ella. Cajones, cajas, armarios. Nada
escapa a su furia. Amine agarra todo lo que estd a su
alcance y lo lanza al aire, con un fuerte ruido.

Después de unos minutos trato de comentar que
hay muchas cosas nuevas, desconocidas, y que tal
vez sacarlas todas de esa manera permite tener un
poco menos de miedo. Sin efecto. Después de unos
momentos mas, aventuro que tal vez Amine esté
enojado porque mi material es diferente al que tenia
su terapeuta anterior. Porque yo no soy ella.

La emocidon simplemente crece. “Si, genial”, exclama
Amine, gritando mas y mas fuerte. Su cuerpo no puede
quedarse quieto ni un solo momento. Mis palabras
parecen atravesarle sin dejar rastro.

Durante un buen rato me siento impotente. Inutil. Mis
interpretaciones “clasicas” no me sirven para nada con
este paciente. No me permiten comunicarme en su
nivel de funcionamiento.

En el enésimo blogue que cruza la habitacién y
golpea la pared, sin embargo, tengo una intuicion.
“Es muy importante que yo sea muy sélido”, exclamo
dirigiéndome a Amine.

Por primera vez, el niho se detiene, interesado,
mirdndome. “Aqui en psicoterapia se pueden traer
todas las ideas, incluso las de destruccion.. la
psicoterapia puede actuar como contenedor de todas
estas ideas tan dificiles”. Luego tomo un trozo de
plastilina, construyo un recipiente para el bloque que
el paciente acaba de tirar contra la pared y lo coloco
en el interior.

Amine se acerca y toma mi construccion en sus
manos, mas tranquilo. Luego sefala una tela muy
grande y me pregunta “ipara qué sirve?”. Lo pienso
por un momento vy le digo: “que construya una tienda”.
“Hazlo”, dice perentoriamente.

Cuando la tienda esta lista me dice: “Es de noche.
Necesitamos dormir”. Asi que va y apaga la luz para
que oscurezca de verdad.

Analista: “éNecesitas una manta para la cama?”. Amine
agarra una mantay se la tira encima. Luego trocea una
hoja de papel y coloca los trocitos de papel en mis
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piernas, diciéndome que esa es mi manta. “Cierra los
0jos”, agrega.

Nos quedamos unrato tirados enlatienda, luego Amine
se levanta y me dice: “quédate ahi, no te muevas”.
Toma un cuenco y algunas piezas de plastilina sin
forma, luego enciende la luz: “Es de mafana, puedes
abrir los ojos. iCome!”.

Tengo la impresidn de presenciar la reactivacion,
en la relacidon terapéutica, del intento de construir
esa ritmicidad original que ordena y da sentido a las
alternancias suefo-vigilia, hambre-saciedad, calor-frio,
en el encuentro entre el bebé y su madre.

Estoy muy conmovido. Vacilo un poco y luego le digo
con delicadeza: “Es realmente necesario que te cuide
bien”. “Callate”, responde Amine con decision.

No debo tener prisa, pienso para mis adentros. Es hora
de aprender a jugar juntos. Para las palabras, habra
tiempo luego.

Salgo de la sesidon un poco aturdido. Confundido. Sobre
todo, agotado. Tengo la sensacion de haber tenido
que apelar a todos mis recursos, a mi cuerpo, a mis
emociones. Me siento vaciado, pero también tengo la
impresion de que en algun momento Amine y yo nos
hemos encontrado.

Una secuencia mas, unos seis meses después. Esta
vez se trata de una sesion que precede a una larga
separacion de tres semanas.

Amine parece estar en medio de una excitacion
incontenible. De nuevo, empieza a tirar los objetos de
la consulta contra las paredes, y al suelo.

En un momento agarra un frasco de cristal en el que él
habia mezclado la plastilina con el agua, lo abre y saca
pequenos pedazos de plastilina hiumeda y pegajosa
que tira por todas partes.

Le hablo entonces de su sensacion de sentirse
abandonado, y de la ira que le genera. Pronto habra
vacaciones. Amine me necesitarga, y yo no estaré alli.

El paciente me escucha por unos momentos, luego la
defensa maniaca toma el control. Es como si, ante la
separacion gue se hace real, su Yo se rompiese en mil
pedazos. La madre-ambiente, en lugar de sostener su
naciente experiencia de omnipotencia, le demanda un
esfuerzo para simbolizar la ausencia, un esfuerzo del
gue no parece capaz en ese momento.

En su mente, no existe representacion alguna de un
posible reencuentro. La separacion es la ruptura del
vinculo. Ruptura de la continuidad existencial.

Cuando termina la sesion y Amine sale de la habitacion,
el espectaculo que aparece ante mis ojos es desolador.
Grandes manchas de plastilina humeda y pegajosa por
todas partes: en el suelo, en las paredes, en el escritorio.
Hasta en mi ropa.

Me siento exhausto. Sin mas energia. Me digo a
mi mismo que esa escena de destruccion, esos
“escombros” esparcidos como pequenos islotes
dispersos, son probablemente la Unica forma en que
Amine puede mostrarme el estado de su mente frente
a la separacion-abandono.

Sin el objeto, el Yo se derrumba. O mas bien,
probablemente reactiva la experiencia de un colapso
ya ocurrido, en los origenes de la vida mental: el
contenedor se hace aficos. El contenido se esparce
por todos lados. Deforme. Desfigurado.

La identificacion proyectiva, en lugar de transmitir
afectos insoportables, transporta un material adn
mas arcaico, sin forma, ligado a las sensaciones, a los
estados del cuerpo.

En ese sentido, Amine no me ataca a mi, ni ataca al
encuadre. Deposita en la terapia, en su analista, la
devastacion de su espacio mental.

En su trabajo sobre el uso del objeto, Winnicott (1969)
mostro comoladestructividad, que esdiferentedel odio,
puede (también) tener una funcion de vinculo. Diria,
concretando su pensamiento, que la destructividad
tiene mas bien un potencial comunicativo. No es
comunicacion en si misma, pero puede llegar a serlo
en funcion de la calidad de la respuesta del analista.

A la vuelta de vacaciones, Amine me saluda con una
gran sonrisa y luego corre hacia mi consulta.

Cuando entro, estd escondido debajo del escritorio.
Me espero un poco, luego trato de jugar al escondite:
“Amine, da donde fuiste? No te veo por ningun lado...”.
Finjo buscarlo en todos los rincones de la habitacion,
sin dejar de hablar, para crear un envoltorio sonoro
que le garantice la sensacidon de continuidad de la
existencia.

Analista: “Amine, iestas ahi?”. Paciente: “Me he vuelto
invisible”. Analista: “iInvisible? éPero sigues ahi?”.
Paciente: “Si”. Analista: “Afortunadamente. Tenia
miedo de que hubieras desaparecido”.

Jugamos unos minutos mas, luego Amine sale de su
escondite y me dice “iEstuve aqui! iiNo me veias?!”.
Luego se acerca a mi y comienza a inspeccionar
cuidadosamente mi rostro. Es como si necesitara sentir
que soy realmente yo, que sigo siendo el mismo.

Cuando se lo cuento, parece calmarse. Se sienta
en el suelo y me dice: “Mira mi pierna. Me lastimé al
terminar la escuela”. “Nuestra separacion antes de las
vacaciones también habia sido dolorosa”, le digo.

Amine se quita un zapato, se lo lleva a la nariz y
exclama: “es repugnante. Huele fatal”. “Aqui en terapia
puedes traer todas las ideas, incluso las asquerosas”,
digo pensando en la plastilina que habia esparcido por
todo el lugar antes de las vacaciones.

En ese momento, Amine presiona con su pie contra
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mi pierna y exclama: “Mira, es enorme”. “¢Como Ssi
fuéramos la misma cosa?”, le digo pensando en las
superficies de nuestros cuerpos que se pegan y se
fusionan.

En respuesta, Amine seflala mi pierna y dice “golpea”.
Me pregunto si él estd expresando un pedido de ayuda
con respeto a la diferenciacion, o si esta expresando su
ira (ataque) contra mi por haber estado ausente.

Decido dar prioridad al registro de funcionamiento
mas primitivo. Asi comenzamos una secuencia en la
que, alternativamente, damos pequeios golpes, en
mi pierna, o en su pie, aun “pegados”, trabajando las
sensaciones asi generadas y la construccion del limite
entre los cuerpos: “aqui, siento el contacto con tu
mano”; “Ahi no siento nada. Y tu, équé sientes?”. “Aqui
estd mi cuerpo”; “Ahi esta tu cuerpo”....

Pronto se crea una especie de ritmo co-construido en
el que ambos sentimos una evidente satisfaccion.

En esos momentos, siento que Amine no me vive como
un objeto separado, con sus emociones, sensaciones, y
pensamientos propios. Mas bien me parece que soy un
doble, que pone a su disposicion su psique-soma, pero
que al mismo tiempo introduce pequeios elementos
que dan impulso al trabajo de diferenciacion.

Este trabajo sélo puede tener lugar en presencia del
objeto. Es solo al reencontrar al objeto, en el encuentro
con el mismo, que la ausencia pueda ser parcialmente
elaborada.

Pasan asiunos seis meses, en los que trabajamos mucho
estas experiencias sensoriales y corporales. Luego,
un dia, al reencontrarnos después de dos semanas
de vacaciones, Amine corre a esconderse debajo del
escritorio y exclama: “&Y si jugamos al escondite?”.

Por primera vez, él quiere ser quien cuente. Puede
soportar cerrar los ojos y hacerme desaparecer por
un momento, aunque es él quien me muestra dénde
esconderme. Si trato de hablar, me manda callar. “No
hables. Quédate escondido”.

Ya no necesita ese envoltorio de sonido que habia
demostrado ser tanimportante enlos meses anteriores.
La ausencia ya no es soélo un vacio. Ya no interrumpe el
pensamiento de una manera tan global.

Amine puede comenzar a estar solo en presencia del
objeto. A preguntarse por “otro lugar” en el que yo
podria existir cuando no estoy con él.

Después de jugar un buen rato, intervengo: “éDénde
estuvo tu analista durante las vacaciones? Lo buscaste
por todas partes. La espera fue muy larga”.

En ese momento, Amine toma boli y papel y comienza
a escribir algo. Es la primera vez que le veo escribir.

Con dificultad traza las letras de su nombre. Luego se
detiene, extasiado, para admirar su conquista.
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Me detengo, impactado, a observar esa nueva
capacidad de inscripcion, esa huella dejada en la hoja
justo después de escenificar la pérdida y el hallazgo.
La ausencia comienza a volverse generativa, a ser
representada.

Amine toma otra hoja y dibuja: una casa, con un
personaje al lado. “¢Quien es?” le pregunto. “Es un
sefor”, responde. “¢Un Sr. Quagelli?”. “No, me. ... Ahora
escribo su nombre”. Y escribe, justo debajo, “Mr. Yo”.

Era como si todas esas inscripciones sensoriales
y corporales desconectadas en las que habiamos
trabajado durante meses finalmente se unieran entre
si, dando vida a un Yo capaz de sentir sus propias
fronteras corporales y psiquicas. La separacion le habia
permitido completar la fase mas primitiva del trabajo
de diferenciacion; trazar un limite entre su propio
cuerpo y el cuerpo de la madre-analista, permitiéndole
finalmente afirmar de manera auténtica, encarnada,
“yo soy”.

En la siguiente sesidon, Amine trabaja intensamente
en una nueva “casa”, que finalmente ocupa casi la
totalidad de la sala de la consulta. Utiliza todo el
material presente con destreza y me explica que “la
casa debe ser muy sodlida. Es fundamental que no haya
huecos”.

Este nifo, que apenas un ano y medio antes solo podia
esbozar la estructura de una fachada, ahora siente la
importancia de sus fronteras y quiere protegerlas en
su integridad.

Por primera vez empiezo a sentir la aparicion
de angustias de caracter mas persecutorio en la
transferencia: si se cae una almohada o se mueve un
poco una de las telas, es una catastrofe y hay que
reparar el agujero inmediatamente. La casa podria ser
invadida.

Una vez terminada la construccion, Amine me invita
a entrar con él. “Aqui estamos bien protegidos, le
digo. Tu hogar es solido, nos hace sentir a salvo”.
Por un momento, experimentamos una especie de
regreso a un estado indiferenciado, como si ambos
estuviéramos dentro de un Utero materno que nos
sostiene y nos nutre. El cuidado amoroso de la madre
puede interponerse entre el individuo y el mundo
exterior, desactivando asi la amenaza de desarrollar
un funcionamiento paranoide organizado (Winnicott,
1952).

Después de un momento, Amine sale de la “fusidon” y
exclama: “Oh, no. Me olvidé de construir el bafo”. Aqui
empieza a tomar forma un “otro lugar” y se puede
pensar, en su construccion, en la existencia de dos
espacios, contiguos pero diferenciados, que se abren
paralelos en el interior del cuerpo, en el interior de sus
contenidos, con zonas de transicion entre el interior.

En las siguientes semanas, la elaboracion de estas
problematicas alimenta el surgir de experiencias cada
vez mas persecutorias. Por ejemplo, Amine comienza
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a observar que mis ojos son “extranos”, “Como rayos
l[dser”. En varias ocasiones me pregunta: “ipero por
qué hablas de esa forma?” Luego reproduce, con
gran destreza, mi acento, mi manera de pronunciar las
palabras.

Analista: éHablo un poco raro?

Amine: Si, me asustas. Y corre a esconderse debajo del
escritorio, envuelto en una de las telas.

Analista: Te asusto porgue somos diferentes.
Amina: Eso es... éComo lo sabes ?
Analista: éComo si leyera tus pensamientos?

Amine comienza a emitir aullidos terrorificos “Soy un
lobo... te ataco”.

Analista: Necesitas ser muy, muy fuerte para protegerte
de este malvado Quagelli que da tanto miedo.

Amine: “Tengo que construir un ataque”. Luego
encuentra ese frasco de cristal que habia sido tan
importante en los primeros meses de la terapia, lo llena
hasta el borde con plastilina, luego inserta una probeta
larga y estrecha, de plastico transparente en la parte
superior. “Necesito mucha agua... tengo que ponerla
ahi, en la probeta... la que pusimos ya no estd”. “Fue
hace mucho tiempo”, le digo.

Después de trabajar un buen rato, me muestra su
construccion y exclama: “Aqui. Este es mi ‘ataque”.

Analista: Un atagque con una gran cosa en el centro
Amine: Como un gran pito

Analista: ¢Un gran pito lleno de pipi?

Amine: Quiero hacer pipi encima de ti

Analista: Esto es la ira. Una ira negra porgue sientes
que pronto se acaba la sesion y cuando nos separamos
duele mucho, por dentro. Te sientes abandonado.

Siento que su ira crece. Amine agarra su “ataque” y
comienza a lanzarmelo. Casi se siente como si pudiera
palpar el enorme esfuerzo que estd haciendo para
no estallar en cdlera. Arroja algunos objetos al suelo,
furioso, pero logra salvaguardar su construccion, para
poder volverla a encontrar en la proxima sesion. Antes
de salir de la habitacion, insiste en poner “un tapoén” a
la probeta llena de agua.

Analista: Estas haciendo un gran esfuerzo para tratar
de controlarte, aunque sea muy dificil

Amine: Si, es muy dificil Quagelli. Necesito mucha
ayuda

En las semanas que siguen, la terapia se vuelve cada
vez mas dificil. Las angustias intrusivas son muy
intensas, y la ira resultante suele ser incontenible. Varias
veces, las sesiones vuelven a extenderse mas alla de la
hora establecida. Amine grita, no me deja decir nada.
Es como si ante la idea de dejarme se le abriera una
voragine muy profunda en su interior. Sin embargo,

se trata de un derrumbe de naturaleza distinta a las
que experimentamos al inicio del tratamiento. En
aquel entonces, no habia ningun Yo capaz de sentir
la experiencia como un estado subjetivo y el Unico
“lenguaje” disponible era el del cuerpo y el acto. Ahora,
sin embargo, la continuidad de la existencia ya no
parece tan gravemente amenazada. Amine es capaz
de percibir la experiencia de la separacidon como un
estado mas subjetivo, aunque el dolor que resulta de
ello sigue siendo muy profundo e insoportable. Para
no romperse, su Yo se ve obligado a defenderse hasta
la muerte por miedo a ver sus fronteras invadidas y
violadas; por temor a las represalias.

El esfuerzo que se me requiere para apoyar el proceso
analitico es descomunal. Extremadamente profundo.
Salgo de las sesiones cada vez mas vaciado. Cada
vez mas agotado. A veces pienso que la colera de mi
paciente nunca se acabard, que nunca se detendra.
Tiene hambre de un objeto, Amine, pero es un hambre
tan atdvica, y lleva tanto tiempo insatisfecha, que en
muchos momentos la tarea que se me presenta parece
sobrehumana.

Todo ello hasta una sesion muy dura en la que la situacion
empeord drasticamente.

Desde el momento en que nos reencontramos, Amine
parece especialmente afectado. Por primera vez, quita
el “tapon” que le habia puesto a su “ataque” y me tira el
agua. No me golpea casualmente, su ira realmente esta
dirigida a mi.

Con dificultad logramos hablar sobre lo que estd o no
estd permitido en la sesion, sobre las diferentes formas en
que puede expresar y transformar su ira.

Amine coge un muieco vy, haciéndolo sentar en un
pequefio orinal, me dice “mira, caca”. “¢El también estd
muy enojado?”, le pregunto. “Estd enojado contigo. Te
quiero hacer caca encima”. Y tratar de sentarse en el

orinal él mismo.

Titubeo. Le digo que puede imaginarse haciéndolo, pero
qgue no puede hacerlo “de verdad”. Que, si no puede
aguantarse, tengo que acompanarlo al bafo. Amine no
muestra signos de moverse. Después de un momento,
asustado, lo muevo fisicamente.

Algo chirria dentro de mi y me impulsa a actuar. Por
primera vez en mucho tiempo, no estoy seguro de poder
aguantar. Amine probablemente percibe esta falta mia y
estd aun mas angustiado.

El final de la sesion estd cerca, pero me cuesta dejarme
encontrar, vivo y creativo, alld donde el paciente me
necesitaria.

Cuando le digo que nuestro tiempo se ha terminado,
se niega a salir. Largo, cada vez mas largo. Mas y mas
tiempo. Siento que me faltan ideas. No sé qué mas
hacer. No soy capaz de ponerle limites.

Amine me pide que construya una casa, diciéendome

53

AEcp



que entrard por un momento para dormir y luego
partird. Acepto, mas por agotamiento que por
conviccion, y nos tumbamos los dos en la tienda. “Es
de noche, cierra los 0jos”, me dice. Después de unos
momentos, siento que se levanta. “¢Es de mafana?
dPodemos ir?” Le pregunto esperanzado. “Para. No
hables. Aun no es de mafana. Te he dicho que cierres
los ojos”.

Ya no puedo pensar. Permanezco en la tienda, enojado
y exhausto, con los ojos cerrados.

Sin darme cuenta, me retiro de la relacion.

Amine se encuentra entonces en un estado muy
diferente al del bebé que, sélo en presencia del objeto,
puede interrogarse sobre los limites de su ser y la
diferencia entre él y el otro. Al retirarme de la relacion,
lo abandoné. Ya no estoy disponible para él. Esta
realmente solo. Oigo un gran estruendo. Numerosos
objetos caen al suelo. Luego hay un momento de
silencio. Cuando decido abrir los ojos, el panorama que
aparece ante mi me deja sin aliento: en el centro de la
habitacion estd Amine, de pie sobre sus piernas, con
una expresion de triunfo en el rostro, orinando sobre
una colchoneta y unos juguetes.

Permanezco petrificado por un instante, luego me
sacudo. En cierto modo, la violencia de ese gesto me
despierta de mi letargo. “Esto estd absolutamente
prohibido. Lo sabes bien. Si tienes que orinar de
verdad, tienes que ir al baho”.

La firmeza con la que ahora me opongo a sus pulsiones
devastadoras hace que su mirada triunfante pronto
se convierta en miedo. Amine se tapa, y las lagrimas
comienzan a brotar de sus ojos “Es demasiado tarde,
es demasiado tarde”, repite desesperadamente.
Probablemente temelavenganza de miparte (la“ley del
talion”), pero también me comunica la desesperacion
profunda y aterradora en la que se encontro sintiendo
los fracasos de mi capacidad de holding.

Analista: Por un momento sentiste que me habia
ido. Te sentiste abandonado, solo con tu ira. Llegué
demasiado tarde

Mi interpretacion parece tranquilizarlo.

Después de llevarlo de vuelta a la sala de espera, me
quedo solo en la habitacion durante mucho tiempo.
Amine no estaba en condiciones de limpiar lo que hizo,
asi que depende de mi hacerlo. Decido no delegar
la tarea a los limpiadores, porque lo que pasd debe
quedar dentro de la terapia, pero también porque
yo mismo me siento demasiado fragil, demasiado
afectado intimamente para poder exponerme de
manera tan inmediata y directa a la mirada y a las
preguntas de los demas.

Mientras arreglo la habitacion, una masa de emociones

brutales e inextricables lucha dentro de mi. Realmente
me siento como si Amine me hubiese orinado encima.

54

Siento una rabia sorda, violenta. Sin limites.

Necesitounlargomomentoantesdequeelpensamiento
pueda traer algo de orden a esos afectos tan salvajes.
Es quizas la primera vez que me autorizo a sentir tan
vividamente todo mi odio contratransferencial. Ha sido
necesario pasar por el acto extremo, violento, para
que yo pudiese aceptar identificarme completamente
con la brutalidad de los movimientos pulsionales de
Amine; quiza experimentando lo que él sintid desde
hace tiempo durante cada sesion.

Empujandome al limite de mis fuerzas, dejadandome
por un momento incapaz de estar presente y creativo,
Amine me habia mostrado cuan incontenible era para
él la violencia de su ira. Cuanto era necesario para él
encontrar un limite externo, y qué aterradora era la
experiencia de un objeto inconsistente, incapaz de
detenerle. Incapaz de sobrevivir.

Donde la ausencia de limites en el interior choca con la
ausencia de limites en el exterior, el sujeto se encuentra
solo frente a sus pulsiones, que se derraman sin limites,
arrollando al Yo. Como habia adivinado Winnicott,
en efecto, cuando los procesos de integracion
psicosomatica estan suficientemente avanzados,
el Yo ciertamente puede comenzar a asumir la
“responsabilidad” de la violencia de sus pulsiones, que
comienza a percibir como internas, pero esto sélo es
posible a condicidon de que, al principio, el objeto se
haya mostrado capaz de sobrevivir, creativamente.
Solamente cuando esto sucede, de hecho, el sujeto
es capaz de sentir la existencia de un limite solido y
estructurante contra el cual chocar, asegurandose asi
de que su ira no es imparable.

La responsabilidad de la ira contra la madre (analista)-
objeto (objeto de la pulsidn) puede ser asumida y
aceptada, elaborada, sdlo en presencia de una madre
(analista) -ambiente (objeto del narcisismo) que
mantiene la experiencia, sin retirarse o actuar con
represalias.

La constancia del encuadre, la repeticion de las
sesiones vy la renovada disponibilidad fisica y mental
del analista tranquilizan al paciente sobre sus temores
retaliativos.

En la siguiente sesion, hablo con Amine sobre lo que
paso: su enfado y la terrorifica sensacion de haber
tenido que enfrentarse a ella en soledad. Luego le digo
que traje algunos productos de limpieza y esponjas
para limpiar juntos el lugar de la habitacion donde él
habia orinado.

Amine escucha con mucha atencién y accede a limpiar.
En presencia de un objeto vivo y creativo, puede
comenzar a asumir la responsabilidad de su ira.

Posteriormente, le propongo crear una sefal de
prohibido. El paciente me mira desconcertado: “cqué
es?”. Asi que tomo una hoja de papel y dibujo una gran
sefal de prohibido, y luego escribo: “Estd prohibido
orinar de verdad en la habitacion”. Cuando ve el dibujo,
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Amine se enfada de nuevo. Agarra el papel, hace una
pelota y lo tira en un gran contenedor cilindrico en
la esquina de la habitacion. “A la basura” (pero no lo
tira en la verdadera basura -papelera-, que ya habia
utilizado en otras ocasiones). Después de un momento,
él mismo corre a recoger el dibujo del cilindro, lo estira
un poco con las manos y me dice: “Yo también quiero
hacer uno”. Coloca la sefal sobre el escritorio y la copia
cuidadosamente, reproduciendo una idéntica, que
luego pegamos con cinta adhesiva a una pared, para
gue sea claramente visible desde todos los puntos de
la habitacion.

Sin embargo, cuando se trata de irse, la ira vuelve
a imponerse por enésima vez. Amine comienza a
lanzarme juguetes, con la clara intencion de golpearme.
“Eres malo, Quagelli. No quiero irme. No eres tu quien
decide. Quedémonos un rato mas, dvale?”. Le explico
gue cuando me pega me siento mal y que eso también
estd prohibido. Entonces le digo que no es él quien
decide, pero yo tampoco. La duracion de la sesion
siempre es la misma, es una regla del servicio de salud
mental qgue ambos debemos cumplir.

Amine no quiere / no puede escuchar razones. No
puede ponerle freno a su ira salvaje. Parece indomable
y, de nuevo, me siento impotente. Incapaz de ponerle
limite. Sin embargo, a diferencia de la sesién anterior,
estoy en contacto con mis afectos y decidido a no
abandonarme, ni a mi, ni a mi paciente, ni la terapia a
esa furia que todo lo destruye.

Asi como a menudo sucedid en el pasado, una idea
llega entonces a mi rescate: “Si sientes que no puedes
salir de la habitacion, le digo, tenemos que llamar al
director”.

Estamos demasiado cerca y la introduccion de un
tercero separador podria ayudarnos a construir un
limite que nos proteja y nos permita transformar
creativamente los movimientos pulsionales,
resguardados de la expresion directa contra el cuerpo
del otro.

Amine estd sorprendido por mi idea, pero no
aterrorizado. Es mas, en cierto modo parece
tranquilizarse: “Lldmalo”, dice. No lo dice desafiante.
Casi parece gque siente la necesidad. “Asi que voy a
llamar al director, pidiéndole que solo diga que, de
acuerdo con las reglas del servicio, cuando termine el
tiempo de la sesidon, hay que detenerse y regresar a la
sala de espera”.

Cuando regresamos, nos encontramos a Amine
jugando tranquilamente con algunos mufecos. A la
vista del director, baja la mirada, escucha con atencion,
luego camina sin protestar hacia la sala de espera,
donde se encuentra con sus padres.

Después de la sesion, me detengo a pensar de nuevo, a
solas con mis preguntas. éRecurrir al director realmente
ayudo a Amine a construir un limite estructurante que
lo protege y nos protege a nosotros del fluir imparable
de su ira? ¢O fue mas bien un nuevo paso en el orden
de la represalia?éle habré ayudado a interiorizar una
“prohibicion” (prohibicién de tocar, segun Anzieu),
o0 en cambio con mi gesto no he hecho mas que
mostrarle mi incapacidad para sostener y soportar su
ira, comunicandole asi que ni siquiera en la terapia
puede ya encontrar un contenedor para sus instintos
pulsionales mas violentos?

En otras palabras: déhabré facilitado la posibilidad de
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una transformacion simbolizante, o no habré hecho
nada mas que inducir una fractura del Yo que escinda
la pulsionalidad bruta de la relacion transferencial? La

por el pasillo con pasos largos. Tira de mi mano: tengo
que darme prisa. Luego, en cuanto cruzamos el umbral
de la habitacion, exclama: “Quagelli, Quagelli, tengo

algo que contarte. Era de noche. Habia un sefior. Me
dijo que no hiciera betises (tonterias)”.

respuesta, me digo, solo llegara aprés coup.

Me encuentro con Amine después del fin de semana.

Parece emocionado, ansioso por decirme algo. Camina Por primera vez, habia tenido un suefo.

*Sesion Clinica presentada en Aecpna el 21 de mayo de 2022 dentro del ciclo “Infancias y adolescencias. Escenarios
contemporaneos.”

** Sobre el autor: Luca Quagelli es un psicoanalista italiano, egresado de la Universidad de Padua, que se formo en Paris, en
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Fuera de ciclo:

rescatamos del curso anterior, esta sesion

clinica presentada el 13 de febrero de 2021 por Lilian Ospina, al

considerarla muy adecuada para este monografico.

jLste guion estd viwo!

Lilian Ospina Martinez*

La adolescenciaimplica un enorme trabajo psiquicoy la
precariedad del YO hace que conflictos que no pueden
ser mentalizados, pensados y elaborados, busquen
una via de expresion a través del comportamiento, la
accion o la somatizacion. La adolescencia es una crisis,
una revolucién, es la maxima expresion de la vida
y de la muerte. A la salida de la adolescencia un ser
humano sabe lo que es la muerte; no la representacion
del acto de morir en si, pero tal como lo muestra el
psicoanalisis, conoce la experiencia de la pérdida de
aspectos de si mismo, facetas de la identidad que se
van con la infancia y gue nunca mas volveran.

Una mezcla explosiva de pulsiones y duelos a medio
elaborar es la nota distintiva de la impulsividad juvenil,
en la que no es raro encontrar una cierta apetencia de
muerte, algo que podria formularse como “acabemos
de una vez con todo esto, o bien sobrevivamos a todo”.
Es la etapa de resignificacion retroactiva por excelencia
segun Kancyper vy el acceso a la propia identidad a
través de la confrontacion generacional que conllevara
la admisidn de la alteridad, de la mismidad.

Para Aulagnier, una de las tareas organizadoras propias
de este tiempo de transicidn es poner en memoria y
poner en historia. Este trabajo de historizacion es el
eje central del caso que os presento. Piera Aulagnier
considera la historizacion como el trabajo princeps de
la adolescencia.

Este trabajo de construccion y reconstruccion del
pasado resulta imprescindible para que el sujeto pueda
investir un presente, a la vez que proyectar un futuro.
Esto permitird al adolescente contar con puntos de
referencia estables, anclajes necesarios para generar un
sentimiento de continuidad en tiempos de complejas
transformaciones. Para esta autora: “el proceso
psiquico de puesta en historia y puesta en memoria,
apelando a los registros de la infancia aportados por el
fondo de memoria, decide, inexorablemente el éxito o
fracaso de la transicion adolescente”

Os presento a Julieta, la he llamado asi porque se
aferra desesperadamente al amor romantico, a ese
amor dramatico que le hace sentirse viva pero que le
conduce inexorablemente a la muerte, para Romeo

y Julieta el sentimiento que los une y que finalmente
los conduce a la muerte es un arma de reafirmacion
subjetiva frente a las determinaciones de sus familias y
de la cultura a la que pertenecen. Julieta, mi Julieta, es
esa adolescente que ama y que sufre, que muere en el
desamor y por el amor.

Ya Anna Freud hizo hincapié en la similitud entre
los estados de duelo y el enamoramiento con el
funcionamiento adolescente.

Cuando Winnicott dice, que nadie crece sino sobre el
cadaver de sus padres, dice una parte de la verdad.
Pero a veces el cadaver, no es el de los adultos, sino,
como veremos con Julieta, el cadaver es de quién
quiere crecer, o sea, del adolescente mismo. Que
los adultos logren sobrevivir sin represalias, permite
la discriminacion y la diferenciaciéon de espacios:
interioridad, exterioridad y transicionalidad.

Julieta se aferré a una vida casi inexistente. Tenia
19 anos. Cuando la vi por primera vez, estaba
profundamente callada, con una mirada desvitalizada,
triste, perdida. A la primera entrevista acude con su
madre que me indica lo QUE tenia que hacer y COMO:
“Hay que trabajar con ella a nivel individual y sistémico
porgue solo con ella no daria resultado”.

Lamadrellena el espacio, habla, habla, habla...yo apenas
puedo tomar nota, no me deja pensar, yo observo a
Julieta hundida en su asiento, inerte, en silencio. Sigue la
madre: “Relacion complicada, dificil, caracter bastante
fuerte, la compatibilidad es dificil, eso es asi, que las
dos ponemos buena intencidn, pues si, hemos hecho
cosas, conciliar caracteres...tiene una personalidad
muy marcada, una vision muy critica de las cosas...”.
Y continda diciendo: “La relacion con la familia esta
bastante dafada, distanciamientos, desidentificacion
de la familia, esa red ha sido bastante importante, al
ser monoparental..” y sigue..”Mi madre, su abuela,
una de las personas mas importantes...”. Ahora por fin
habla de Julieta y dice: “Padre de Camerun”...“vivimos
los cinco primeros afios de Julieta en casa de su abuela
materna...”. “Tres aifos con rabietas...la llevé la primera
vez a una psicoéloga porgue en el colegio se sentia
distinta...en una rabieta se arafa la cara y empieza a
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decir que no se gusta, que no le gusta su pelo”.

Podriamos pensar que Julieta manifiesta problemas
desde pequeiita y no fue escuchada. Segun Kancyper
“Aquello que se silencia enlainfancia suele manifestarse
a gritos en la adolescencia”.

Claro que Julieta era distinta. Fisicamente no se
parecian en absoluto, Julieta era alta, delgada, con
claros rasgos africanos, la madre, lo contrario. Me
explicd que ella se quedd embarazada porque quiso
y que tomo la decision de criar a su hija sola, de ser
madre soltera. Se presenta como una mujer decidida,
independiente, valiente, una madre coraje frente a la
identidad negativa de su hija. Le pido que me deje
a solas con Julieta, la madre sale, Julieta me mira
y solo alcanza a decirme “MI MADRE ME DEJA SIN
ESPACIO”. Lo entiendo, a mi también. Julieta me
habia tocado el alma y fue tan Illana, honesta, sincera,
escueta...esa frase resumia la historia de Julieta.

En la segunda entrevista Julieta me cuenta que lo que
mas le preocupa es la relacion con su expareja. Ya os
he comentado la importancia que otorga al amor, para
ella representa “el ingreso en un universo de completud
y de comunion. La soledad se pretende exorcizada
definitivamente; uno ya no serd incomprendido, tendra
al menos un ser junto a si al gue pueda comprender en
todo y siempre. Comprender por medias palabras o sin
palabras. Como una madre comprende a su hijo”.

Conocemos las fuentes edipicas y narcisistas
fusionales del enamoramiento y para Julieta la falta de
reciprocidad convierte su amor en duelo. Vemos como
en Julieta se esta tramitando el narcisismo de la mano
del enamoramiento, el YO se vacia de libido cuando se
va el amor y cae en la depresidn, algo muy presente
en el transito adolescente de Julieta. Veamos los
comienzos de Julieta: “No hay manera de que pueda
seguir viviendo mas...estuve pensando muy seriamente
en hacerlo y cuando me convenci, me derrumbé y mi
madre se dio cuenta y me vinieron muchas cosas a la
cabeza de lo que podria pasar después y de alguna
manera decidi que otra persona decidiera por miy yo
me quedé en pause.

Llegué a hacerlo, ahorcarme, lo hice con un cinturon
muy fino, se iba a romper y preferi parar y ahi es
cuando me derrumbé, paré de hacerlo éCoOmo he
llegado a esto? También pensé en escribir cartas y en
ese momento me eché para atras, a la hora de pensar
qué le diria a la gente del porqué... no podia justificar
que hiciera esto y decir nada que les hiciera sentirse
mejor”.

La muerte en Julieta
Desde el principio aparece la muerte ¢Qué es la muerte
para Julieta?

De pequefa se auto lesioné con cuchillas, tenia 13
afos “mi madre me ayudd a curarme las heridas, no
eran de mucha importancia”... ¢No?dPara quién no
tenian importancia? éHay heridas que no importan?
Esas heridas producidas por el dolor y el rechazo
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de si misma, una agresividad volcada hacia si, un
pasaje al acto por falta de sostén y de contencion,
una herida en el cuerpo falsamente curada, eso si, de
poca importancia. Ella ofrece de si misma una mirada
de extrema fragilidad, nifia de personalidad dificil y
controvertida, adolescente complicada. Bajo sus pies
una base falsa, casi diria yo, inexistente, si de algo
carece Julieta es de sostén parental, asi ha sido su vida,
una suerte de “cura” de una herida que no importa.

Dice Julieta “Siempre he tenido mucha necesidad de
control y sobre todo me pasa con los sentimientos
porgue es lo mas incontrolable”. Se siente culpable por
haber sido demasiado exigente en la relacion ahora ya
rota, cree que el peso que ella soporta le ha aplastado
(a Romeo), yo le pregunto qué es lo que le pesa tanto
y ella contesta: “No sentirme bien conmigo misma, es
como gue siempre intento mejorar en todas las facetas
de la vida, después de los trece anos sali sola. “

Ahora si relata su realidad, ahora si estoy escuchando
su verdadera voz y en ella encuentro una PROFUNDA
SOLEDAD. Julieta continda: “me propuse intentar ser
mejor, arreglar las cosas que me habian hecho llegar tan
abajo, mi forma de tratar a las personas, de contribuir al
mundo, encontrar la felicidad mas pura...cuando pasan
cosas que me tiran abajo siento que todo mi esfuerzo
no ha valido, NO HAY SALIDA, CONDENADA CON MIS
TRAUMAS; TODAS LAS COSAS QUE SURGIERON DE
PEQUENA Y QUE ME CREARON BARRERAS, NO ME
SIENTO UNA PERSONA SANA EMOCIONALMENTE y
no tener la posibilidad de cambiar eso..” Esta era la
imagen que Julieta tenia de si, la de una nifa insana,
problematica, condenada, traumatizada.

La resignificacion de lo traumatico acontece
durante todas las etapas de la vida, pero estalla
fundamentalmente en la adolescencia.

En estafase del desarrollo, se precipita la resignificacion
de lo no significado y traumatico de etapas anteriores,
asi como la remocién de las identificaciones para
poder acceder al reordenamiento y a la confirmacion
de la identidad. Dice Julieta: “Esta es tu madre, y ya
estd y me di cuenta de que hay algo que es un padre y
mi familia es diferente: falta, ausencia, carencia...es que
hay un proceso hasta que me di cuenta, todo lo que
vino después estd marcado por eso, por la ausencia
de mi padre”.."Observo mucho a las familias, es la
parte de mi vida que mas me ha afectado y siempre
he querido tener una familia mas grande, haber tenido
mas puntos de apoyo, si uno falla tienes otro...” Poco
a poco ibamos llegando a los principales focos de
dolor y desequilibrio, una identidad negativa inscrita
en su piel, en su color, su pelo, sus rasgos africanos...
yo le acompafaba en su proceso elaborativo de
resignificacion.

“Para nacer hay que destruir un mundo” Herman
Hesse (Demian)

iDe qué anclajes dispone Julieta para realizar los
procesos de deconstrucciony construccion necesarios?
Julieta habla de su padre: “Ha sido una relacion de
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muchas contrariedades, es muy guapo, politico, actor,
luego que no se involucra y la presidon por parte de mi
madre de que le conociera, yo siempre me he negado,
no sé cOmo me va a afectar eso, es algo tan importante...
tu padre al que no conoces, ver a tu padre y eso de
peguefa me daba miedo épara qué voy a verle si se
va air? yo creé una coraza de rechazo hacia él porque
sentia que de otra forma iba a ser mas doloroso.”

Tiene un padre al que no quiere conocer por miedo al
dolor del abandono, identificada con esta parte que
rechaza. Yo no conozco a su padre, pero a su madre,
Julieta, no se parece. Intuyo que debe parecerse a ese
padre fantasma, por eso desde peqguefia se aranaba la
cara y odiaba su pelo..tenia que matarse a si misma
para defenderse del dolor que le producia ser ella,
mirarse al espejo y verse negra en una familia de
blancos... Julieta dice: “Yo rechazaba a mi padre y a
mi” El auto rechazo era un ataque y una defensa ante
el profundo dolor, odiaba a su padre por el abandono
y se odiaba a si misma por no ser lo suficiente para él,
también odiaba a su madre por no haberle dado un
padre.

“Todo se prepara en la infancia, pero todo se juega en
la adolescencia” (Kestemberg)

El blanco y el negro, las dos caras de la misma moneda,
no podia ser blanca pero tampoco podia ser negra.
Ella veia nifos blancos con padres y madres blancos,
“familias perfectas”, FAMILIAS. Dice Julieta “Yo me
senti blanca y no queria sentir que era de otra manera,
de pequefa mentia, me queria alejar de mis raices
y hasta que no me alejé de ese ambiente (cuando
cambid de instituto), no pude abrazar mis raices y
sentirme orgullosa de ser mitad africana, pero eso no
incluyo abrazar a mi padre”.

La pérdida en Julieta

Las pérdidas coexisten con un renacer y un deseo de
cambio. Segun Olmos: “junto al estudio del narcisismo,
el modelo del duelo es uno de los mas fecundos para
comprender el proceso adolescente; modelo a la vez
inseparable del concepto de identificacion”.

Julieta relata en una sesion: “EL MIEDO A LA PERDIDA;
YO DESDE MUY PRONTO HE SENTIDO QUE LAS
COSAS QUE PARECEN SEGURAS PUEDEN FALLAR...
YO ERA EL ESLABON QUE SOBRABA EN LA VIDA
DE TODO EL MUNDO, he sido fruto de un accidente
o de algo que no debia haber sido. Cuando he sido
mayor nacid mi exigencia, demostrar que vale la pena
de alguna forma, nunca es suficiente, tienes que ser
mejor, es una forma de encontrar sentido a mi vida.
MI VIDA SOLO TIENE SENTIDO SI SOY PERFECTA. Mi
madre, que es madre soltera, le ningunean vy le tratan
como si fuera inferior. Yo soy la que estaba adherida al
personaje que estaba adherido, todo esto sumado a
que yo era diferente...”

Y en ese fondo de memoria de Julieta, vemos como
en el registro de las identificaciones del sistema de
parentesco y del orden genealdgico junto con su
capital fantasmatico, experimenta sus sentimientos:

“Adherida al personaje adherido”.

La fantasia que Julieta tiene vinculada al crecimiento
es la muerte de la madre, el fino cinturédn que puso
en su garganta es el cordon umbilical que le asfixia y
que ni siquiera puede sostenerle. El agujero negro de
la tristeza y la falta de sostén, el vacio existencial de
la falta de amor son su experiencia vital. Su presente
habia caido en el vacio. Se identificaba con el lugar de
la pérdida, del abandono y del auto rechazo.

Dice Julieta: “Me resulta dificil asimilar que hay gente
gue echa gente fuera de sus vidas..” Continta: ”"me
he sentido culpable o no merecedora...sigue habiendo
cosas que no terminan de tener respuesta, el amor que
hubo entre mis padres, cdmo fue la decision de vivir
aqui y no alli... ese proceso por parte de mi padre de:
tengo una hija, estoy unos meses, me voy y durante
20 anos, estoy intermitentemente... y no entiendo muy
bien... y luego mandar cartas, rollo muy profundas, la
familia es lo mas importante y recordar muchos vacios
en los que yo no tenia ni idea de él... 20 afos con
esa incertidumbre...pero a estas alturas de la pelicula
merece mas la pena aprender a vivir con ese dolor ...yo
no sé si tiene sentido buscar esas respuestas...” “Yo solo
me conozco a mi con ese vacio y ese vacio rellenado,
no recuerdo a una Julieta sana...si, hay rachas...todo se
cae...no sé qué queda...”

Yo intervengo: “JULIETA, QUEDAS TU”.
Ella me dice: “..he nacido en las circunstancias que
he nacido, he llegado hasta este punto y me he
construido desde el minuto cero y eso es lo que soy,
aunque lo que soy incluya incertidumbre y trauma. No
sé hasta qué punto se puede cambiar, es como que
digas que piense en un color que no he visto..yo no
sé como gestionar de forma que ya no suponga un
problema de mi infancia...llegar a un nucleo mio que no
esté perturbado, que estuviera antes de los traumas...
es que ni siquiera lo veo, no tengo una nocidén de mi sin
esas cosas, seria completamente diferente...”

Empiezan a ser observables ciertos cambios, Julieta me
dice que ha guardado distancia frente a ese personaje
dramatico, sin sentido, nihilista en el que ella se habia
convertido y en el que habia encontrado su identidad.

Un dia me cuenta que se estaba leyendo un libro: ”’lo lei
desde otra perspectiva, en vez de sentirme en el total
absurdo de la existencia humana y ser oveja del rebafio,
lo he visto desde otro lugar...” Curiosamente el libro
se titula El extranjero, de Alberto Camus, Julieta que
siempre se habia sentido extranjera, estabba empezando
a habitar su propia piel, ya no se identificaba con un
otro extranjero, empezaba a abandonar la identidad de
una vida sin sentido, ella siempre habia sido extranjera,
extrafa en su piel, extrana en su familia, extrafia en su
entorno, identificada con un padre extranjero que adn
era mas extranjero en su vida.

Segun Piera Aulagnier “el adolescente ha de liberarse
de las identificaciones tirdnicas que lo atan a la realidad,
separarse de los objetos externos que lo subyugan,
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desalienarse del poder del otro o de su goce. Poder
pensar lo que el otro no piensa o no sabe que piensa,
porque ha de quedar preservado el derecho al secreto
como condicion para el placer de pensar.”

Como tarea de la universidad Julieta tuvo que hacer
un corto en el que una hija muere. Ella inventa un
término muy significativo para designar una constante
en su vida, una inversion de roles maternofiliales. El
crecimiento de Julieta supone la muerte de la madre,
en la separacion de la madre alguien tiene que morir,
la madre infantil y simbiotizante tiene que morir si ella
crece.

El guion

Julieta un dia me cuenta: “Estoy empezando a escribir
un guion de largometraje, autobiografico..aunque no he
llegado a las partes mas controvertidas me estoy dando
cuenta de la imagen que tengo yo de mi. Por un lado,
es muy positiva, pero soy consciente de una parte muy
negativa..es sanador..cambiar ciertas cosas... y sale lo
gue me hubiese gustado que fuese”

Me dice Julieta: “... hay una parte de mi a la que le faltan
muchas respuestas, que tiene una vision de la vida y del
mundo en general diferente a la que puedo mostrar a la
gente, es muy dificil que alguien la entienda y se vincule
conmigo, pero soy muy idealista y creo que puede ocurrir,
0 gue magicamente va a ocurrit. Que llegue un punto que
encuentre a otra persona que entienda esa parte, que
la acepte y que no me haga sentir mal por ello, porque
exista...hay una parte muy oscura...cosas que la sociedad
no acepta..”. Julieta busca en el ser amado la aceptacion
de ese lado oscuro... oscuro como su piel.

Yo intervengo: Como si no tuvieras derecho a existir o
tu existencia no mereciera la pena..Y ella me contesta:
“Si, asi es” y siempre esa parte es la culpable. Con
respecto al guion Julieta anhade: “Ha sido un proceso
intenso, escribir sin parar, ha sido muy bonito llevarlo
a cabo y muy emocional, estaba escribiendo y sentia
desde dentro que las palabras no salian de mi boca,
salen de la boca de la protagonista, ocurren cosas
gque me hubiera gustado que me pasasen a mi..y
el momento mas importante es el que el personaje
conoce a su padre y que he tenido que imaginarme
como seria... Si algun dia conozco a mi padre no va a
ser como lo escribo en el guion, por eso te digo que
me resulta poético también porque refleja esa parte
de esperanza de que las cosas vayan bien en algun
momento.

Si yo me tuviese que colocar en un punto del guion, no
me situaria al final porque es la resolucion de lo que ha
supuesto conflictos y yo a ese punto no he llegado. Es
un final bastante feliz... la resolucién de una cosa que
le atormenta, sus raices, ver a su padre, verlo de frente
y tener una conversacion con él...”

Para Jeammet, la adolescencia es una segunda
etapa en el proceso de individuacién y representa
un periodo crucial en el proceso de interiorizacion de
los vinculos con los padres y de la organizacién del
espacio psiquico interno.
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Julieta me dice que se siente bien, y cuando ibamos
por el pasillo de camino a la puerta de la consulta, me
dice: “no me importa haber trabajado tanto en este
guion y aungque no gane el premio”..., ella sale de la
consulta muy contenta, sonriente, se gira y me dice:
ieste guion esta vivo! Ya me habia comentado que el
guion tenia un final abierto, sin duda ella siente que el
proceso que estd llevando a cabo es dindmico y que
no estd cerrado, mas bien todo lo contrario, yo veo
vida en su cara, en sus movimientos, esta vivo su guion,
estd viva ella.

La evolucién de Julieta

En una sesion durante el verano, estando ella de viaje
con unos amigos, me dice: “Me he dado cuenta estas
ultimas semanas de que yo me levantaba todos los
dias con ansiedad y ha sido a raiz de no tenerla, sin
el pensamiento constante de culpabilidad..,estoy
descubriendo el no me lo puedo pasar bien porque
me falta alguien importante para mi. Me da miedo
olvidarme de Romeo, pero me he dado cuenta de que
ya he hecho bastante y que tengo que dejar la cuerda
suelta y que, si él quiere, que tire. Llegar a este punto
me ha liberado. Es muy notable que estoy mejor y que
antes estaba mal y no le daba la importancia que tenia.
Ha sido como iGUAU! Levantarme con la preocupacion
de comprar el pan o que vamos a desayunar”.

Continda diciendo: ”A raiz de ser mayor, estoy
condenada a crecer sin esa figura y eso ya no va a
volver. Me causa tristeza y angustia del no retorno,
pero poco a poco. Ultimamente dejo un poco ese
pasado y me centro en lo que pueda hacer de aqui
hacia adelante”...”...Quiero disfrutar lo que tengo, la
vida...”"..me estoy reconciliando con mucha gente y
conmigo misma...”“Yo he tomado la decisidon de mirar

por mi...”

A la vuelta del verano, conocio a otro Romeo, Romeo
I, su relacion ha sido tan intensa que ha dejado atras el
recuerdo idealizado de Romeo I. Se ha roto de nuevo
esta relacion y cuando esto ocurre, Julieta reflexiona:

“Soy el eslabdén perdido... lo que ha cambiado esta
vez es que tengo herramientas y no estoy enamorada
como para sufrir su pérdida, no estoy con la
autocompasion, el victimismo...ese sentido de unidad
y de ser especial para alguien que a mi me pasa en las
relaciones amorosas...En conversacion sobre Romeo |l
Julieta expresa: "me siento como una mierda, de duelo
a duelo y ya esta. He estado en shock, impasible...”

Continua diciendo: “Tengo tanto miedo al dolor, tengo
miedo a la decepcidn... también tengo miedo a no ser
suficiente para él...ese sentimiento de no pertenencia a
naday eso eslo que me haceinfeliz. Losé ylo he sabido
gestionar pero tengo ese sentimiento de insignificancia
con relacion a las personas que me rodean y eso esta
desembocando en que me estoy centrando mas en
mi misma como método de sobrellevar esto porque
yO Si me quiero a mi para siempre, yo siempre voy a
querer estar conmigo misma y no me voy a querer
sustituir por nadie...Echo de menos esa parte de mi
que lo daba todo... ahora es una situacion bastante

AEcp



extrana...Las cimas que tienen sentido son las que nos
acercan a estar vivos y presentes..ahora no estoy en
ninguna cima, estoy mas estable, supuestamente esto
es mejor pero siento que me falta...en este momento,
en ese dolor, estar muy cerca de la muerte me hace
estar viva, como cuando conoci a Romeo I, habia una
parte de vértigo de esa posibilidad a perderlo...el caso
es gque ahora estoy en un punto medio de paz pero no
es suficiente para no pensar, necesito algo mas, siento
gue necesito un cambio, emprender una camino yo
sola sin mi madre, es una vida llena de cadenas...este
estilo de vida no es el que quiero, tengo muchas ganas
de independizarme, vivir yo sola, tener mi habitacion,
la que tengo es de la Julieta de los 14 anos, QUIERO
VIVIR LA VIDA, Ml FORMA DE SER YA ESTA EN OTRA,
mis deseos...

Independencia y autosuficiencia, llegar a otra casa,
con otras paredes, otra decoracion, otro ambiente y
ver cdmo me desenvuelvo yo ahi...y con respecto a los
chicos he perdido bastante la ilusidén y eso hace que no
le de tanta importancia a las relaciones amorosas, y si
se la doy, pero de una forma diferente”.

A continuacion, me habla de las pasadas Navidades:
“.. esa sensacion de estar mal y de que yo soy el
problema, hacia mucho tiempo que no me sentia asi...
ha influido mucho la dindmica de mi familia, eran asi
antes de que yo naciera... durante toda mi vida he sido
una nina problematica QUE YO NO ERA, tenia ciertas
complejidades que mi entorno no sabia gestionar...
creo que la relacion con mi familia, que es bastante
mala, es uno de los factores que mas me han afectado
en mi desarrollo...

Mi madre no se ha independizado, no se ha montado
su propia familia, yo no querria vivir al lado de mi
madre, decidio irse a la casa de enfrente de mi abuela,
estdn mucho tiempo juntas y tienen una relacion
muy cercana..esa decision hizo que no tuviéramos
privacidad, todo se escucha.., no solo que se me
ha quedado pequefo sino que no me aporta nada,
.. Yo he mamado eso desde que naci, es muy dificil
desvincularse de ese tipo de relaciones, me afectan
muchisimo...es como tratan a mi madre y seguro que
ha influido en como la veo yo”.

Yo le pregunto: &Y cémo la ves?

Es muy dificil..es que no la veo como una figura
materna... cuando yo caigo, ella estd ahi y cuando
estoy bien, es insignificante, es muy duro, hay mucha
sensacion de rechazo..como un matrimonio que se
detesta...y es complicado porque por muchos errores
gue haya cometido...que yo lo sienta asi...pero es asi y
si no estaria engandandome. Lo de mi padre pienso que
es ahora una cosa entre mi padre y yo y ella no tiene
nada que ver, por alguna razon que yo no comprendo
he construido una RELACION CONYUGAL con mi
madre mas que una relacion paterno filial y eso me
incomoda muchisimo y me supone una barrera, es
super CREPY...

Le pregunto el significado de CREPY vy Julieta

me explica:” Una mezcla de RARO, OSCURO Y
ASQUEROSO. SINIESTRO/HORRIPILANTE...Marido
porque yo he sido la que ha tomado las decisiones...
muchas decisiones que no me competian a mi como
hija..Yo duermo en la habitacion mas grande de la
casa Y la habitacion de mi madre tiene los muebles de
cuando yo era pequefa y es mas peguefa que la mia,
no sé si una inversion de roles... Yo a veces he hecho
de marido y a veces de padre, este es mi papel y no lo
quiero.”

La denegacion de la lucha generacional provoca
severas perturbaciones de laidentidad. El sujeto que no
atraviesa por el necesario e inevitable enfrentamiento
y ruptura del espejo de la inmortalidad propia y de los
otros, presentara unas autoimagenes narcisistas como
carentes de relieve, de densidad y de limites precisos;
Yy permanecera representado a través de la figuracion
de un angustioso e incesante exilio interior y exterior.

En la familia de Julieta, designada “monoparental”
orgullosamente por su madre en la primera entrevista,
ha habido un grave desorden de funciones, en el
espacio terapéutico que hemos construido, Julieta
puede hablar del rechazo y el odio que esto le despertd
hacia su madre, poder entenderse le permite encontrar
su lugar de sujeto y su nuevo lugar de hija. “El otro
dia que habldbamos de esa rabia, aparentemente sin
sentido es por sentirme responsable de mi madre
y no al revés..” Julieta ha sufrido mucho por sus
sentimientos hacia su madre y ha sentido mucha
culpa, poder comprender muchos de los mecanismos
que subyacen han rebajado la culpa en gran medida,
Julieta se siente mas libre en los vinculos y su YO ahora
es mucho mas consistente.

Dice Julieta: “Tengo sentimientos de tristeza, muchisima
inseguridad, antes estaba el sentimiento de culpa,
ahora mismo tristeza y rabia y el dolor de la posible
pérdida, lo gue me hace pensar que el sentimiento de
culpa era el sentimiento que mas pesaba y que me
hacia entrar en el agujero...

Estoy con los sentimientos a flor de piel, aunque
no lo quiera admitir he abierto la vereda del dolor,
sentimientos muy bonitos y también de insuficiencia,
de que nunca voy a podetr...” Yo le escucho atenta y ella
continua:; “He cambiado de habitacion y voy a hacer
el Camino de Santiago en Semana Santa y cosas que
querria hacer... Hablando de Romeo Il dice: “Estamos
hechos el uno para el otro por encima de lo racional,
no creo que esto se vuelva a dar porgue eso se puede
caer, no creo gue eso me vuelva a pasar nunca” Yo le
insinudo: “Ya no quieres ser Julieta”...

Sabemos que una evolucion satisfactoria del YO y de
las pulsiones bajo el primado genital favorece mas el
amor gue el enamoramiento.

Un ideal del yo que haya investido la evolucion habra
perdido algo de su megalomania, y soportard la
relatividad, por lo tanto, la cotidianidad. Aun asi, hay
una parte de Julieta que no quiere renunciar, insiste, se
aferra..y me contesta: “Una parte de mi ello lo quiere,
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siempre va a haber una parte de mi que busque eso en
las personas y en las relaciones que tenga”.

Decidi dejarlo ahi. Le habia escuchado al principio de
la sesion que habia cambiado de habitacion, ademas
era un tema recurrente, la semana anterior también
habld de ello, es muy importante esta referencia
pues simboliza un espacio contenedor, el espacio
terapéutico fue ese lugar extrauterino en el que
encontrd el holding que necesitaba, ahora ella estaba
creando su propio espacio, la habitaciéon fue para mi
ese significante que escuchamos en atencion flotante
por lo que le pregunto équé me decias de que has
cambiado de habitacion en Navidad? Y Julieta me
contesta:

“Estas Navidades tomé la decision de cambiarme de
habitacion, es la que tenia desde los 13 afos, no tenia
nada que ver con mi YO de ahora. Estaba al fondo
de la casa y daba como a un patio, estaba bastante
aislada del mundo en un sitio en el que ni siquiera
me identificaba con él, no llegaba el WI-FI, hay otra
habitacion que la utilizabamos para cuando venian
estudiantes, habia cosas mezcladas mias y de mi
madre.

Da a la calle, no al patio, estd mucho mas lejos de la
habitacion de mi madre, mas cerca de la puerta y de
la cocina, esta en la otra punta...Me traje mis pinturas,
mis peliculas mis libros, es una habitacion que me
representa, me he puesto mis plantas, mi guitarra, no
estd terminada de decorar porgue no he tenido tiempo,
tenia necesidad de salir y como no podia irme, he
hecho lo mas parecido que es cambiar de habitacion”.

“En  la  perspectiva del  proceso
psicoanalitico y en la historia de la
transferencia podemos decir que a medida
que el inconsciente se vuelve audible es
posible resignificar los conflictos™

(Freud, 1899).

* Sobre la autora: Lilian Ospina Martinez. Psicéloga general sanitaria. Licenciada en psicologia por la UCM con la especialidad
de psicologia clinica. Miembro de SERYMP (Sociedad Espafiola de Rorschach y Métodos Proyectivos) y AECPNA. Trabaja en

consulta privada con adultos, nifos y adolescentes.
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ARTICULOS

Construwr un nuevo espacto para Sol

Magtr. Prof. Elizabeth Jorge*

A modo de introduccién

La consulta por un adolescente permite poner en
juego las funciones de diagndstico e investigacion
por parte del profesional de salud mental. Serd un
tiempo de conocer e indagar por aquello que los
acerca a la consulta, los modos en que se expresan las
preocupaciones, los sufrimientos, los “saberes” sobre
lo que acontece, lo que se dice, y también, lo que se
calla.

Muchas veces la definicion que los padres (u otros
adultos referentes) realizan llevan a que describan a
sus hijos con manifestaciones que son “propias de la
adolescencia”. Incluso, algunos de ellos, expresan que
relacionan parte del motivo de consulta con “atravesar
el proceso adolescente”. Considero que es, desde esos
primeros momentos, donde empiezan a articularse la
“universalidad/singularidad” (Monetta, 2021).

Lo “universal” estaria representado por las cldsicas
o populares definiciones que los adultos enuncian
sobre lo que implica transitar las edades propias de
la adolescencia. Mas aun cuando consultan por un
hijo menor, ya que “poseen la experiencia” de haber
sido padres de adolescentes. Sin embargo, mas alla de
estas caracteristicas que se aducen como invariantes,
la consulta psicoldgica puede facilitar nuevos modos
de mirar a ese hijo que genera la visita al profesional.
Al mismo tiempo se pueden generar nuevas preguntas
sobre lo que implica “la tipica conducta adolescente”
para este joven en particular. Es decir, atender a la
singularidad de ese hijo, que hace a “su modo” el
trdnsito por esta etapa.

Para este trabajo se ha seleccionado el material clinico
de las primeras entrevistas que se mantuvieron con
un matrimonio y con su hija de 17 afos. A partir de
los fragmentos seleccionados de esos encuentros, se
enlazaran reflexiones personales, preguntas, hipdtesis
y aportes de algunos psicoanalistas que permiten

seguir pensando estas vifetas.

Especificamente, se eligieron fragmentos de las dos
primeras entrevistas de un proceso psicodiagnostico.
Este puede definirse, siguiendo a Siquier de Ocampo,
Garcia Arzeno y Grassano (2003), como una situacion
con roles bien definidos y con un contrato en el que
una persona (entrevistado)' pide que la ayuden, y
otra (psicdlogo) acepta el pedido y se compromete a
satisfacerla en la medida de sus posibilidades.

Es una situacion bipersonal (psicélogo-paciente o
grupo familiar), de duracién limitada, cuyo objetivo es
lograr una descripcion y comprension lo mas profunda
y completa que sea factible de la personalidad total
del paciente o del grupo familiar. Asimismo, enfatiza la
investigacion de algun aspecto en particular segun la
sintomatologia y las caracteristicas de la derivacion (si
la hubiere). Abarca los aspectos pretéritos, presentes
(diagnostico) y futuros (prondstico) de la personalidad,
utilizando para lograr tales objetivos ciertas técnicas
(entrevista  semidirigida,  técnicas proyectivas,
entrevista devolutiva).

En las entrevistas se parte de la observacion de la
persona y se busca responder a la pregunta <qué la
hace sufrir o padecer? A partir de ello se intentara la
comprension e interpretacion de su padecimiento, de
gué modo lo transita, cudl es el sentido que le otorga.
Para ello el profesional establecera un didlogo con el
entrevistado. Ese didlogo permitira la organizaciéon de
la informacién y la complementacion de los datos. El
tipo de conjeturas y preguntas que realiza el psicélogo
estan intimamente relacionadas con la teoria cientifica
a la que adhiere. Y de ella dependerd la estrategia
diagndstica que se elija para continuar el proceso
(Garcia Arzeno, 2003; Guberman, 2009; Jorge, 2018).

Escuchar la versidn de los padres
Antes de comenzar a describir algunas escenas de

1 En el texto original decia “paciente” en lugar de “entrevistado”. La autora considera que es importante hablar de consul-
tante o entrevistado mientras se refiere a la funcidn evaluativa o diagndstica, dado que el profesional no sabe de antemano si quien

demanda la intervencion sera un futuro paciente.
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la primera entrevista sostenida con los padres de la
adolescente, se hace necesario aclarar el término
del titulo. Siguiendo a Aulagnier (2003) podemos
contemplar cuatro versiones: la version de los padres,
la del hijo (o “paciente designado”), la que arma el
analista con las hipdtesis que construye a lo largo de
los encuentros, y la que construyen juntos el paciente
junto al profesional.

Los papas de Sol (17 afos) consultan a pedido de ella.
Entre ambos me cuentan: Esta en plena adolescencia,
no es que tenga un problema particular. Si vemos
algunas cosas, estd somatizando para llamar la
atencion, estuvo con tension alta, gripes, mucho dolor
de espalda... La cambiamos a este colegio porque
repitid segundo afio, (hoy cursa quinto afo), el otro
cole era muy exigente y ella no es brillante. Va a este
colegio que es no es exigente para nada. Para ella
fue un cambio positivo, pero se lleva casi todas las
materias, no entendemos porqué le va mal.

Estas primeras palabras marcan una posicidn de
los padres, donde quedan excluidos del motivo
de consulta. De esta manera, se desconocen las
posibilidades psiquicas que se van construyendo en
los vinculos con otros y en la estructuracion subjetiva
(Janin, 2018). El sufrimiento queda desmentido y lo
que interesa es el rendimiento escolar.

Esta desconexion aparecerd no sélo por la incapacidad
de preguntarse de qué manera ellos estan implicados
con la situacién actual de su hija, sino también por el
lugar en que ubican a Sol en su discurso. Durante la
entrevista aparecen muchas quejas: se levanta tarde, es
vaga, pelea mucho con la hermana, se rapo la cabeza,
se puso arito en la nariz, en la primaria no copiaba
todo en el cuaderno, se hizo pis de noche hasta que
la cambiamos de cole... La lista continla, y de alguna
manera, evidencia que estos padres no vislumbran los
posibles encadenamientos en esa historia singular con
el modo en que se vinculan.

Se parte de considerar que “... La transmision familiar
organiza prescripciones y proscripciones, distribuye
los lugares de cada miembro de la familia, da cuentas
de los mitos, los ideales y modula los proyectos de
vida. La funcién identificatoria de la familia propone o
impone una imagen de familia inscripta en una historia
y marcada por un ideal que opera como identificante”
(Wettengel, 2008). Cabe preguntarse entonces iqué
lugar tiene Sol en esta familia? ¢ccomo se inscriben las
identificaciones en la historia personal y familiar?

Para definir su identidad, los adolescentes deben
iniciar busguedas, co-construirse a si mismos, elegir a
sus otros significativos, en un mundo de vacilaciones
e incertidumbres, donde fundardn su yo de un
modo fragil e inconsistente. Paralelamente, edifican
“trincheras identitarias” (Lerner, 2017), una especie de
albergue que los proteja de los ciclones propios de
la etapa, y que les permita resguardarse mientras se
agencian una identidad. En el caso de Sol, parecia que
ella se amparaba en una imagen de si misma: la rebelde
de su familia, la “oveja negra”, la “poco femenina”, la
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vaga para el estudio o las cosas de la casa (lugar desde
el que es significada por su familia). Pero también Sol
se identifica como la independiente, que busca trabajo
para solventar sus gastos. Sol se reconocia desde alli
y defendia su identidad a ultranza, tal vez, como una
manera de protegerse de la fragmentacion yoica a la
que quedaba expuesta.

Lerner (2017) afirma que “agenciarse la sensacién de
yo soy, Y la consecuente relacién con yo era y yo seré
(o sea, construir su historia), es un trabajo psiquico
que se despliega enlazado con el mundo” (p. 49).
Pero équé pasa cuando el lazo no es sostenido por los
adultos significativos? Volviendo a la entrevista con
los padres, también aparecen desconocimientos sobre
las actividades que Sol realiza a diario: la verdad que
no sé qué hace en el cole, a ver, es un cole para nada
exigente, va cualquiera, no creo que le pidan tantas
cosas, por eso no entendemos cémo tiene tantas
materias abajo... Ademas, agrega la mama: no sé si
come bien, no la veo cuando vuelve del cole, y antes
de que se vaya le digo “hacéte algo” pero yo no veo
gué hace porgue estoy estudiando...

En la escucha de estos padres me preocupa el lugar
en el que es asignado Sol, donde la presentan como
“ajena”, con caracteristicas negativas, incomprendida
y sin sostén parental para desplegar su devenir
adolescente. Es traida ala consulta como “el problema”.
Me pregunto si esta distancia afectiva de los adultos es
una expresion de angustias y conflictos de cada uno
de ellos, desencadenados por el atravesamiento de la
crisis adolescente de su hija. Coincido con Rojas (2017)
cuando sostiene que pensar la clinica con adolescentes
implica pensar al joven “en el mundo, en situacion, en
una trama actual inclusiva de lo histérico, y considerar
(en presencia a veces, en ausencia otras) a su familia,
pero también tomar las diversas pertenencias” (p. 87).
El encuentro con Sol: alojar para escuchar

En la primera entrevista con Sol, me dice tengo muchas
cosas guardadas aca (se toca el pecho) y no las puedo
hablar con mis papas. Es como que mi palabra no
cuenta. No me escuchan. Es lo que ellos dicen, incluso
lo que ellos dicen que yo soy o lo que me pasa. Con
mi hermana no puedo hablar. Me peleo mucho con
ella... No sé si no les importo. Mi hermana vuelve de
la facu y le preguntan “¢coémo te fue?”. Yo vuelvo del
colegio y nada. Es como si ho importara. Si se los digo,
me responden “deja de ponerte de victima”... A veces
necesito ayuda, pero mi mama esta estudiando o esta
en la facultad, y mi papa trabaja casi todo el dia, o sea
gue no los veo mucho...

En este primer encuentro, desde la contratransferencia,
siento que Sol me convoca y me demanda una escucha
profunda. Me transmite parte de su desesperanza y
soledad. El no ser escuchada, especialmente por su
madre, referente identificatorio principal, me lleva a
preguntarme équé lugar ocupan estos adultos? équé
identificaciones se pudieron generar? Pareceria que Sol
no pudo identificarse con ellos por la imposibilidad de
estos adultos de investirla desde lo autoconservativo
y desde una envoltura libidinal, tan necesaria para la
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constituciéon del psiquismo. éSerd que estos padres
estuvieron aturdidos o tan metidos en “su” mundo
(mundo narcisista), que no se mostraron disponibles
para registrar los vaivenes afectivos, los estados de
desesperacion, las demandas de amor? O quizas,
porque frente a sus propias angustias, ¢la angustia de
su hija adolescente se hacia intolerable? (Janin, 2018,
p. 142).

Desde mi rol profesional, siento que mi escucha no
serd solo con aquello relacionado a su padecimiento
actual, sino acompanando todos esos procesos
inherentes de su devenir adolescente. Serd necesario
pensar una estrategia terapéutica donde pueda
sostenerla, desde un lugar diferente al de sus padres.
Contratransferencialmente, siento que Sol me convoca
Yy me conecta con sensaciones de desamparoy surge la
necesidad de protegerla. Quisiera detenerme y resaltar
aquellas inscripciones primordiales de las que Sol me
hace testigo (mediante hipdtesis que elaboro) en su
discurso: son “inscripciones que remiten a un vacio, a
la irrupcioén de lo no dicho, a la marca de o que rompe
las tramas. Inscripciones de lo no-inscripto, aunque
parezca paradodjico, del agujero representacional”
(Janin, 2018, p. 137).

En relacién con lo anterior, también cabe preguntarse
por el narcisismo. Janin (2018) nos dice que, en la
adolescencia, “el narcisismo estd en jaque, se pone en
juego vy la pregunta por el ser insiste. La representacion
de si tambalea y ya no es suficiente la mirada de los
padres como sostén. Es preciso que haya otras miradas,
otros sostenes” (p. 138). ¢Cudles son esas otras miradas
para Sol? éCodmo desprenderse de determinadas
marcas identificatorias signadas por el rechazo, sin
desgajarse, sin rechazar o expulsar pedazos de si?
¢Quiénes son esos otros que le posibilitaran reflejarse
y armar una imagen unificadora? ¢Cémo confrontar
con esos padres que a veces abdican de su funcidon?
¢Cémo arreglarse con la transmision de agujeros (en
lugar de representaciones) y no quedar atrapada en
un no-crecimiento? (Janin, 2018, 139-140).

La tarea que le propongo es la de construir un espacio
para que ella pueda desplegar todo aquello que no ha
podido compartir o expresar, y podamos pensar juntas
modos de hacerse escuchar. Un espacio que le permita
escribir su historia, armar nuevos lazos, posibilitar
identificaciones y descubrimientos libidinales. Un
espacio que le posibilite transitar su adolescencia,
con la transformacion de las investiduras libidinales
de su nifez y la elaboracion de los cambios propios.
Un espacio que le permita la elaboracion de proyectos
que den cuenta de la pulsidén de vida, reconociéndola
“en transformacion”, con posibilidades abiertas, con
caminos a construir a su manera.

Por otra parte, considerando que el transito por la
adolescencia suele ser comparado con una imagen
de un barco que suelta amarras y se aventura al mar

(adolescente y salida exogamica), pero que puede
volver una y otra vez a puerto (adultos referentes)
(Lerner, 2006), es necesario pensar en como (en qué
condiciones) Sol se aventura y con gqué recursos. Pero
también con qué puertos cuenta para volver. Pareceria
gue sus padres no le ofrecen un puerto que soporte
sus embates. Mas bien es expulsada al mar turbulento,
pero no le permiten el regreso, no la nutren de recursos
para que se den los movimientos de despegue. Es por
ello, que el trabajo clinico necesariamente debe incluir
a sus padres. La estrategia con ellos serd de la escucha,
habilitando el didlogo sobre lo que implica esta hija para
ellos. Camino que nos permitird construir la pregunta
“équé tenemos gque ver nosotros como padres con eso
que la pasa a nuestra hija?”. Interrogante que, hasta el
momento, no aparece en la consulta.

Asimismo, sera preciso informar, tal como lo plantea
Etchegoyen (2002). Para este autor la informacion
opera como un auténtico instrumento de psicoterapia
si la ofrecemos para corregir algun error. “En sentido
estricto, la informacion se refiere a algo que el paciente
desconoce y deberia conocer, es decir, intenta corregir
un error que proviene de la deficiente informacidén
del analizando. Se explica a mi juicio, por definicidn,
a conocimientos extrinsecos, a datos de la realidad
o del mundo, no del paciente mismo” (...) “Cualquier
dato que aporte mejores elementos para comprender
la realidad (o la verdad) tiene que tener un caracter
terapéutico (p. 350).

¢Sobre qué se podrd informar entonces a los padres
de Sol? Sobre los riesgos a los que puede quedar
expuesta su hija, sobre las posibilidades que tiene y
de lo que ella necesita de sus padres en su transito
adolescente. Sin embargo, esto no debe confundirse
con “dictar pautas, o tips”, indicar cémo actuar o qué
decir. Si actudramos de esa manera, nos estariamos
atribuyendo un conocimiento sobre las mejores
maneras de ser padres. Por el contrario, lo que se busca
es aportar elementos que le permitan comprender la
realidad desde otro lugar, a la vez que los ayudamos a
restituir su funcion de padres. Se podria pensar que en
la medida en que se sientan escuchados y sostenidos,
podran armar un espacio psiquico para su hija. Al
tiempo que les dé la oportunidad de producir cambios
y brindarle a Sol la experiencia de sostén necesaria.

El espacio terapéutico ofrecido se conformard en
tanto un campo auxiliar de operaciones psiquicas
que, al modo de un taller, se construiran, se probaran
y se descartaran los prototipos representaciones y
afectivos necesarios para abordar la tramitacion que
la condicién adolescente requiere. Campo donde
el terapeuta deberd implementar las funciones
apuntalante y acompafante? en torno al adolescente
y a su familia (Cao, 2020, pp. 126-127).

Sdélo de esta manera se puede tener en cuenta el
caracter poliféonico de esta consulta, a la vez que

2 Al decir de Cao (2020), “el ejercicio de las funciones apuntalante y acompafiante nos acerca a las figuras arquetipicas del
padre, del maestro y del guia que todo adolescente requiere en alguna medida y en algin momento de su transicion. Sin embargo,
es imprescindible que ninguno de esos ropajes con los que nos travestimos de manera temporaria se cristalice en un formato defini-
tivo que ahogue metonimicamente el conjunto de las herramientas a manos de una de ellas” (p. 131).
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“deja entrever cdmo se entrelazan diferentes registros
del presente y del pasado, relatos de vivencias,
descripcidn de sentimientos. Y esa compleja red
de relaciones indica que tanto los padres como la
adolescente pueden mover sus posiciones y dar lugar
a otras nuevas” (Ferraiuolo & Llanos, 2017, p. 155). Y
especificamente en relacion con Sol, tener presente
que “con adolescentes se nos plantea una cuestion
ética: la de sostener una mirada que los ubique como
sujetos deseantes, con historia y con un futuro abierto”
(Janin, 2018, p. 14).

A modo de cierre provisorio

En los primeros encuentros que tenemos por las
consultas con adolescentes, se buscara promover la
expresion mas libre posible de los padres y de sus hijos.
El proceso psicodiagnodstico se usard para explorar la
subjetividad y armar una historia de vida. Al investigar
las subjetividades en juego, el profesional acompania
en la comprensién de la historia individual y familiar, y
de su dindmica con todos los elementos contextuales
que le configuran. Siguiendo a Maganto Mateo (2010)
se puede afirmar que se rastrean historias de vida,
accediendo al pasado no como un cumulo de datos
rigidos e inalterables, sino que a través del encuentro
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Cuando al abrir la puerta para v a jugar se
cerra. Avatares en la inscripcion del cuerpo
gemital en la adolescencia

lleana Fischer*

“No va de suyo que un
cuerpo esté vwo™

Lacan, 1974 en RSI

Si hay algo que caracteriza a la adolescencia es la
perentoriedad de la exigencia pulsional y los complejos
procesos simbodlicos necesarios para cualificar la
cantidad fluyente a raiz de la vertiginosa irrupcion de
lo puberal. Sabemos que dichos procesos no ocurren
exclusivamente en solitario e intrapsiquicamente,
sino que se despliegan en entramados vinculares en
presencia y virtualidad:

La pandemia nos impuso la retirada, el repliegue a
nuestros hogares como medida de cuidado y hemos
experimentado en primera persona y en los otros los
efectos que ha tenido. Esta situacion me invitd a pensar
acerca de los procesamientos adolescentes atinentes
al encuentro con el cuerpo del otro semejante,
especialmente, en lo que respecta a la genitalizacion
de la pulsion y el hetero erotismo. Me pregunté:
dCAmo participa la presencia real del otro semejante
en esta metamorfosis? éCudles son los efectos de las

restricciones en el encuentro con el cuerpo real del
otro en la inscripcion del cuerpo genital?

La nueva voluptuosidad erdtica de la pubertad
desborda sobre el aparato psiquico y el cuerpo
y requiere del trabajo representacional para su
inscripcion. La satisfaccion sexual de la infancia que
se caracterizaba por el autoerotismo debe iniciar el
camino para el hallazgo de objeto. Pero este recorrido
inicia con una posta que funciona como antesala y
geografia transicional de juego, ensayo y espera que
se configura como aquellos parques naturales que
conocemos como fantasia. Freud nos habla de hallazgo
como reencuentro en Tres ensayos de teoria sexual sin
embargo podriamos apuntar que lo que se halla no se
busca y por tanto no se encuentra. El hallazgo es un
descubrimiento y como tal, aunque lleve impresas las
huellas de la historia, conlleva la cuota de sorpresa y
novedad de todo lo inédito.
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En tanto la adolescencia no coincide con lo puberal
es gue sostengo que algo tiene que agregarse a la
pubertad, una nueva accidn psiquica, para que la
adolescencia se constituya, parafraseando a Freud
en su texto “Introduccién del narcisismo” (1914, p.
74) cuando refiere al autoerotismo y la nueva accion
psiquica necesaria para la constitucion del narcisismo.

Palabras en primera persona

Una adolescente de 18 afos describe su inicio
universitario en contexto de virtualidad con estas
palabras.

Frustrante. Se me rompid el auricular izquierdo y me
olvidé de acomodar la pila de ropa que ahora se esta
viendo en un rincén del encuadre de mi camara. Es el
izquierdo. El mismo lado del auricular que no funciona
y que ahora estad caido, haciendo que no escuche el
50 % de la clase. Uno pensaria que las mitades son
siempre necesarias, pero no en este caso.

Hoy siento que estoy cursando a la mitad: estoy medio
entusiasmada, medio presente, medio aprendiendo.
Medio porque estoy en clase, pero también en mi
casa. Porgue conozco a mis compaferos, pero no
realmente. La mitad que le falta a la cursada se me
hace mas extrafable que mi auricular izquierdo, que
ya no parece la mitad de nada. Frustrante.

La idea de comenzar algo nuevo, algo que elijo, que
me interesa. Y los suefos, y las ganas, y los objetivos y
el placer aparecen cuando escribo una idea al margen
de un texto, mientras lo leo por segunda vez. Y es que
tengo ganas, ganas enteras, de aprender a mirar, a
pensar, a crear. Sin embargo, esas ganas se me parten
al medio cuando siento que me falta ese contacto con
el otro, ese auricular roto, y mas que ninguna otra cosa,
el movimiento.

La joven adolescente describe su experiencia como
frustrante. La “frustracion” (Freud 1912), versagung, en
tanto denegacion de la satisfaccidon y su consecuente
estado de privacion y angustia, nos invita a ubicar esta
denegacion como una suerte de ruptura de promesa
de satisfaccion. La experiencia descripta a medias
introduce la dimension de aquella promesa rota con
relacion al encuentro.

Si bien no podemos soslayar la siempre presente
dimension del desencuentro entre lo anhelado y lo
hallado, en esta situacion pareciera abrirse una brecha
mayor e inesperada. Es tarea del sujeto habérselas con
la falta y el desencuentro. Dicha tarea correspondera,
por ejemplo, al trabajo de duelo: elaborar la pérdida
de lo anhelado, inscribir su pérdida para asi relanzarse
a investir nuevas posibilidades como promesa de
ganancia de placer. Ahora bien dacaso no todo
encuentro conlleva un desencuentro? ¢Acaso no es
ese encuentro con la diferencia lo que complejiza el
funcionamiento psiquico? Recordemos lo que Freud
(1895) nos dice sobre el complejo del semejante (p.
376) en su maravilloso “Proyecto de psicologia”.

El pensar solo se complejiza abandonando la identidad
de percepcion, y la realidad fuerza a ello.
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Nuestra adolescente escribe y la escritura es un
modo de elaborar, un modo de recortar aquel real
del acontecimiento y de transformar en memoria el
devenir. Escribir es historizar y tejer trama significante.
Nuestra joven hace del dolor poesia.

Sobre el cuerpo y la experiencia en la adolescencia
La referencia mas directa al concepto de experiencia
podemos ubicarla en lo que Freud describe en
su “Proyecto de psicologia” (1895) como vivencia
de satisfaccion. Dicha experiencia es solo posible
mediante el encuentro con otro real que cumple la
funcion de auxiliador. Otro humanizante (Bleichmar,
1999) que sexualiza e introduce en el mundo de lo
simbdlico a la promesa de sujeto.

Este encuentro produce una marca como inscripcion
de la satisfaccion y el placer y deja como resto una
pérdida y el motor del deseo segun la perspectiva
freudiana. Y de este modo el nacimiento del sujeto
psiquico esta inaugurado por una experiencia sexual.

En el tiempo puberal, la subjetividad se ve demandada
para encontrar un nuevo orden en el des-orden
propuesto por la reactivacion de lo pulsional y cierta
pérdida de la vivencia de unidad del cuerpo que ahora
deberd enlazarse a lo genital. Es un tiempo en el que
urge inscribir un nuevo cuerpo en simultaneidad a la
reestructuracion de la trama identificatoria.

Vuelvo a las palabras de nuestra adolescente que
renuncia a la “experiencia mas extranable” a la del
movimiento. Sin dudas se refiere al desplazamiento
de un sitio a otro con destino cierto, o deambulando
por las calles vivenciando aglomeraciones de transito
y personas, la brisa en el rostro o el abrazador calor
de las tardes de verano, los “pogos” en recitales y
el frenesi de musica y luces de las discotecas. Pero
aun, sin esa experiencia de desplazamiento en la que
su habitacion es en simultaneidad su adentro y su
afuera, podemos pensar en movimientos. Movimientos
psiquicos que requieren simbolizar de un modo diverso
la intersubjetividad.

Ahora bien, el mundo de lo virtual es el mundo en el que
reina lo escopico. Mirar, mirarse y ser mirado es el modo
en el que se revisita el estadio del espejo (Lacan, 1975)
en la adolescencia como operatoria constitucional.
Pero, para inscribir lo genital en el cuerpo, no basta con
lo escopico y con la satisfaccion masturbatoria. Grassi
nos dice: “El otro (a la vez par y extraio), en su funcion
de companfero/a sexual (opaco, ajeno), en presencia
(y diferencia), con su participacion coadyuva en la
inscripcion del cuerpo genital” (p. 35).

La genitalizacion es efecto de la complejizacion
psiquica. Es una novedad y experiencia que requiere
mas que el goce autoerdtico. La presencia real con
el otro semejante en la experiencia sexual introduce
una falta, una diferencia que promueve un trabajo. La
barradura del goce autoerético es efecto del encuentro
con la alteridad que, como todo encuentro, conlleva un
desencuentro.
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Sostengo que el distanciamiento social ha provocado
un impasse en la inscripcidon de dicha experiencia
que seguramente encontrard proximas ocasiones
para retomar su senda. El compartir la territorialidad
en presencia con el otro abre una hiancia sustancial
respecto del encuentro mediatizado en el “espacio de
lo virtual”. El sexting, como otra practica del erotismo
posibilitado por la virtualidad, refuerza el goce
autoerodtico sin poner en juego la diferencia que se
produce en la sensorialidad, en el hallazgo del cuerpo
del otro. El otro del vinculo en presencia deja una
huella en el cuerpo propio y activa una sensorialidad

singular que permite a cada adolescente entramar
la experiencia sexual y complejizar la inscripcion del
propio cuerpo como genital. Si el “yo deriva en ultima
instancia de sensaciones corporales” (Freud, 1923),
entonces en este tiempo de la sexuacion adolescente,
el par, en su funcidon apuntalante y desde su diferencia,
invita a abrir la puerta para ir a jugar- se en el territorio
de la sexuacion y el deseo, en una cartografia erégena
por construir.

Bibliografia:

Bleichmar, S. (1999). En la produccion de subjetividad y la constitucion del psiquismo. Ateneo Psicoanalitico, (2).

Farrés, E., Ferreira dos Santos, S. y Veloso, V. (2008). Adolescentes y ambiente tecnologico. En A. Trimboli (presidente),
Modernidad, tecnologia y sintomas contemporaneos. Trabajo presentado y publicado en el Ill Congreso Argentino de
Salud Mental (AASM), Buenos Aires.

Fischer, I. (comp.) (2020). De vinculos, subjetividades y malestares contemporaneos. Buenos Aires: Entreideas.

Freud, S. (1991). Proyecto de psicologia. En J. L. Etcheverry (Traduc.), Obras Completas: Sigmund Freud (Vol. 1, pp. 323-
446). Buenos Aires: Amorrortu (Trabajo original publicado 1950 [1895]).

Freud, S. (1991). Tres ensayos de teoria sexual. En J. L. Etcheverry (Traduc.), Obras Completas: Sigmund Freud (Vol. 7, pp.
109-224). Buenos Aires: Amorrortu (Trabajo original publicado 1905).

Freud, S. (1991). Sobre los tipos de adquisicion de las neurosis. En J. L. Etcheverry (Traduc.), Obras Completas: Sigmund
Freud (Vol. 12, pp. 239). Buenos Aires: Amorrortu (Trabajo original publicado 1912)

Freud, S. (1991). Duelo y melancolia. En. J. L. Etcheverry (Traduc.), Obras Completas: Sigmund Freud (Vol. 14, pp. 235-255).
Buenos Aires: Amorrortu (Trabajo original publicado 1917 [1915]).

Freud (1991). Introduccion del narcisismo. En. J. L. Etcheverry (Traduc.), Obras Completas: Sigmund Freud (Vol. 14, pp. 65-98).
Buenos Aires: Amorrortu (Trabajo original publicado 1914).

Freud, S. (1991). E/ yo y el ello. En J. L. Etcheverry (Traduc.), Obras Completas: Sigmund Freud (Vol. 19, pp. 1-66). Buenos Aires:
Amorrortu (Trabajo original publicado 1923).

Freud, S. (1991). E/ malestar en la cultura. En J. L. Etcheverry (Traduc.), Obras Completas: Sigmund Freud (Vol. 21, pp. 57-140).
Buenos Aires: Amorrortu (Trabajo original publicado 1930 [1929]).

Fuentes, M. (agosto, 2016). cQuE es una experiencia sexual? Psicoanalisis. Ayer y hoy, (14). https.//www.elpsicoanalisis.org.ar/
nota/que-es-una-experiencia-sexual-mabel-fuentes/

Grassi, A. y Coérdova, N. (2018). Entre nifios, adolescentes y funciones parentales. Psicoanalisis e interdisciplina. Buenos
Aires: Entreideas.

Lacan, J. (1988). E/ estadio del espejo como formador de la funcion del yo (je) tal como se nos revela en la experiencia
psicoanalitica. En J. Lacan, Escritos | (14 ed. corr. y aum., pp. 86-93). México: Siglo Veintiuno.

Rother Hornstein, M. C,, Sternbach, S., Lerner, H. y Hornstein, L. (2017). Adolescencias contemporaneas. Un desafio para el
Psicoanadlisis. Buenos Aires: Paidds.

Sternbach, S. (2006). Adolescencias, tiempo y cuerpo en la cultura. En M. C. Rother Hornstein (comp.), Adolescencias:
trayectorias turbulentas (pp. 51-79). Buenos Aires: Paidos.

*Sobre la autora: Lic. lleana Fischer. Miembro de AEAPG Argentina. Prof. de las carreras de Especializacion y maestria AEAPG/
UNLAM. Coordinadora del programa de inicios de la practica profesional. Compiladora de “De vinculos, subjetividades y
malestares contempordneos” (Ed. Entreideas).

69

AEcp



PSICOANALISIS Y CULTURA. Cine

Contagio

Steven Soderbergh*
2011

Virginia Mora Febres**

“La evidente brutalidad de nuestros

tiempos pesa sobre nosotros™
(Carta a Pfister. Sigmund Freud).

El cine suele reflejar en cada época, de mejor o peor
manera, las preocupaciones o inquietudes que puede
tener la sociedad en cada momento.

Las peliculas que tratan sobre catdstrofes no son
un género con el cual yo me sienta particularmente
complacida; si estdn bien realizadas van generando un
clima angustioso y de tension, tan potente como sea la
catastrofe que se intenta contar.

La primera vez que vi Contagio con la idea de preparar
este trabajo, lo que mas me impresiond fue el fuerte
parecido que tiene este film con la realidad que hemos
vivido con la COVID y cdmo el director mas alld del
caracter predictivo que ha podido plasmar en su vision,
-que no se nos olvide que esta pelicula se estrend en
2011- nos muestra toda la problematica que supone
una pandemia a nivel global, con una mirada focalizada
a través de una forma entrecortada. Contagio es como
un puzle desmembrado, que poco a poco va tomando
forma, en el cual las historias se van tejiendo de manera
simultdnea, con personajes gue vivencian angustias,
rivalidades, duelos, omnipotencia vy frustracion.

Ver esta pelicula me llevd a una especie de deja-vu
acerca de nuestro pasado reciente, acerca de nuestros
miedos, acerca de tantos fendmenos a los que hemos
estado expuestos y como la vida o nuestras vivencias
también se han contagiado de esta situacion.

Ninguno de nosotros ha escapado al virus, todos
estamos tocados por él.

Contagio fue rodada inmediatamente después de
la pandemia de gripe A por virus AHIN1/09, que
se desarrolld en 2009 y 2010, y es producto de una
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reflexion acerca de las consecuencias globales de una
enfermedad infecciosa, en relacidon a la incertidumbre
que produce y el miedo y el control que genera.
Aunque al final se restituye el orden y la salud, estos
factores no atenudan la inquietud ante una pandemia
con las caracteristicas que se muestran.

Pienso que parte del valor de esta pelicula no es
tanto el cardcter anticipatorio sino como describe
el comportamiento del ser humano en este mundo
interconectado y globalizado que habitamos.

El nombre de este ciclo El malestar en la cultura es
el nombre de un texto de Freud, en el cual menciona
que el sufrimiento en la vida nos amenaza desde tres
vértices: la fragilidad de nuestro cuerpo, el mundo
exterior o la hiperpotencia de la naturaleza y los
vinculos con los otros. Contagio nos pone en contacto
con estos tres vértices.

Hablaré del miedo, de la condicidon humana, del sentido
del tacto y del duelo.

“Dejamos de temer aquello que se ha aprendido a
entender” Marie Curie

El miedo es tan contagioso como la enfermedad. El
titulo de la pelicula no deja espacio a ninguna duda
y ya nos anticipa el argumento, es una historia de
contagios, no solo de la enfermedad sino también de
miedos.

El inicio de la pelicula comienza vestido de negro, no
hay créditos ni musica, todo estd oscuro y de pronto en
lugar de ver algo, escuchamos un sonido, escuchamos
una tos, es la tos de una mujer que claramente se
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oye enferma, después se la ve en un aeropuerto. Esta
mujer perdera su nombre a lo largo de la pelicula y se
convertird en un caso. Serd el caso cero, el caso mas
buscado, el caso que hay que buscar en cualquier
epidemia.

Me parece que el hecho de que no aparezcan nombres
ni créditos alude a lo que la pandemia provoca en
cuanto al anonimato y la despersonalizacion. Cualquier
personaje podria ser uno de nosotros.

De estamanera, lapeliculadesarrollatodounmodelode
psicologia de masas y de respuesta a catastrofes, pues
ocurre gue cuando aparece una nueva enfermedad
la dindmica social se modifica frente a la alarma que
despierta, esta inquietud se vera aumentada si encima
se trata de una enfermedad con un agente invisible
(el virus), un aspecto de la enfermedad que son los
propios ciudadanos, una necesidad de aislamiento o
reclusiéon y el hecho de que no exista a corto plazo un
tratamiento eficaz.

Los nombres que van apareciendo son los de diferentes
ciudades alrededor del mundo, con su cuota de
numero de habitantes, asi el director nos hace viajar
a Hong Kong, Minneapolis, Londres, Ginebra, Tokio,
San Francisco, Atlanta, y asi un largo etcétera para dar
cuenta del caracter generalizado que va tomando la
enfermedad.

La amenaza, el virus, como Dios, estd en todas partes,
es un fantasma que se globaliza.

La pelicula transcurre por dias para mostrarnos la
velocidad imparable del virus y el acoso implacable de
Cronos, frente a la letalidad de la pandemia.

Se aprecia como de la sorpresa inicial se pasa al panico
contagiado ante lo desconocido enun primer momento
y luego ante lo incontrolable. Nada da mas valor al
miedo que el miedo de los demas. En algunos provoca
indignacion contra el destino, pero en todos los casos,
como diria Camus en La peste “tanto las pestes como
las guerras toman a las gentes desprevenidas”

A la luz de los ultimos acontecimientos que vivimos
con la invasidon de Ucrania, pienso que Pandemia y
guerra tienen sus semejanzas. En éPor qué la guerra?
Freud le responde a Einstein: “porque todo hombre
tiene derecho a su propia vida, porque la guerra
aniquila promisorias vidas humanas, pone al individuo
en situaciones indignas”. También la pandemia.

Podemos pensar que la Unica certeza que tenemos
es nuestra propia muerte, sin embargo, en el fondo,
nadie cree en ella, o, “lo que viene a ser lo mismo, en
el inconsciente cada uno de nosotros estd convencido
de su inmortalidad” (Freud,1915) siendo la muerte una
mera contingencia: accidentes, enfermeda- des, edad
avanzada. Aclara Freud: salvo en la guerra, alli “la
muerte no se deja desmentir, es preciso creer en ella.
Ya no es una contingencia” También la pandemia en
sus peores momentos nos ha recordado dia tras dia, la
posibilidad de esta certeza, nos ha quitado la veladura.

Freud hablaba de una angustia realista que se
corresponde con una reaccién logica frente a una
situacion de peligro, a un dano esperado de afuera, a
diferencia de la angustia neurdtica que es enigmatica,
como carente de fin.

Cuando hay angustia realista la tensidon sensorial se
incrementa al igual que la tensién motriz y es a partir
de aqui que se desarrolla la reaccion de angustia.
De esta manera son posibles dos desenlaces: o bien
el desarrollo de angustia se limita a una sefal, y
entonces la reaccién restante puede adaptarse a la
nueva situacién de peligro, desembocar en la huida
0 en acciones destinadas a ponerse a salvo, o bien
lo antiguo prevalece, toda la reaccion se agota en el
desarrollo de la angustia, y entonces el estado afectivo
resultard paralizante y desacorde con el fin para el
presente.

El espanto o terror es una nocidn que Freud pone
en relacién con el traumatismo y con una falta de
apronte angustiado, da cuenta de una impreparacion
para el peligro, y se trata de un proceso no dominado
que marca la derrota del yo. El espanto impide la
elaboracion psiquica.

La angustia implica una preparaciéon para el peligro,
supone una sefal que permite defenderse, aunque
aun no haya una representacion del objeto peligroso,
el peligro es indefinido.

Enelmiedo, finalmenteseencuentraunarepresentacion
del objeto peligroso, resultando asi en un proceso mas
estructurado, mas simbolizado en la medida en que la
angustia ha encontrado una representacion de objeto.

Podriamos pensar que los personajes de los cientificos
de la OMS, el Dr. Cheevers, la doctora Mears se manejan
basicamente con miedo frente a lo desconocido, pero
éste actla como una sefal que los alerta y que los
lleva a desarrollar planes para dar salida a la situacién
angustiosa.

El sefor Emhoff en ciertos momentos puede
vislumbrarse como mas angustiado, como cuando esta
en el supermercado y ve que cualquier objeto puede
ser contaminante, pero no nos podemos olvidar que
él ha sufrido unas pérdidas muy importantes y esta
tratando de preservar a su hija adolescente, que es la
Unica familia que le queda.

Otra escena muy cargada de angustia es la de la
periodista pidiéndole al bloguero que le consiga
el medicamento que supuestamente la salvara,
comentandole a éste que estd embarazada.

Tal vez el espanto y la desesperacion gque supone el
sentirse a merced de un virus para el cual todavia no hay
cura, lo apreciamos en el desbordamiento de la gente
cuando quieren obtener la Forsitia pensando que esa
es la panacea, o cuando sagquean los supermercados
y las tiendas, el recurso desesperado para conseguir
antes la vacuna, que realizan unos chinos cuando
secuestran a la doctora que va a denunciar que alli
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se origind el virus, o en esa visidn apocaliptica de
ciudades casi destruidas y aplastadas por la basura sin
recoger. Todas estas situaciones atentarian contra los
logros culturales de oren, ornato, cuidado por el otro, y
estarian al servicio de la pulsion de muerte.

La condicién humana

Los personajes de la pelicula que van teniendo cierto
protagonismo en la misma, nos ayudan a entender
cémo se manejan los seres humanos frente a una
situacion de desconocimiento, de incertidumbre, de
enfermedad, de caos, de duelo y cdmo surge o no una
mayor fortaleza yoica segun las circunstancias que a
cada uno le toca vivir.

De esta manera, aunque la pandemia es una presencia
globalizada, no significa que esté representada o
pensada en los mismos términos para todos.

Veamos a los personajes principales:

Mitch Emhoff representa al ciudadano normal vy
corriente, alguien que sufre el drama familiar y el
desorden social que provoca la enfermedad. A lo largo
del film vamos viendo como tiene que aceptar de forma
resignada la infidelidad de su mujer que ha muerto,
también su pequeio hijastro quien ha tenido el mismo
desenlace; el hecho de que no ha podido enterrarle ni
hacerle un funeral digno y como trata de preservar lo
Unico que él siente que le queda en su reconstruccidn
familiar, su hija adolescente. Ambos mostraran
diferentes facetas del miedo y la angustia frente al
desconcierto que les producen los acontecimientos.
La hija se mostrard compasiva con el padre, y en su
posicion adolescente tratard de convertirse para
él en la familia que ha perdido, acompanandolo
durante el proceso de la pandemia. Podemos pensar
en el amor filial y también en el resurgimiento de los
deseos edipicos que retornan con la intensidad que
proporciona el despertar de la sexualidad adulta. La
hija tiene un novio que desea ver y abrazar, este deseo
le es impedido por el temor que tiene el padre a que
ella contraiga la enfermedad y pueda morir.

En unas palabras que pronuncia al final de la pelicula,
de forma muy clara la hija expresa la sensacién de
tiempo perdido, la sensacién de vivir lo mismo cada
dia, como el dia de la marmota, la sensacion de 144 dias
que siente como si hubiera dejado de vivir. La queja
subjetiva del paso del tiempo es dominante, es como
si esta vivencia tomara protagonismo y pasa a ocupar
el primer plano, por esto esa sensacién de tiempo
detenido, fragmentado, pudiendo perder su funcién de
integrador de la vida y del yo. Perder el tiempo es uno
de los motivos mas repetidos en el encierro, de ahi el
riesgo de perdernos como sujetos. La hija tiene tristeza
por lo que siente que se esta perdiendo, el padre tiene
tristeza por lo que siente que ha perdido.

El Doctor Ellis Cheever, director del CDC. Representa
el puente entre las autoridades politicas y las de salud
publica. Seria el portavoz cientifico de la pandemia.
Es un personaje qué, aungue intenta mantener el
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control de la situacién, ésta termina desbordandolo,
de esta manera sus actuaciones y decisiones se veran
marcadas por las contradicciones internas personales
y profesionales.

Freud plantea que el Unico camino de acceso a la
libertad consiste en poder investir la libido con las
formas mas elevadas de creatividad: el amor, el arte,
la ciencia, el saber, la capacidad para vivir en sociedad
y comprometerse en nombre de un ideal comun, en la
busqueda del bienestar de todos.

Asi, el personaje de la doctora que es secuestrada
en China mientras descubre que alli empezd todo,
y los personajes del Dr. Saksman quién gracias a su
perseverancia pudo cultivar con éxito el virus en un
laboratorio y cede su hallazgo para el bienestar de la
humanidad y el de la doctora que se inocula el virus
para hacer de cobaya humana, nos muestran también
facetas de un altisimo grado de generosidad y amor
por la verdad.

Para Freud, las instituciones son muchas cosas, pero
sobre todo son diques contra el asesinato, la violacion
y el incesto.

El periodista Alan Krumwiede, es un personaje
interesante de analizar pues representa el espiritu
paranoico que generalmente cualquier crisis genera
en un entorno social y amenaza con desestabilizar la
sociedad.

Este periodista a través de las redes y como un gran
influencer que es maneja el alarmismo, y ve en esto la
oportunidad para sus deseos mesianicos, codiciosos y
desaprensivos, le escuchamos decir “Si me voy a poner
en el punto de mira, quiero saber que saco”.

A lo largo de la pelicula vemos como este hombre,
busca satisfacer sus necesidades narcisistas de poder
y de éxito, sin importarle nada si su influencia genera
un dafo colectivo. Este personaje representa una de
las caras de la pulsion de muerte que nos habita a
todos, pero que él actua.

Una de sus primeras frases: “La prensa escrita se
muere” también rubrica la situacidn actual con relacion
al uso de las tecnologias, a la influencia tan fuerte que
tienen las nuevas redes sociales, en la sociedad actual,
al punto tal que pueden estar produciendo nuevas
subjetividades.

Este personaje con el uso de su blog y la enorme
influencia que tiene sobre sus seguidores, vendiendo
una falsa cura, representa al sujeto que usa de forma
perversa la palabra con el afdn de confundir para
obtener beneficios propios, y evitar un verdadero
cuestionamiento, un verdadero saber. Es un hombre
que se salta la ley, pero no sdlo la ley externa sino
aquella que nos hace posible ser sujetos psiquicos
y que supone que tengamos que renunciar a la
satisfaccion de aquellos deseos que transgreden el
limite de lo permitido.
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Otra psicoanalista, Enriqueta Moreno nos plantea en
un texto sobre El secuestro del pensamiento en una
sociedad globalizada, como a través de estas palabras
trucadas “se banalizan los hechos...pues se pueden
vaciar las palabras de significados considerados como
peligrosos porque ayudan a discriminar lo verdadero
de lo falso”.

De esta manera, los lemas que favorecen ideas politicas
o religiosas extremas, lo que estan favoreciendo es que
se idealice a un yo grandioso, proclive al fanatismo,
donde se diluye el yo individual por un yo colectivo.
Esto se puede apreciar en Contagio, en la escena en
donde se despliegan las pancartas a favor de la Fortisia,
0 cuando los seguidores del periodista han pagado 12
millones de ddlares por su fianza.

Sin embargo, tampoco me gustaria que les quedase
una imagen de solo corrupcién o de un discurso
deshumanizado por el favorecimiento de la tecnologia.
Gracias a ella, nos podemos comunicar como lo
hacemos hoy, un descubrimiento que favorece al bien
colectivo puede estar al alcance de la mayoria de forma
momentdnea, se ha podido teletrabajar durante la
época de mayor confinamiento y la informacién nos es
accesible de forma inmediata, asi como la posibilidad
de gue los avances cientificos y de cura colectiva como
ha ocurrido con la vacuna pueden estar cada vez mas
accesibles.

Pero nos movemos en ese sutil equilibrio del que
hablaba Freud en El malestar en la cultura, en el que
manifestaba que la cultura se edifica renunciando a
lo pulsional; y ese precario equilibrio diria yo transita
entre renunciar a la pulsidn y asumir los limites que se
Nos imponen como seres sociales o darle rienda suelta
a los placeres y deseos.

La Doctora Erin Mears, médica del CDC. Representa
la integridad, inteligencia e intuicion para identificar a
contagiados y contactos.

Personifica a otro gran grupo que es el del profesional
sanitario contagiado, asi vemos como ella experimenta
la misma soledad y el aislamiento de los enfermos
en los momentos finales de su vida. Es una mujer
generosa y altruista, su ultimo gesto es darle su abrigo
a otro enfermo que tiene al lado y que padece de
mucho frio. Ella sabe claramente lo que le espera y
podriamos pensar que es una victima de su entrega al
deber profesional.

El tacto: el sentido mas costoso

A lo largo de toda la pelicula, la cdmara pone el énfasis
en objetos que se tocan, personas que se acercan,
estornudos que contagian y es que si algo hemos
perdido de forma importante con la pandemia es la
posibilidad de contacto. Asi nos asombra cuando
la doctora Mears comenta el niumero de veces que
cualquier persona puede llegar a tocarse el rostro.

El film muestra como la necesidad de abrazar, besar
o estar de forma cercana con alguien, que son

experiencias vitales que necesitamos mantener en
nuestro kit emocional, también es lo que nos puede
enfermar, asi el uso de mascarillas, gel desinfectante,
protectores externos, si bien nos mantiene
resguardados y tal vez, impolutos e higienizados, nos
deja empobrecidos afectivamente, ham- brientos de
contacto.

El tacto es el primer sentido con el que nos tropezamos
cuando llegamos al mundo y es el ultimo que nos deja
cuando nos acercamos al borde de la muerte.

El ser humano nace con un desvalimiento importante,
necesita de otro (generalmente la madre) que le
cuide. Cuidar a otro ser humano implica casi de forma
inevitable tocarlo, desde las necesidades mas basicas
hasta los intercambios tactiles mas afectivos que
suponen comunicarse, brindar comodidad, apoyo y
amot.

Esther Bick quien fue una psicoanalista que desarrolld
la observacion de bebés y nifios pequenos, nos muestra
a través de su método como se van construyendo los
primeros baluartes o estructuras para que se inicie
el desarrollo psiquico. Esta autora pone el acento, en
el papel que juega la piel en las relaciones de objeto
tempranas, de esta manera, enfatiza la importancia de
la funcién mental de la sensorialidad en la contencién y
la sensacién de sentirse comprendido, con la finalidad
de que se pueda crear una “piel continente” en lugar
de una segunda piel.

Me pregunto como toda esta situacién de no contacto
pueda haber alborotado aspectos mas arcaicos, mas
primarios en personas que carecian de una buena “piel
continente”.

De esta manera, observamos a través de la pelicula y
dolorosamente a través de lo que hemos vivido, como
el tacto y el contacto atraviesan una era de prohibicion,
el tacto es el sentido que ha pagado el precio mas alto.
La pandemia nos ha dado una idea de cdmo seria la
vida sin contacto. El miedo al otro, a la contaminacion,
al contacto, nos ha permitido darnos cuenta de lo
mucho que extrafamos los abrazos espontaneos, los
apretones de mano, o un beso carifnoso. Resulta que lo
gue mas gueremos y necesitamos, es lo que en estos
momentos mas dafo puede hacernos. Gran paradoja
que tenemos que sortear.

El distanciamiento fisico deja cicatrices invisibles en
nuestra piel psiquica.

En el film vemos esta necesidad de contacto fisico en
muchos momentos, la hija de Mitch Emhoff busca de
cualquier manera poder estar un ratito con su novio,
poder abrazarlo, poder sentir el contacto con la nieve y
el novio también intenta de muchas maneras tener un
acercamiento con ella.

En otro momento del film, cuando el doctor Chevers
le pone la vacuna al hijo del sefior de mantenimiento,
el nifno le da la mano y el doctor le pregunta si él sabe
de donde procede esta costumbre y le explica que
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darse la mano era una forma de mostrar que no se iba
armado, abrir la mano era una sefal de no hacer dafno.

El duelo: un hilo conductor en nuestra vida

El poder que tiene el dolor para desequilibrar la mente
ha sido muy estudiado. Freud en 1917 escribié un
texto llamado Duelo y melancolia en el que menciona
que “el duelo trae consigo graves desviaciones de
la actitud normal ante la vida” sin embargo también
dice que “nunca se nos ocurre considerarlo un estado
patoldgico ni someterlo a tratamiento médico”.

También Melanie Klein en su ensayo sobre El duelo y
su relacion con los estados maniaco depresivos (1940)
coincide diciendo: “El doliente esta realmente enfermo,
pero como su estado mental es comuUn y nos parece
tan natural, no consideramos el duelo una enfermedad.

A lo largo de la pelicula este personaje ( Emhoff)
serd uno de los conductores del hilo argumental de
este film, su duelo es el duelo de todos y la forma de
enfrentarlo también representa lo que esto supone
en las circunstancias de una pandemia, nos duele el
gue se ha marchado, el que ha muerto, pero también
necesitamos sobrevivir frente a las circunstancias
adversas.

Es interesante ver como en un primer momento surge
la negacién frente a la noticia de la muerte; el médico
le acaba de decir que su mujer ha fallecido y el le
pregunta: ¢Puedo hablar con ella?, todavia no puede
dar crédito a lo que le esta ocurriendo.

Después con la precipitacion que supone el contagio,
el seffior Emhoff se empefa en salvar lo Unico que
siente que le queda que es su hija adolescente, esta
aterrado con la idea de que ésta pueda contagiarse y
por ende morir. La sobreprotecciéon de su hija también
es una manera de salvarse a él mismo y cuando en la
realidad ocurren situaciones de vida o muerte, como
la busqueda de comida porque los supermercados
han sido sagqueados, o hacerse con un arma para
protegerse de posibles ataques, el duelo que tenia
que haber ido viviendo se va posponiendo porgue hay
otras emergencias.

Sin embargo, cuando ya la hija ha sido vacunada y su
novio también, cuando él decide dar una alegria a su
hija con la celebraciéon de fin de curso con el novio
como Unico invitado y con el hermoso vestido de mujer
que le regala, pareciera que en esos gestos no soélo le
da permiso para que vuelva a tener contacto con otras
personas, sino que también es un ritual de entrada en
una vida mas adulta, con posibilidades y esperanzas.

De esta manera, la escena en la que él de pronto se
topa con el moévil de su mujer fallecida y vuelve a ver
las fotos de ella, le hacen volver al punto del duelo que
no habia podido procesar por las emergencias sufridas,
y por fin podemos ver a Mitch Emhoff permitirse
llorar, teniendo espacio para sentirse afligido por sus
pérdidas.

Durante el curso de la vida, vivimos ciertos duelos:
pasamos de la nifiez a la adolescencia, por ejemplo,
perdemos el cuerpo infantil, salimos del colegio a la
universidad, nos mudamos de barrio o de pais, tarde
o temprano todos pagamos un peaje de dolor o
enfermedad, que nos conecta con pérdidas y duelos
gue vamos teniendo a lo largo de la vida.

Los duelos hay que vivirlos, hay que llorarlos, hay que

elaborarlos para poder seguir viviendo. Escribiendo
esto me vinieron a la memoria estas palabras de Joan
Didion “Somos imperfectos mortales, conscientes
de nuestra mortalidad aun cuando tratamos de
eludirla, vencidos ante nuestra propia complejidad,
tan acorralados que cuando nos dolemos por los que
hemos perdido, también nos dolemos para bien o para
mal, por nosotros mismos. Por lo que fuimos. Por lo
gue ya no somos. Por la nada absoluta que un dia
seremos”.

Volviendo al texto de Freud que ha inspirado este
ciclo, podemos decir que sus palabras mantienen
la vigencia de hace noventa y dos afios, como seres
humanos estamos a merced de la finitud y para huir
del sufrimiento se pueden buscar vias supuestamente
ilusionantes, sobre la base de elecciones inconscientes
como la neurosis, la intoxicacion y la psicosis; pero
también existe un camino distinto que nos da el
acceso a la civilizacion, a la cultura, y ésta es la Unica
gue permite, mediante la sublimacidn, la dominacioén
de las pulsiones de destruccion.

*Conferencia dictada en el Colegio Mayor Isabel de Espana el 20 de marzo de 2022. Madrid.

**Sobre la autora: Virginia Mora Febres

Psicdéloga clinica, psicoanalista, miembro asociado de la Asociacién Psicoanalitica de Madrid (APM). Coordinadora
de las Jornadas Anuales sobre Salud Mental y Psicoanalisis en Santa Cruz de Tenerife. Ha desarrollado su actividad
clinica en Caracas, Madrid y Santa Cruz de Tenerife. Ha publicado diferentes trabajos sobre psicoanalisis infantil,
proceso analitico, encuadre y pandemia y ha participado como invitada durante varios afios en el ciclo de Cine
y Psicoanalisis realizado por el Colegio Mayor Universitario Isabel de Espana.

Correo: virginiamorafebres@gmail.com
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PSICOANALISIS Y CULTURA. Libros

Incorporando experiencias: me muevo y pienso. Un nuevo
modelo de terapia para ninos y adolescentes.

Luis Miguel Martinez Gonzalez
y Catalina Martin Gémez

Uno Editorial.
Albacete 2021.

Sobre el libro:

“Me muevo y pienso” es la denominacion de una
terapia ideada, planificada e impartida por Luis Miguel
y Catalina que se ha materializado en libro tras una
exhaustiva recogida de experiencias y datos con
nifos en tratamiento en un Hospital de Dia en edades
comprendidas entre los 10 y los 12 afnos.

Esta obra nace con la vocacién de dar a conocer
una experiencia en la que saberes y conocimientos de
ambos profesionales se aunan y complementan para
crear y desarrollar una terapia que toma como foco
principal de atencion el cuerpo en movimiento y el
grupo. “Me muevo y pienso” integra dindmicas propias
de expresion corporal, psicodrama y psicomotricidad
coneldeseo defacilitar la verbalizacion de experiencias,
emociones, pensamientos e ideas puestas en juego
desde una escucha psicodinamica.

dPor qué precisamente se cred esta terapia para
pacientes en estas edades? En el hospital de dia nos
encontramos con perfiles de enorme heterogeneidad
respectoanivelmadurativoyfuncionamientorelacional.
Esto implica un importante esfuerzo de reflexion para
conseguir sintonizar con sus intereses y crear las
condiciones para el tratamiento. Coincidimos con
lo apuntado en la bibliografia sobre psicoterapia
en nifos ubicados cronoldégicamente en edad
de latencia, donde los acercamientos terapéuticos
basados en el dibujo y el juego no siempre son

bien aceptados por ser considerados infantiles y
las terapias donde predomina lo verbal les producen
aburrimiento y cansancio. Para F Dolté (2005)
las palabras para tener sentido deben tomar cuerpo,
ser al menos metabolizadas en una imagen de cuerpo
relacional. El trabajo en equipo multidisciplinar y
el interés en la investigacion de nuevas posibilidades
terapéuticas, permitid armar este espacio, donde
juego, palabra y la presencia del cuerpo en
movimiento pueden conjugarse en compafia de otros
de una forma placentera.

El libro propone un viaje que recorre todo el ciclo vital
de esta terapia, desde que fuera pensada e ideada,
su estructuracion, su implementaciéon y su desarrollo
(detallando minuciosamente cadacicloy cadasesionde
cada ciclo, explicando sus motivaciones, implicaciones
y resultados) hasta volver a ser reestructurada desde
el convencimiento que puede ser utilizada por otros
profesionales en otros dispositivos y centros de trabajo,
abriendo nuevos enfoques para nuevos grupos de
pacientes y usuarios de la salud mental.

Sobre los autores:

Luis Miguel Martinez Gonzalez es Técnico en
Actividades Fisicas y Animacién Deportiva (TAFAD)
y terapeuta ocupacional por la Universidad Rey Juan
Carlos de Madrid. Desde el ailo 1999 trabaja con grupos
de nifos y adolescentes. Como terapeuta ocupacional
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ha desempefiado su trabajo en el Hospital de Dia CET
Infanto-Juvenil del Hospital Universitario José Germain
de Leganés entre los aflos 2007 y 2018. Desde julio de
2018 hasta la actualidad es el terapeuta ocupacional
de la Unidad de Hospitalizacion Breve de Adolescentes
(UHBA) del Servicio de Psiquiatria del Hospital
Universitario Puerta de Hierro de Majadahonda. Ha
formado parte del equipo docente del curso «Técnicas
psicodramaticas en la supervision de psicoterapia
individual, de grupo y de familia» celebrado entre
los afos 2011 y 2017, y organizado por la Direccion
de Planificacion, Investigacion y Formacion en
colaboracién con la Oficina Regional de Coordinacion
de Salud Mental.

Catalina Martin Gémez es psiquiatra psicoanalista,
psicoterapeuta docente y supervisora acreditada
por la FEAP. Miembro asociado de la Sociedad de
Psicoterapia y Psiquiatria del Niflo y del Adolescente
(SEPYPNA). Docente del master de la Sociedad de
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El laberinto edipico: Madres, padres e hijos en el siglo XXI.
Recopilacion de las ponencias presentadas en las X Jornadas
de Intercambio en Psicoanalisis (2019).

GRADIVA. Xeroi Edicions. 2021.

Sobre el libro:

Con la edicidon de los trabajos presentados en las X
Jornadas de Intercambio en Psicoandlisis, realizadas
en Barcelona los dias 15 y 16 de noviembre de
2019, GRADIVA, Associacié d’Estudis Psicoanalitics, con
el titulo “El Laberinto Edipico: Madres, Padres e hijos en
el siglo XXI” se invita a los lectores a internarse por el
laberinto edipico. La presente edicion reune la mayoria de
los trabajos presentados en dichas Jornadas, ademas de
dar cuenta de la celebracion de los 30 afios de GRADIVA.

Nuestra propuesta fue revisitar el complejo de Edipo
a la luz de los cambios sociales en los que se han ido
configurando distintos tipos de organizaciones familiares,
y coémo los multiples avances tecnoldgicos y las
investigaciones en el campo de la medicina han actuado
activamente en dichos cambios.

Freud en 1897, en una carta a Fliess, introduce el complejo
de Edipo a partir de su autoanalisis; a lo largo de toda

su obra, fue gestando los conceptos fundamentales para
la teoria psicoanalitica, que hacen a la constitucion de la
subjetividad; considerd al complejo de Edipo como punto
nodal en la estructuracion subjetiva.

A partir de Freud surgieron distintas lineas tedricas que
nos han aportado diferentes maneras de conceptualizar
el C.E. El dialogo entre las diferentes lineas tedricas es uno
de los objetivos de nuestras jornadas.

dPor gué Freud recurrio al mito de Edipo para teorizar la
relacion erotizada con los objetos primordiales y el trabajo
psiquico que posibilita el acceso a las identificaciones
secundarias y a la sexualidad exogdmica?

Elisabeth Roudinesco sostiene que Freud recurre
también al Edipo ante el temor de la emergencia de lo
femenino y a la disolucidn de la diferencia sexual, cambios
sociales emergentes a finales del siglo XIX y principios
del XX, en el marco de la “familia moderna”. A partir de
1960 se instaura el modelo de familia contemporanea o
post-moderna, dando estatus legal a nuevas estructuras
familiares.

Con la instauracion progresiva en la sociedad occidental
del modelo de familia contemporanea o postmoderna,
adquieren visibilidad subjetividades antes perseguidas o
ignoradas, se configuran nuevas estructuras familiares y
nuevas modalidades de filiacion.

éSigue vigente la representacion del C.E. en la actualidad,
tal y como lo teorizaron Freud, M. Klein y Lacan?
Los cambios sociales han promovido la convivencia
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EL LABERINTO EDIPICO
Madres, padres e hijos en el siglo XXI

GRADIVA
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entre distintos tipos de modelos familiares: el modelo
tradicional de familia, separaciones de pareja con nuevos
reagrupamientos familiares, familias monoparentales,
familias con padres de un mismo sexo y el reconocimiento
de diferentes sexualidades.

También los avances tecnoldgicos van a la par de un
cambio social vertiginoso. Cabe preguntarse en qué
medida todas estas transformaciones han repercutido en
la estructuracion de la posicidon masculina y femenina y
en el gjercicio de las funciones materna y paterna. éComo
inciden estos cambios en las fantasmaticas parentales y
en la travesia edipica? {Seria quizd mas adecuado evocar
otros mitos para dar cuenta de cdmo se configura hoy la
triangularidad?

Desde hace ya un tiempo los analistas recibimos en
nuestras consultas a pacientes nifos, adolescentes y
adultos que han ido configurado su subjetividad en
esta sociedad en constante transformacion {Como
trabajamos actualmente la conflictiva edipica cuando
también estamos atravesados psiquicamente por estos
cambios?

Desde diferentes lineas del psicoanalisis actual, y avalados
por una extensa experiencia clinica, estos fueron algunos
de los interrogantes desarrollados y discutidos por los
diferentes autores que figuran en este libro.

Se puede comprar en Alibri y Amazon.
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Psicoanalisis vy espiritualidad. Del

divan a la meditacion

Roberto Longhi Tartaglia.
Herder. 2022

Sobre el libro:

Tanto el psicoandlisis como la espiritualidad se
adentran en un espacio sagrado: el interior del ser
humano. Ambas son una forma de contemplacion.

En estas paginas Roberto Longhi comparte su
experiencia como psicoanalista y seflala sugerentes
afinidades entre las sesiones de psicoandlisis y la
meditacion, y va integrando diversas polaridades:
dos sujetos (yo y no-yo), dos mediaciones (palabra y
silencio), dos estados (plenitud y vacio). Todo ello no
lo hace de una forma sistematica, sino que aparece,
como las flores silvestres que uno encuentra a medida
que recorre un paisaje lleno de sutiles ondulaciones.

Sin embargo, lo que al principio es una simultaneidad,
POCO a pPoco se convierte en una progresion. Sin bien
al comienzo psicoanalisis y meditacion estan en una
relacion de complementariedad y simultaneidad,
acaba produciéndose una traslacion: del psicoanalisi a
lo espiritual.

Una lectura indispensable para comprender e
implicarse, de manera activa y solidaria, en la coyuntura
sociohistdrica que estamos atravesando.

Indice

Agradecimientos

Prélogo. Integrando psyche y pneuma
Por Javier Melloni
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1. Zonas de silencio. Llegar a la musica
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Sobre el autor:

Es psicoanalista y psicélogo especialista en clinica.
Es presidente de ACIPPIA (Asociacidon Cultural
para la formacién e investigacion en psicoterapias
psicoanaliticas) y profesor invitado en los masteres
de Psicoterapia psicoanalitica en la Universidad
Complutense de Madrid, v de Arte-terapia en la
Universidad Autdnoma de Madrid y en la universidad
de Murcia.

Es coautor de “Nuevas lineas en psicoterapias
psicoanaliticas: teoria, técnica y clinica” (1999),
“Conversando con Héctor Fiorini, la construccion
de un pensamiento” (2013) y compilador de “Clinica
psicoanalitica contemporanea” (2020).

2. Entre Pedro y Jesus. Entre Edipo y Tiresias,

Entre lo inmanente y lo trascendente

Nacemos 3 veces

Buscando la fuente

Y entonces respiro

Travesia por el purgatorio

Deseo y no-deseo

Pensamiento y ebanisteria

Llegar a la compasion

Otra sed

. Elogio de la quietud

Epilogo. Un terapeuta nos invita a visitar su taller,
su oficio, sus emociones y cosmovisiones
por Héctor Fiorini
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El principio de la vida. La trascendencia

de los primeros meses de vida.

Dra. Encarna Mufioz.
Ed. Vergara.

Sobre el libro:

La salud mental, la inteligencia y los rasgos de la
personalidad quedan establecidos, en gran parte,
durante los primeros meses de vida y sobre este
temprano desarrollo se apoyara el resto del crecimiento.

El libro ofrece a los padres una vision completa de
todos los cambios que deben experimentar para
adaptarse a las necesidades de su hijo.

El objetivo del libro no es sustituir el criterio de los
padres, sino mas bien inspirarles respuestas que surjan
de si mismos.

indice

Notas al lector
Introduccion

Predecir el pasado

La futura salud mental

La extrema importancia de la experiencia inicial

Sobre la autora:

Encarna Munoz es licenciada en medicina y cirugia
y master en psicoanalisis. Ejerce como psicoanalista
clinica. Es miembro de Gradiva.

Los tres primeros meses condicionan el resto de nuestras vidas.
El desarrollo del cerebro depende del amor de los padres
Las neuronas se activan y crecen en la seguridad de

lo materno

El inicio de la fantasia, de la creatividad, de la

confianza

Nada de lo que experimenta un nifio desde el inicio

Se pierde
El nifo un feto hasta los diez afios

El periodo prenatal y el embarazo
El deseo de ser padres

Dificultades no fisicas para la concepcion

Los nifos ya no llegan por coito
Hijos probeta: nifos del frio

Lo que todos los padres deberian saber sobre

epigenética

El sorprendente parecido de los hijos con ADN

distinto. Ovulos de donante.

El hijo bioldgicamente diferente y la renuncia que supone

Transformaciones en la personalidad y en el funcionamiento psiquico de los padres desde las primeras semanas

El embarazo: un tiempo de preparacion
La conmocidon del embarazo

Reactivacion de antiguas ansiedades en los padres
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De ser pareja a ser padres. Aparicion de sentimientos
contradictorios
Crisis de identidad, descompensaciones y rupturas
conyugales

¢Qué pasa con la materia gris de la madre?

La vida intrauterina
La actividad mental antes de nacer
dComo afecta la depresion al embarazo?
Los primeros movimientos fetales, la primera
ecografia y la psicomotricidad dentro del utero.

Ser madre aun sin pensarlo
dHay que ser inteligente para ser una buena madre?
¢Donde aprende una madre a ser madre?
Es mas importante de la madre que los cuidados
fisicos que esta pueda dar
éSolo puede existir una madre?
{Hombres padre o hombres madre?
Madres no bioldgicas
Las madres estan perdiendo su espontaneidad. Inter
net del oraculo

El embarazo del padre
Transformaciones afectivas y emocionales sufridas
por el padre
Sentimientos contradictorios
Algunos padres también puede sufrir nduseas y
vomitos
Reacciones aparentemente inexplicables: la huida

En nacimiento

Periodo de pregravitacion después...la gravedad
De la ingravidez a la gravedad
De estar sujeto por todos lados al desamparo fisico
Las habilidades extrasensoriales y los dones especiales
Conexion sensorial en el vinculo materno
Los padres adoptivos
El nacimiento. Una decision del nifio
Un flechazo a primera vista
Renunciar al bebe sofado. Personalidad del recién
nacido
Los tres primeros meses

Los dias después del parto
Crear una envoltura sensoperceptiva
dQuién se tiene que ocupar del nifo al inicio?
dQué es lo que hace realmente que un bebe crezca?
El chupeteo. El inicio de la erogenidad
La madre transforma al nifio y el nifio transforma a madre

Lactancia, algo mas que alimentar
{Todas las madres deben amamantar?
¢Soy una mala madre si no amamanto?
Esperar el pecho: La primera frustracion y el inicio del
psiquismo

Una madre corriente
Unos padres no perfectos
dCuanto tiempo puede esperar el bebe?
Vida profesional
dCuanto tiempo puede estar un bebe sin su madre?
Algunos padres solo consienten una relacion perfecta.
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dHay que evitarles la preocupacion?
Cuando algo no funciona

Desequilibrios invalidantes en el periodo puerperal y depresiones postparto
Las madres deficientes. Patologias furturas
Madres que no pueden separarse de su bebe
Madres narcisistas

Psicosomatica y neurociencia
El nifio no se angustia, se enferma
Oxitocina, amor y otro placer
El tipo de crianza afecta al nivel de cortisol y al
desarrollo del hipotalamo

Bases para la inteligencia
El retraso mental como defensa ante una realidad
hostil
dquien quiere tener un hijo superdotado?
Casos clinicos y experiencias
Saltar para mantener viva a mama
La recién nacida que no queria mamar del pecho
izquierdo
¢Te encuentras bien?
El pasado y los hijos. Razones ocultas.
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ACTIVIDADES PERMANENTES AECPNA

Posgrado en Psicoanalisis con Nifios, Adolescentes y Padres.

Master en psicoterapia psicoanalitica en nifos, adolescentes y padres junto a la Universidad Europea Miguel
de Cervantes.

Sesiones Clinicas (entrada libre)

Seminarios - Conferencias - Mesas Redondas

Actividades gratuitas para socios

Taller grupal de supervisién clinica

Ciclos: Cada afo bajo un tema monografico.

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

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, vy, de
esas aportaciones, las mas recientes han sido las de Susana Kahane y las de las bibliotecas personales de
Bernardo Arensburg, Soledad Paris y Ana Maria Caellas donadas por sus familiares.

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

Paideia: Es una asociacion para la atencién del menor en situacion de riesgo, que ha implementado un
dispositivo para la atencién psicoterapéutica a menores, iniciado bajo la supervision de Francisca Carrasco,
y la colaboraciéon con AECPNA. Los alumnos y socios de AECPNA, segun su formacion, podran acceder a
colaborar bajo supervisidon. Actualmente estan supervisados por Freya Escarfullery y Marjorie Gutiérrez y la
coordinacién de Nuria Sanchez-Grande.

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

Para mas informacidn y actualizacion de todas las actividades, visite nuestra pagina Web y RRSS:

www.escuelapsicoanalitica.com

Si desea recibir peridodicamente informacidén sobre estas actividades u otras, enviar un e-mail con el nombre y la
direccion de correo electrénico a:

info@escuelapsicoanalitica.com
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https://www.escuelapsicoanalitica.com
mailto:info@escuelapsicoanalitica.com
https://twitter.com/Psicoanalitica_
https://www.facebook.com/escuelapsicoanalitica/?ref=search&__tn__=%2Cd%2CP-R&eid=ARCYhW-ZNyN9HduodIWJGFDqWubej_Zo820s6NwZHZFB2bOcjZlvwh05QkbfaaEp7bVFpP41iqVJxT3Q
https://www.instagram.com/aecpna/
https://www.linkedin.com/school/aecpna/
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Direccién y Coordinacién:
lluminada Sanchez Garcia
Freya Escarfullery

ISSN 2659-6938

En Clave Psicoanalitica no se hace responsable de
los puntos de vista y afirmaciones sostenidas por los
autores de los trabajos.

www.escuelapsicoanalitica.com
Tel.: 91.770.21.92
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