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Resumen: El estudio pretende analizar las dificultades que se presentan en la
relacibn madre-hijo producto de experiencias traumaticas acontecidas en la infancia
precoz materna. Se intenta reflexionar por medio de un caso clinico que expone el
nacimiento prematuro de un hijo, la activacion de inscripciones no representadas en la
psiquis materna que impactardn de modo traumético el vinculo madre-hijo,

desencadenando un patologia psicosomética que afectara el cuerpo del infans.
Se examinaran los mecanismos psiquicos presentes y ausentes en la transmision
de aquello no representado, considerando las manifestaciones fenomenoldgicas que

informan respecto de sus efectos en la constitucion subjetiva del paciente.
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“La herencia arcaica del ser humano no abarca s6lo predisposiciones sino también
contenidos, huellas mnémicas de lo vivenciado por generaciones anteriores. Con
ello, tanto el alcance como la significatividad de la herencia arcaica se
acrecentarian de manera sustantiva” Sigmund Freud (1939), Moisés y la religion

monoteista.

“Cada hombre es, lo que hace, con lo que hicieron de él” Jean Paul Sartre (1961),

Prefacio a Frantz Fanon: Los condenados de la tierra.



INTRODUCCION

El estudio de un caso clinico desde una perspectiva psicoanalitica admite
reflexionar sobre la singularidad de un paciente a partir de los encuentros-desencuentros
gue se presentan en su construccién respecto a la argumentacion contenida en el corpus

tedrico-practico elaborado por la disciplina.

El caso presentado permitira examinar las posibles relaciones y procesos
psiquicos implicados entre una experiencia traumética precoz, su transmision y posterior
desenlace psicosomatico; recurriendo especialmente a una revision de los conceptos de

trauma precoz, identificacion proyectiva y patologia psicosomatica.

El estudio del concepto trauma en la obra psicoanalitica ha resultado fundamental
desde sus inicios hasta los tiempos actuales, enriqueciéndose de aportes, preguntas y
cuestionamientos en torno a la implicancia del factor cuantitativo, a la valoracion
acontecimiento externo y al papel que juega la fantasia en sus manifestaciones; respecto
también a la consideracion de traumas precoces producto de las carencias o fallas en la
relacion madre-hijo y asimismo en lo referente a su transmision transgeneracional desde

un punto de vista individual y/o social.

Otros estudios, igualmente, enfatizan la funcién del otro auxiliar como traumatica
subjetivante o des-subjetivante, que en el caso de Aulagnier (1975) corresponderia a una
violencia necesaria para promover la puesta en marcha del aparato psiquico o en su
vertiente mas patdgena, una violencia secundaria que es experimentada por en infans

COMO un exceso o0 una ausencia de alteridad que no preserva miramientos por el otro.

En la clinica psicoanalitica infantil encontramos manifestaciones de esta violencia
secundaria afectando en los inicios de la vida principalmente el cuerpo del infans y su

constitucion subjetiva.

El presente trabajo interroga los aspectos traumaticos que conducen a una madre
a provocar esta violencia como ejercicio de tramitacion de aquellas experiencias precoces
gue no fueron representadas y que se mantuvieron como cicatrices a la espera de

encontrar sentido. Bajo estas circunstancias la madre se encuentra, al igual que el infans,



en situacién de desamparo cuando dichas cicatrices irrumpen en la subjetividad materna
a modo de afecto angustioso, suscitando un trabajo elaborativo alienante que favorece la
preservacion de una escasa disponibilidad psiquica para reconocer en el recién nacido un

funcionamiento propio.

Se considerara lo traumatico como aquella parte de la experiencia subjetiva que
no se resume en un Unico acontecimiento vivenciado por un sujeto, sino mas bien

responde a lo tramitado a lo largo de su historia libidinal y transgeneracional.



CAPITULO I: EL CUADRO CLINICO

El paciente, Felipe, cuyo nombre corresponde al de su abuelo materno, es un nifio
de 8 afos, que actualmente cursa segundo basico en un colegio de la region
metropolitana. La demanda de atencién proviene de sus padres, presidida por el
establecimiento educacional; Claudia es el nombre de la madre y Pedro es el nombre del

padre.

En la entrevista preliminar Claudia sefiala que estdan muy preocupados por la
situacién que afecta a su hijo en el colegio. Agrega que Felipe sufre de ataques de panico
durante las horas de clase que se han hecho reiterativos hace un mes. En ese instante,
el padre interviene en el discurso materno para sefialar que el sufri6 de esa misma
enfermedad, manifestando: “... a mi me pasé lo mismo que a Felipe, yo lo entiendo y le
dijo a él que son cosas de la mente, que tiene que pensar en otra cosa para que se le

pase, tiene que pensar que no esta pasando”.

La madre agrega que Felipe se desespera mucho, abruptamente. Manifiesta que
la profesora le ha comentado que durante una clase de lenguaje observa que el nifio se
levanta de su asiento con las manos en el estomago y comienza a correr muy asustado,
luego abandona la sala de clases dirigiéndose al patio, murmurando que le falta el aire.
Una vez en el patio comienza a dar vueltas llamando a la mama. Claudia expresa: “Luego
cuando llego al colegio esta todo sudado, le cambio ropa inmediatamente y lo acomparfio
a clases;... ahora ademas no quiere comer, me deja toda la comida, tengo que venir yo a

darsela y también deja un poco, no sabemos que hacer con é/”.

Para comprender y reflexionar respecto a la emergencia sintomatica en Felipe y

sus posibles destinos, es necesario remitirnos a su historia personal y familiar.

Felipe es el segundo hijo de la pareja, tiene un hermano llamado Pedro de 15
afios, que cursa primero medio en otro colegio. Claudia se refiere a Felipe, indicando:
el nifio es prematuro, nacié prematuro, usted se va dar cuenta cuando lo vea, es delgadito
y asmatico, quedo asi, hay que cuidarlo mucho (...) desde guagiiita que tiene problemas
respiratorios, es asmatico, antes de entrar al colegio sufria de ataques reiterados de

asma, (...) él lleva su medicina en la mochila siempre ”



Posteriormente respecto a la experiencia del embarazo, Claudia sostiene que fue
todo tranquilo y normal hasta el octavo mes, recuerda que: “... me empecé a sentir mal,
con dolores y mareada, senti que algo no estaba bien y fui al hospital, alli me dijeron que
tenia que ir de inmediato a cirugia, que se me rompid la fuente, fue todo muy rapido, no

entendia nada, fue horrible, sentia muchas cosas, miedo, rabia, pena, me lo llore todo”

Ambos padres sefialan que la experiencia fue muy angustiosa, Pedro recuerda:
“vo estaba muy asustado, pensaba lo peor para Felipe (...) fue muy complicado ir al
hospital y volver sin nada, vacio” , por su parte Claudia manifiesta sus reacciones frente al
primer encuentro con su hijo: “..uno tiene sus planes y todo se rompe tan
inesperadamente (...) a mi no me pasaron a Felipe inmediatamente, al otro dia fui a la
sala donde lo tenian, fue horrible verlo en la incubadora, lleno de tubos, tan chiquitito,
movia sus pies solamente, me acuerdo y me da pena, (...) fui todos los dias a verlo, no
podia dormir, me quedaba en el hospital (...) cuando me dejaban verlo, lo acariciaba, lo

tocaba, no podia hablarle de la pena que tenia, lloré muchas veces a su lado”

Para pensar los efectos que puede provocar la experiencia de parto prematuro en
la constitucion corporal y psiquica de Felipe debemos ahondar en la relacion madre-hijo y

en la fantasmatica familiar-parental.

En las sucesivas reuniones con los padres, recorremos los primeros momentos de
Felipe una vez dado de alta. El padre sefala que su hijo es un nifio especial, ya que con
€l han vivido de todo, mdultiples controles médicos, bastantes episodios de bronquitis y

ademas desde los 2 afos que su hijo sufre de crisis asmaticas.

El padre agrega comentarios sobre algunas conductas maternas relacionadas con
el cuidado de su hijo: “... desde que lleg6 a la casa, Claudia se encerrd con él en la pieza,
no podia entrar nadie, ya que el nifio se podria enfermar, ella lo cuidaba dia y noche (...)
luego un poco mas crecido, Felipe no jugaba con los otros nifios, ya que si transpiraba se
podria enfermar, Claudia andaba siempre detras de él con una toalla y mudas de ropa

para evitar cualquier situacion en la cual Felipe se enfermara”



Respecto a la adquisicién de conductas autbnomas la madre sefiala que Felipe
aun duerme en la cama matrimonial o hay veces en que duerme con su hermano, también
sefiala que tiene dificultades para ir al bafio solo, el padre lo acompafa la mayoria de las
veces, agrega que ella aun lo bafia y que en algunas oportunidades discute con Felipe ya

“

gue este no se mete a la tina si el agua esta tibia, sefialando: “... es todo un show
bafiarlo, tengo hasta un termémetro para medir la temperatura a la cual le gusta, le gusta
el agua bien helada, y no le gusta la ducha, siente que se ahoga si le salta agua a la cara,

se desespera y quiere salir corriendo”

El encuentro con Felipe se produce luego de 3 entrevistas con sus padres. La
madre ingresa a la sala de atencién con el paciente, y le dice a Felipe que tome asiento,
el nifio me saluda por orden de la madre y observa la sala y los materiales que dispongo
para pintar y moldear. Frente a cada intervencion solo sonrie y mueve sus pies

constantemente, la madre comenta que desde que nacio observa aquel movimiento.

Siguiendo con nuestra reunion, Claudia comenta que el nifio ha bajado sus notas y
gue no quiere comer, observo que Felipe cesa el movimiento de pies y emite un sonido y
luego mueve su cabeza en sefial de un “no” y esboza una sonrisa, continua gesticulando
sonidos tratando de comunicar algo, Claudia interrumpe diciendo que el nifio esta
nervioso y no le gusta que hable de esas cosas, le pregunto a Claudia si se comunican

“

habitualmente de esa forma, ella responde: “... desde guagua que él pide todo con
sonidos y gestos, yo le entiendo siempre de esa forma,;(...) estuvo en una escuela de
lenguaje por que hablaba muy poco, pero si usted no entiende al nilo me pregunta a mi,

IH

yo paso con é

Durante la reunion observo que frente a cada pregunta que dirigia a Felipe, el nifio
mira a su madre y es ella quien respondia por él. Mientras tanto Felipe continua
observando los materiales, le pregunto si quiere utilizarlos y mueve la cabeza en sefial de
un “si”, se acerca muy cuidadoso a la caja de juegos, toma los objetos con delicadeza,
lentamente, mientras Claudia continua hablando por el nifio respecto a la vida escolar

cotidiana sefnalando:
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“... Felipe juega con las nifias por que los nifios son rudos en los juegos, se empujan, se
pegan y al nifio no le gusta eso, no le gusta como juegan los nifilos en este colegio, en el

barrio no tiene amigos por lo mismo, ademas que es peligroso donde vivimos”

Mas tarde observo que Felipe toma la plasticina y le pido a la madre que se retire,
ella mira al nifio y le dice que no se preocupe que ella estard mirando desde afuera.
Felipe vuelve a jugar con la plasticina y cuando la madre se retira, hace una pausa y

comenta:

“... Mi papa dice puras tonteras y mi mama habla mucho, mi hermano no habla nada”

Luego el nifio desenvuelve cada uno de los colores de la plasticina y los redne en
una pelota en la cual los colores quedan mezclados formando un solo cuerpo. Felipe
disfruta de este reunir, de esta indiferenciacion que se produce en la forma de utilizar los
elementos. Posteriormente Felipe dirige su mirada hacia mi, y arroga con fuerza esta
pelota de plasticina al suelo para dividirla y a continuacién reunir los pedacitos, se rie
cada vez que lanza la bola de plasticina, este juego se repite hasta el término de nuestra
reuniéon. Cabe sefalar que durante el juego el nifio emite muy pocas palabras, solo
emergen sonidos, monosilabas, gestos, miradas y risas. El nifio no invita al terapeuta a

participar de su juego.

La semana posterior a este encuentro Claudia cancela la reuniéon coordinada,
reuniéndonos en la semana subsiguiente con Felipe. El nifio ingresa con su madre en
este “segundo encuentro”, Claudia le pide que salude, comentando que Felipe estaba
ansioso por venir a esta reunion, ya que le habia gustado jugar. Me dirijo a Felipe y este

sonrie y mira a su madre.

Una vez que la madre habl6é acerca de la situacion escolar de Felipe, le solicito
gue espere afuera, Felipe la mira y sonrie, luego hace un sonido y me indica la caja de
juegos, le digo que no entiendo lo que quiere decir y pronuncia: “...es que quiero dibujar”.
Se acerca a la mesa y dibuja lo siguiente: en una hoja oficio blanca observo que hay
dibujadas tres casas deterioradas, ademas de su familia incluido él, una persona en la
ducha y escritas la siguientes palabras: AGUA TONTA. Una vez finalizado su dibujo, le

solicito que me comente de que se trata, sefialando:
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“son enanos que corren porque el viento le esta destruyendo sus casitas...ese soy yo el
de la ducha... esta es mi mama, mi hermano y mi papa que estamos corriendo hacia el

patio” (no se refiere a la escritura)

Este material posteriormente es presentado a sus padres quienes observan con
detencion y curiosidad la creacion de Felipe, esbozando sonrisas y preguntandose acerca
de la escritura, AGUA TONTA. Claudia sefiala que Felipe lo escribi6 por que no le gusta

ducharse, pero en Pedro surgieron otros elementos, sefialando:

‘me acorde de mi hermana fallecida, ella se ahogo en una piscina (...) yo tenia catorce
afios y ella cinco, fuimos de paseo, me pasaron a buscar a la casa de mis abuelos,
estdbamos almorzando y nos dimos cuenta que Antonia no estaba, entonces sali a

buscarla y la encontré en la piscina flotando, fui corriendo y gritando donde mi mama (...)
aln no entiendo como pudo pasar algo asi(...) ahora cada vez que salgo con mis hijos a
algun lugar reviso todo, ramas, palos, vidrios, objetos cortantes, si el sol esta fuerte o no,

los vigilo permanentemente, ya que no quiero ser un PAPA TONTO”

Claudia agrega: “... en la casa es igual, no puede haber nada que pueda ser
peligroso, todas mis mesas son redondas, yo le dijo que él no disfruta nada cuando

salimos, esta todo el rato midiendo los peligros”

Pedro es el cuarto de cinco hermanos, relata que formo parte de una familia muy
pobre y que cuando tenia 3 afios sus padres decidieron que él viviera con sus abuelos,
desde ese dia pasaron 10 afios para ver a su madre nuevamente. Sefiala que siente

“

rabia por el abandono sufrido, sobretodo de parte de su madre: “... esa sefiora no se
merece nada, una madre no abandona a sus hijos, hoy en dia yo no tengo contacto con
ella, nunca la perdonaré, sufri mucho lejos de su lado, me crié con mi abuela, ella fue

como mi madre hasta el dia que murié...de mi padre se que atn esta vivo solamente”

Transferencialmente, respecto al inicio del trabajo con Pedro, este se situaba en
un lugar de saber, de desconfianza y rivalidad hacia el terapeuta, a medida que en Felipe

se producian pequefios avances se acentlo aun mas. Posteriormente y luego de trabajar
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los aspectos transferenciales, Pedro se mostraba muy adhesivo e intrusivo respecto al

encuadre de trabajo:

“Yo le conté a la neurdloga del trabajo que usted ha hecho con mi hijo, ella quedo
impresionada, ya que usted ha tenido avances sin medicamentos (...) estamos muy
contentos porque se nota que usted se preocupa de los nifios, ¢le gustaria conversar con
mi otro hijo? (...) le quiero cancelar por adelantado 8 reuniones (...) ¢cuando va hablar

con nosotros?; yo estoy dispuesto a venir cuando usted lo solicite”

Por otro lado, en lo que refiere a la historia de la madre, es la menor de cuatro
hermanos, siendo ella la Unica mujer. Expone que a su madre tuvo dificultades para
concebir una nifiita, ya que habria sufrido una pérdida antes de su nacimiento. Manifiesta
gue su infancia fue tranquila hasta la muerte de su padre cuando ella tenia tres afos,

situacion que hasta el dia de hoy la conmueve.

“supe que el murio a los seis afios, mi mama me oculto la muerte de mi padre para que
yo no sufriera, me decia que andaba de viaje, yo preguntaba mucho por él, lo extrafio
mucho, me hizo falta (...) para el dia del padre en el colegio la profesora me mando al
patio a jugar con otra nifia, esta nifia me pregunto si yo también no tenia pap4, asi me
enteré de lo que sucedia (...) mas tarde supe que se habia suicidado, se ahorco, aun no

entiendo porque me dejo, no me lo explico, no puedo”

Claudia sefiala que ha sofiado en multiples ocasiones con su padre, relata que hay

un suefio en especial que se repite mucho y del cual despierta llorando y agitada,

recuerda:

“... estamos todos almorzando en familia, yo estoy en los brazos de mi padre, me veo
muy contenta, luego siento que me deja en el suelo y se aleja de mi, mi madre me grita
que el papé va volver enseguida, entonces me viene como una sensacion, como que se

me apretara el cuerpo y no puedo correr tras él, aunque haga todas las fuerzas, estoy

como impedida de hacerlo y mientras mas se aleja, mas congelada me siento y despierto

asustada, aun con esa sensacion en el cuerpo”



13

Respecto a su rol materno, Claudia se describe como una madre preocupada por
sus hijos y su marido, se considera absorbida y cansada a veces por lo que ella
denomina: “mis tres guaguas”. Sefiala que su primer hijo, Pedro, fue una guagua grande,
saludable y que tom6 pecho hasta los 4 afos, relatando que Felipe no tuvo la misma

suerte:

“A él (Felipe) siempre le pasan cosas, en el colegio sobretodo, es bien sensible, le hablan
un poquito fuerte y se pone a llorar, y all4 tengo que ir yo a solucionar el problema, a mi
no me gusta que lo hagan llorar (...) las profesoras ya no me quieren ver, pues me lo paso
en el colegio defendiendo a mi hijo, ahora resulta que soy una apoderada conflictiva, en

lugar de una madre preocupada”

Finalmente Claudia describe una situacion vivida recientemente con su hijo Pedro
y que ejemplifica las dificultades de Claudia para VER a sus hijos como sujetos separados

en busca de construir un espacio propio.

“...acompanfe a mi hijo Pedro al pediatra, era un chequeo general, siempre lo he
acompafado desde guagua y siempre entro con €l a la consulta, pero esta vez fue
distinto, noté cierta incomodidad en Pedro al momento de pasar a ver la doctor, pero
igualmente pase con él, hubo un momento en que el doctor le pide que se desvista y
Pedro se hacia el tonto, luego se saca la ropa y me di cuenta que mi guagua habia

crecido, ya tiene 15 afios”
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CAPITULO II: MATERNIDAD Y PARTO PREMATURO

“La capacidad de dar a luz es algo biolégico, la necesidad de convertirlo en un

papel primordial para la mujer es cultural” (Saletti, 2008)

Saletti (2008), manifiesta que la maternidad es una categoria discursiva que se
inscribe en la experiencia de los sujetos y determina condiciones de socializacibn como
seres sexuados. Es una variable de la relacion humana que, con una funcién biolégica
como trasfondo, elabora un conjunto de asignaciones simbdlicas con que las mujeres y

hombres deben enfrentarse individual y colectivamente.

El discurso social privilegia la funcion materna como aquella que define a la mujer
por encima del cualquier otra actividad, asignandole una etiologia natural, cuya imagen es
el instinto materno. La definicion de la maternidad como un hecho natural es una
representacion ideoldgica que proporciona una imagen totalizadora y unificada de la mujer
madre (Ureta de Caplansky, 2006).

Sin embargo, el discurso sobre la maternidad, es un discurso sociohistérico que
tiene efectos en la subjetividad infantil desde sus inicios. Mas especificamente, es en la
relacién con la propia madre donde se adquieren y se apropian representaciones de cdmo
ser madre, influenciado también por el lugar que esa categoria discursiva ocupa en el
plano sociocultural; permitiendo ademas identificaciones a ese discurso que contribuiran a
la instancia subjetivante. La maternidad entonces, comprende un largo proceso que

adviene mucho antes del parto.

No obstante, las primeras representaciones sobre la maternidad la encontramos
en el juego de los nifios y nifias: cuando fingen que son la mama o el papa, cuando
pegan, rompen o reparan mufiecas o cuando cuidan de ellas, cuando le llaman la
atencion o la abrazan y acarician. Para entender la rica elaboracién interna, hecha de
fantasias y representaciones, es necesario remitirse a la relacibn con sus padres,

principalmente con la madre (Amati, 2006).

La relacidon que cada mujer ha tenido con su propia madre es determinante en el

modo en que se relacionara con sus hijos, en especial porque depende de la identidad
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adquirida que, a su vez, esta vinculada a la relacion materna primitiva y a las relaciones

con otros, teniendo un discurso sociohistérico como telén de fondo.

Cabe sefalar que son los aspectos subjetivos aquellos que tornan una experiencia
maternal distinta a otra. Son las vivencias internas, la mayor parte inconscientes, las que
explican el porque cada madre tiene una experiencia distinta, no solo con respecto a otra

madre, sino incluso a sus anteriores embarazos.

Cada embarazo es para la mujer fuente de fantasias y deseos diferentes, asi como
una madre tiene una vivencia interna diferente con cada uno de sus hijos. Todas las
fantasias de una mujer sobre su situacion como madre o sobre el nifio que nacera, tienen
importancia tanto para el proceso del embarazo, asi como también, para la futura relacion
madre-infans (Amati, 2006).

Zelaya (2006), manifiesta que durante el embarazo se reactivan fuertes
representaciones inconscientes en la futura madre que se expresan en suefios, fantasias
y estado afectivo. La autora considera que son las motivaciones pre-edipicas o edipicas
las que configurarian las representaciones pre-conscientes e inconscientes sobre el hijo y
la maternidad. En tal sentido, el mundo subjetivo de la mujer sufriria una particular
activacion, en la que emergerian experiencias primitivas que exigirian un modo de

contencién y elaboracion.

La madre ira manifestando paralelamente al desarrollo fetal, una progresiva
capacidad de intercambio imaginario con el infans de la fantasia, y con aquel que se
encuentra creciendo en su interior, es la presencia de un doble proceso de nutrir y

metabolizar, fisica y psiquicamente la experiencia de embarazo.

Lebovici & Weil-Halpern (1995), sostienen a su vez, que la madre esta
rapidamente en presencia del nifio que imagina, esto sucede desde el principio del
segundo trimestre de embarazo, momento a partir del cual la vida fetal se siente como
existente. Luego, un poco mas tarde, la madre puede imaginar las apariencias de este
nifio que quiere ver llegar pronto al mundo, interrogandose respecto a la salud, vitalidad y

continuidad existencial del bebé.
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Durante este periodo del nifio imaginario, se elige de buen grado un nombre. El
contexto historico-familiar interviene aqui, debido a que el nombre elegido estara
relacionado con un héroe o un personaje secretamente amado y desaparecido o el de un
nifio muerto prematuramente. El niflo nombrado estard revestido de esa identidad de
préstamo y serd portador de un mandato de hacer revivir al héroe o al muerto, es un no-

dicho que va a pesar en el desarrollo del nifio (Lebovici & Weil-Halpern, 1995).

El nifio imaginario se describe en el campo del preconsciente, hecho de recuerdos
latentes que son reactivados por las ensofiaciones diurnas o fantasias. En cambio, el nifio
fantasmatico, es el producto de los antiguos deseos de maternidad que surgen desde la
infancia y los cuales son uno de los aspectos de la identificacion con la madre que se

produce en ambos sexos, pero que persisten en la nifia (Lebovici & Weil-Halpern, 1995).

Lo trasmitido al nifio fantasmatico son los conflictos inconcientes y repetidos que
se agravan cuando surgen dificultades familiares: el infans puede tener alguna
enfermedad, minusvalia, dafio y aun mas, si estas enfermedades no se reconocen
inmediatamente se manifestaran en la interaccibn madre-infans como sentimientos
inconcientes de culpabilidad que seran desplazados sobre el infans en expresiones
agresivas bajo modalidades depresivas, ansiosas o intrusivas (Lebovici & Weil-Halpern,
1995).

El nifio fantaseado durante el embarazo es ideal en el sentido que le confiere
anticipadamente una forma lograda al bebé, cuando a veces esta bastante lejos de ella.

Esta idealizacion materna le concede al infans una continuidad de existencia.

Aulagnier (1986), sostiene que el derecho de existencia implica asignar un yo
anticipado (al nifio fantaseado) que lleva consigo la imagen del nifio que todavia no esta,

imagen fiel a las ilusiones narcisistas de la madre e imagen muy préxima un nifio ideal.

Freud sefala al respecto: “Asi prevalece una compulsién a atribuir al nifio toda clase de
perfecciones y a encubrir y olvidar todos sus defectos. Pero también prevalece la
proclividad a suspender frente al nifio todas esas conquistas culturales cuya aceptacion
hubo de arrancarse al propio narcisismo, y a renovar a proposito de él la exigencia de

prerrogativas a que se renuncié hace mucho tiempo. El nifio debe tener mejor suerte que
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sus padres (...) debe ser de nuevo el centro y el nucleo de la creacidon. His Majesty the
Baby, como una vez nos creimos. Debe cumplir los suefios, los irrealizados deseos de
sus padres; el varén sera un grande hombre y un héroe en lugar del padre, y la nifia se
casara con un principe como tardia recompensa para la madre (...) El conmovedor amor
parental, tan infantil en el fondo, no es otra cosa que el narcisismo redivivo de los padres,

gue en su trasmudacion al amor de objeto revela inequivoca su pristina naturaleza
(Freud, 1914b)

Pero este nifio ideal no existe, porque solo es una apariencia detras de la cual se
extiende otra exigencia desmesurada: revivir con un nifio la relacion ideal que no se ha
conocido, pero que aun genera nostalgia, con un padre o una madre también ideal (De
Mijolla-Mellor, 2006).

De esta madre “suficientemente ideal” en palabras del autor y/o “suficientemente
buena” se ocupara Winnicott, sefialando que en la mayoria de las madres gradualmente
desarrollan un estado de sensibilidad exaltada durante el embarazo y especialmente
hacia fines del mismo. Es un estado que les permite adaptarse delicada y sensiblemente

a las necesidades del pequefio en los inicios de su vida.

La madre que alcanza el estado, preocupacion maternal primaria, aporta un marco
en el que la constitucion del infans empezara a hacerse evidente, en el que las tendencias
al desarrollo empezaran a desplegarse. El infans experimentard movimientos
espontaneos y se convertira en poseedor de las sensaciones que son apropiadas a esta

fase precoz de la vida (Winnicott, 1956).

Es la impotencia total del recién nacido, su gran fragilidad, lo que caracteriza la
fase precoz de la vida, otorgandole una posicién central al bebe que obliga al entorno a
transformarse para suplir lo que el infans no puede hacer por si mismo y le es vitalmente
indispensable. La madre es transformada y se trasforma de sujeto en “objeto”, ella
renuncia a su autonomia para volverse aquello que el nifio necesita. Sin embargo, esta
madre debe proporcionar un espacio para el despliegue de la subjetividad del nifio, debe

procurar no ser todo para él.
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Una pregunta que puede ayudar a esclarecer la problemética planteada en esta
memoria es: ¢Qué acontece en los padres y en el infans cuando se produce un quiebre

en la continuidad del embarazo producto de un nacimiento prematuro?

Se define nacimiento prematuro como aquel que ocurre antes de las 37 semanas
de gestacién. A nivel mundial la incidencia de parto prematuro es cercana al 10% del total
de nacimientos del mundo. En Chile, la tasa de parto prematuro se encuentra entre el 5-
6%, constituyéndose como la causa mas importante de morbilidad y mortalidad perinatal,
dependiendo del riesgo de muerte o enfermedad de los prematuros, del peso de

nacimiento y de la edad gestacional al nacer (MINSAL, 2010)

El nacimiento prematuro interrumpe un proceso biopsiquico, es un evento
disruptivo que promueve un encuentro-desencuentro entre los padres y el infans. De esta
forma, se requiere de un esfuerzo del recién nacido para habitar un medio sin estar en
condiciones de hacerlo y al mismo tiempo, los padres no estan “preparados” para este
encuentro con un nifilo real, encuentro inesperado y abrupto, que es Vvivido

angustiosamente.

La experiencia de nacer antes de tiempo resulta draméatica para el infans y esta
ligada a sensaciones de pérdida de contacto, de aferramiento y caida sin fin; produciendo
en algunas casos, dificultades en la construccion de identificaciones corporales. Esta
experiencia altera la creacién de una coraza protectora antiestimulo dejando al infans a
expensas de riesgos de invasion de procesos toxicos, alterando la estructuracion de un yo
real inicial (Ruiz, 2004).

Por su parte, la violenta discontinuidad que produce un nacimiento prematuro,
suscitara en la pareja parental, un resurgir de experiencias traumaticas de separacion
tempranas “sabidas y no pensadas”. Las defensas maternas-paternas, especialmente las
maternas, se concentrardn en negar la realidad de la separacién como una manera de
sostenerse, impidiendo la elaboracion del duelo por la pérdida de lo idealizado. La madre
se vera incapacitada de reconocer a su bebe como un ser separado, diferente y
necesitado (Ruiz, 2004).
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Ruiz (2004), sostiene que cuanto menor sea el tiempo de gestacion del bebé,
menor serd la identificacion de este como ser diferente por parte de los padres. La madre
lo vivenciara como parte de su cuerpo que se pierde, lo cual implica un mayor riesgo de
desorganizacion psiquica ante lo traumatico del nacimiento. Agregando que se puede
comprender este accionar materno desde la culpabilidad que puede estar experimentado
ante un hijo prematuro que viene a reflejar no solo su inmadurez, sino la imposibilidad

materna de retener a alguien que es sentido como parte de su propio cuerpo.

Otro aspecto a considerar producto de un advenimiento anticipado, responde a
gue los intercambios fantaseados entre la madre y el nifio, seran alterados y daran paso a
intercambios que se realizan en un ambiente médico controlado, el infans sera sostenido
en sus inicios por el saber médico a través de procedimientos médicos que incluyen

habitar una incubadora.

Lo que Winnicott sefiala como un estado de preocupacién maternal primaria, sera
interrumpido, apareciendo en su lugar una preocupacion médica primaria. Dificultando,
complejizado y prolongando el estado materno antes mencionado. El rol maternal en sus
inicios estara mediatizado por un contexto aséptico, y los intercambios entre madre-hijo
portaran la angustia frente a un peligro manifiesto de muerte. Este apronte angustioso

evocard las antiguas experiencias de separacion y pérdida en los progenitores.

El parto prematuro trae como consecuencia la irrupcion del infante en la realidad
psiquica de la madre en el momento en que ella posee representaciones de su nifio
fantaseado. El nifio que realizaria los anhelos paternos, el nifio héroe, el nifio ideal, se
vislumbrara perturbado, interrumpido, impedido por el nifio que ha salido en escena antes

de abrir el tel6n, configurando un nuevo guién.

Respecto a este ultimo punto, Aulagnier (1986), sefiala que cuando se asume el
riesgo de crearse y de preinvertir una imagen en ausencia de su soporte real, se asume
también el riego de descubrir la no conformidad, el desajuste entre la imagen y el soporte.
Se trata de una apuesta inevitable que generalmente la madre consigue ganar. Pero
puede ocurrir que la imagen no pueda conciliarse con un cuerpo demasiado diferente,

demasiado extrafio para la mirada materna.
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Las representaciones fantaseadas de la madre exigen una confirmacion desde las
manifestaciones del infans y su cuerpo. Aquellas producciones del infans que no ratifiquen
la representacion fantaseada seran desestimadas, excluyendo también la posibilidad del

infans de experimentarse como ser diferente en la psiquis materna.

La recaodificacién que la madre realice de los mensajes del infans se mostrara
correcta cuando el mensaje venga a confirmar su propia representacion de aquel. Ciertos
rasgos de la conducta, de las funciones sométicas, de las primeras manifestaciones del
despertar se veran idealizados, sobreinvestidos y en cambio serdn desvalorizados,
combativos o radicalmente no vistos todo signo de vida y toda maodificacion que

exterioricen y subrayen la diferencia (Aulagnier, 1986).

Seria preciso que la madre diese espacio a un representante psiquico del nifio que
exigiese la desaparicion del que lo precedia, Unico que podia sostener una representacion

relacional madre-hijo ajustada a la economia psiquica materna (Aulagnier, 1986).

Aulagnier (1986), denomina traumatismo del encuentro, a ese recién nacido que
se impone a su mirada fuera de la historia, el nifio rompe con su continuidad con el riesgo

de poner en peligro la totalidad de una construccion, cuya fragilidad parecia oculta.

Este encuentro-desencuentro va a exigir una reorganizacion de la economia
psiquica de la madre, que debera hacerlo extensivo al infans, la investidura de la que
hasta entonces gozaba Unicamente el representante psiquico que lo precedio, (el héroe,

su majestad), debera dar paso a uno que contenga al infans que tiene en los brazos.

La respuesta representacional materna al evento traumético, en el caso
presentado, consiste en la representacion de un nifio fragilizado, vulnerable, dafiado; que
da cuenta y es una repeticion al mismo tiempo de su propia fragilidad frente a la
experiencia traumatica de separacion actual, como rememoracién de aquella angustia

experimentada por el suicidiode su padre.

Esta representacion que se impone en la psiquis materna, interferira en la
asistencia y funciones maternales, otorgando un lugar especial al nifio y dificultando los

procesos de separacion-individualizacion. Ese lugar especial, esta constituido por la
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fijacion de una imagen fragilizada, imagen de un nifio prematuro que es presentada,

hablada y actuada; invisivilizando las manifestaciones propias del infans.

¢, Como puede Felipe nombrado como “el nifio prematuro” renunciar a ser ese

padecimiento para lograr establecerlo como parte de su historia en su devenir sujeto?

CAPITULO lll: TRAUMA PRECOZ MATERNO

El parto prematuro como evento disruptivo de caracter traumatico, se traduce en
un desvalimiento psiquico para la madre y el nifio, en cuanto a una posible perdida por
muerte y/o separacion. Esta angustia que se suscita en la madre remite a preguntarnos
por antiguas experiencias de separacibn que adquirieron un matiz traumatico en la

subjetividad materna.

Freud (1926) dialoga con Otto Rank respecto a la idea de este dltimo que
considera que el nacimiento constituye la primera experiencia traumatica vivida por los
individuos. Sefialando que el paso de un estado intrauterino a un estado fuera del vientre
materno posee una sobrecarga econémica necesaria para convertirse en una experiencia
de caracter traumatico. Freud manifestara que en el individuo no solo el caracter
econdémico es suficiente para considerar al nacimiento como un hecho traumatico,

también lo es la separacién de la madre que suscita el acto de nacer.

Freud (1926) sefiala que esta separacion primordial constituira la primera
experiencia angustiosa de todo individuo que posteriormente se reeditard en las
separaciones que el nifio vive en su desarrollo, como el destete, la excrecion, la voz, la

mirada y finalmente la amenaza de castracion en el complejo de Edipo.

La infancia se caracteriza por las multiples separaciones que un nifio debe
atravesar. Estas “pérdidas” son necesarias e indispensables para la apertura hacia la vida

personal a partir de la dependencia que caracteriza a los vinculos primarios.

“Como una reaccion frente a la ausencia del objeto; en este punto se nos imponen unas
analogias: en efecto, también la angustia de castracion tiene por contenido la separacion

respecto de un objeto estimado en grado sumo, y la angustia mas originaria, la angustia
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primordial del nacimiento, se engendré a partir de la separacién de la madre”. (Freud,
1926)

Freud destaca que las experiencias tempranas de perdida sumen al sujeto en un
estado de desvalimiento, de total impotencia motriz y psiquica frente a las irrupciones de

estimulos de origen interno y externo.

Sin embargo, no es habitual que un nifio se vea enfrentado a la muerte de alguno
de sus padres como en la situacién del caso presentado. Cuando esto sucede la
conmocion suele ser particularmente intensa debido a su psiquismo en formacion. El
infans necesita a sus padres como soporte narcisista, como sostén identificatorio, como

figuras receptivas a sus movimientos pulsionales (Ruiz, 2004).

Frente a la pérdida de una figura significativa, algo de aquello no representado se
movilizara en momentos como la adolescencia, acceso a la maternidad, en experiencias
de pérdida y/o separacion o también en la regresion que implica un proceso analitico,

asistiendo a procesos de repeticion.

Freud en inhibicién, sintoma y angustia, sefiala el caracter traumatico que
podemos encontrar en las experiencias de pérdida parental, pérdida del amor de los

objetos y/o pérdida del amor de la madre:

“Los estados afectivos estan incorporados en la vida animica como unas sedimentaciones
de antiquisimas vivencias traumaticas y, en situaciones parecidas, despiertan como unos

simbolos anémicos” (Freud, 1926).

En un intento reflexivo sobre el modo en que opera la presencia de lo traumético
en un psiquismo aun en proceso de subjetivacion, Freud sefialara que aquellos
acontecimientos excluidos del entramado psiquico permanecerian, traducidos o no en una

manifestacion sintomatica a modo de marca, de cicatriz:

“Al trauma de la infancia puede seguir de manera inmediata un estallido neurdtico,
una neurosis de infancia, poblada por los empefios defensivos y con formacion de
sintomas. Puede durar un tiempo largo, causar perturbaciones llamativas, pero también

se la puede pasar latente e inadvertida. En ella prevalece, por lo comun, la defensa; en
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todos los casos quedan como secuelas, alteraciones del yo, comparables a unas
cicatrices” (Freud, 1939).

Freud (1926), sostiene que el trauma no depende Unicamente de su intensidad,
sino que también obedece al grado de organizacion yoica. Frente a un yo organizado
frAgilmente, el impacto traumatico es mas dificil de tramitar, agregando que frente a este

escenario resulta dificultoso investir el aparato con angustia sefial.

“Debo hacer una pequena digresion. ¢ No es verdad que el pequefio ser vivo es una muy
pobre e impotente cosa frente al mundo exterior avasallador, desbordante de influencias
destructivas? Un ser vivo primitivo, que no haya desarrollado una suficiente organizacion
yoica, esta expuesto a todos esos traumas. Vive la satisfaccion ciega de sus deseos
pulsionales, y con harta frecuencia zozobra a raiz de ella. La diferenciacion de un yo es

sobre todo un paso hacia la conservacion de la vida” (Freud, 1926).

Freud sostiene que ante una experiencia traumatica, el psiquismo tiende al
dominio de aquello que carece de representacion psiquica por medio de un intento de

repeticion activada de un trauma moderado, para asi poder ligarlo psiquicamente.

“El yo, que ha vivenciado pasivamente el trauma, repite ahora de manera activa una
reproduccion morigerada de este, con la esperanza de poder guiar de manera autbnoma
su decurso. Sabemos que el nifio adopta igual comportamiento frente a todas las
vivencias penosas para é€l, reproduciéndolas en el juego; con esta modalidad de transito
de la pasividad a la actividad procura dominar psiquicamente sus impresiones vitales”
(Freud, 1926).

Actualmente destacariamos el papel del otro, subrayando entonces que lo
traumatico responde a la reactivacion de marcas que de una u otra forma remiten siempre
a los primeros encuentros con el otro originario. Se trata de huellas inconscientes de
vivencias que no pudieron elaborarse y que han incidido de alguna manera en las
caracteristicas de la dinamica pulsional y representacional de la diada madre-hijo.

Un concepto que permitiia comprender esta reactivacion de “marcas”

precozmente acontecidas, es aquel que Freud trabaja en Mas alla del principio del placer,
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a propdsito de sus observaciones de las neurosis traumaticas, del juego de su pequefio

nieto y del estudio de transferencia: La compulsion a la repeticion.

Chemana (1998) sostiene que la compulsion de repeticibn es el proceso
incoercible y de origen inconsciente, en virtud del cual el sujeto se sitla activamente en
situaciones penosas, repitiendo asi experiencias antiguas sin recordar el prototipo de
ellas, es decir, la compulsion a la repeticibn se ahorra el vinculo con el objeto, no ha

podido ligarse a una representacion psiquica y solo puede manifestarse en puro acto.

Asimismo, Marucco (2010) refiere que la repeticién, incluye una pregunta por: lo
representado, lo no representado que puede adquirir representacion, y lo irrepresentable
en el psiquismo. La repeticion traeria a luz las huellas de esa relacion, con sus
transformaciones, sus atascamientos, su particular articulacién con lo traumatico, y con
aquello que estd aun mas alla del trauma: el vacio, la ausencia, la nada. Ante la
imposibilidad de subjetivacion de esa repeticion el sujeto parece quedar atrapado por el

destino, por ese tiempo detenido, coagulado.

“En éstas hace la impresion de un destino que las persiguiera, de un sesgo demoniaco en
su vivenciar (...) determinado por influjos de la temprana infancia. La compulsion a la
repeticién que asi se exterioriza no es diferente de la de los neur6ticos, a pesar de que
tales personas nunca han presentado los signos de un conflicto neurético tramitado
mediante la formacion de sintoma (...) “Este ‘eterno retorno de lo igual’ (...) nos sorprende
mucho mas en los casos en que la persona parece vivenciar pasivamente algo sustraido
a su poder, a despecho de lo cual vivencia una y otra vez la repeticién del mismo destino”
(Freud, 1920)

Una afirmacién se impone en la clinica de la repeticion: hay algo que no se puede
recordar. ¢(Qué es lo que se resiste al recuerdo, a la palabra; en suma, a la

representacion? Freud responde:

“algo vivenciado en la edad temprana y olvidado luego, algo que el nifio vio u oy6 en la

época en que apenas era capaz de lenguaje todavia” (Freud, 1937).
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No hubo tiempo, ni psiquismo suficientemente estructurado, para que ‘lo
traumatico” pudiera ser contenido por la representacion e incluido en las regulaciones del
principio del placer y asi entrar en los derroteros significantes que lo hicieran mas
accesible al trabajo analitico. La falta de representacion, y la compulsién a la repeticion
del trauma, parecen anular por anticipado todo esfuerzo de inclusion en el campo del
analisis. Aquello no representado e irrepresentable de la pulsién, que no llega al campo
de la palabra, produce un cortocircuito que lo ubica en el pasaje al acto o en el cuerpo
(Marucco, 2010).

¢ Estas huellas ingobernables, este trauma que se presenta en la infancia materna
y que luego es reeditado frente a la experiencia de perdida que constituye un parto

prematuro, tendran efectos en la constitucién subjetiva-corporal de Felipe?

CAPITULO IV: TRANSMISION TRAUMATICA

Stern (1997), sefala que el “mundo” representativo no solo comprende las
experiencias parentales de la relacion actual con el infans, sino que también sus
fantasias, sus esperanzas, sus temores, sus suefios, los recuerdos de su propia infancia,
el propio modelo parental, lo hablado, lo oculto como secreto inconfesable; también
incorpora aquello que se hace acto inconsciente, los traumatico no elaborado y las
profecias sobre el futuro del nifio. Agregando que en las experiencia interactiva entre el
infans y el inconsciente maternal, traducido en actos relacionales, acompafiados o no de

palabras, promueve y/o obstruye la subjetivacién del infans.

Stern (1997), afirma que la fantasia o representaciones preconsciente e
inconscientes de la madre no influyen en el nifio por arte de magia. El nifio no puede
captar la sustancia de la vida mental de su madre a menos que esta la exprese

abiertamente con su conducta interactiva con aquel que tiene en sus brazos.

“Recientemente se dice que las fantasias Precc-lcc maternas incorporadas a través de la
identificacion proyectiva son los cimientos del desarrollo psiquico del nifio. Pero antes las
representaciones y las fantasias deben adoptar una forma que sea perceptible,

discriminable, directamente influenciable y potencialmente cargada de sentido para el
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nino. En otras palabras primero deben transformarse en comportamiento interactivo”
(Stern, 1997)

La actuacién sobre el infans de una representacion de la madre no es un
acontecimiento unilateral. Requiere de ciertas acciones reciprocas o complementarias del
infans para que puedan ser actuadas. El infans no es una victima pasiva de las

representaciones de la madre sino que en cierta forma colabora en ella.

Se ha sefialado que la experiencia de perdida que convoca en un parto prematuro
hace revivir en la madre anteriores experiencias de separacion, que en el caso
presentado, obedecen a la re-experimentacion de una experiencia de perdida traumatica,

como lo es la muerte de un progenitor en momentos de formacién del aparato psiquico.

La historia de los padres de este paciente estdn marcadas ellas mismas por
acontecimientos de caracter traumatico y que han sido trasmitidos de manera brutal,
provocando un exceso de excitaciébn. Lo que produce un efecto traumatico son las
palabras que escucha el nifio acerca de los acontecimientos trauméaticos o la ausencia de

esas palabras.

En relacion a estos recortes de la experiencia que se transmiten, Serge Tisseron
en su obra EIl psiquismo ante la prueba de las generaciones (1995), expone los trabajos
de Nicolas Abraham y Maria Torok respecto a la transmision de traumas

transgeneracionales.

Abraham sostiene en lo referente a su teoria del fantasma, que el individuo es un
grupo interiorizado cuya psique esta sometida a la prueba de las generaciones,
planteando la existencia del lazo social como fundamento hecho psiquico individual.
Desde esta perspectiva, manifiesta que los vinculos que unen al individuo con las
generaciones anteriores influyen en sus relaciones préximas. Estas influencias se ejercen
en sus dinamicas conscientes e inconscientes afectando positiva 0 negativamente el
acontecer psiquico. De esta forma, también se transmitira a los hijos el trabajo de superar

las cuestiones que permanecieron en suspenso en el inconsciente de los padres.
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Esta transmision es teorizada a través del concepto de cripta y trabajo del
fantasma. Respeto al primero, sefiala que la cripta es una configuracién psiquica como
resultado de un acontecimiento impactante donde el sujeto puede ser participe o testigo y
que es condenado al secreto. Este acontecimiento, toma segun Tisseron (1995) la forma
de una cripta, en este caso en la psiquis de los padres, sosteniendo ademas que la

verglienza juega un papel fundamental:

‘una verglienza familiar totalmente encubierta por el silencio podra expresarse mas tarde

por enfermedades psiquicas o fisicas en los descendientes” (Tisseron, 1995).

El sujeto enfrentado al acontecimiento generador de una cripta, realiza una
renegacion de su propio dolor ocasionada por la violencia de los afectos experimentados,
resultando el acontecimiento en un indecible que permanecera en la psiquis del sujeto y

gue sera transmitido a sus descendientes mediante el trabajo del fantasma.

Para Abraham, la primera dificultad del ser humano consiste en la introyeccion de
la relacion inicial con la madre que otorga al bebé la posibilidad de diferenciarse de ella.
Sin embargo, este proceso va a tener algunas dificultades en los sujetos portadores de
cripta debido a que la madre no ha logrado introyectar o elaborar el acontecimiento,

constituyéndose como portadora de un indecible.

“el funcionamiento psiquico de un nifio en contacto con un portador de cripta se ve
afectado por una forma que es designado como el trabajo del fantasma en el seno del
Inconciente, (...) para esta generaciéon los acontecimientos se han convertido en
innombrables, es decir, no pueden ser objeto de ninguna representacion verbal, sus
contenidos son ignorados y su existencia es solo presentida e interrogada” (Tisseron,
1995).

De esta forma, el hijo criado por los padres portadores de un traumatismo no
elaborado se vera enfrentado al traumatismo de las figuras significativas de las cuales
depende psiquicamente. El fantasma es el resultado de los efectos sobre el inconciente
de un sujeto en contacto con un portador de cripta, es decir, de su secreto inconfesable.
Para esta generacion los acontecimientos no son indecibles, sino mas bien innombrables,

es decir, que no pueden ser objeto de ninguna representacién verbal. Ademas, la
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teorizacién sostiene que para la tercera generacidon los acontecimientos indecibles se

tornaran impensables debido al trabajo del fantasma.

Respecto de la transmision traumatica que se propone, los autores argumentan
gue el simbolo se encuentra fragmentado debido a un fracaso en su produccion, es asi
como su contenido se transmite parcialmente o a través de incongruencias en su forma de
expresion. De este modo, para Nicolas Abraham, las influencias entre generaciones no
se operan en torno de contenidos psiquicos que estarian presentes en lo “no significado”

o lo “no simbolizado”, sino en torno de simbolos rotos cuyos fragmentos estan estallados.

Lo anterior, permite conjeturar que si bien existe una transmision de contenidos, a
través de simbolos fragmentados, también se transmite una alta posibilidad de fracasar en
la introyeccion de dichos contenidos, es decir, el trabajo elaborativo de los descendientes
se presentara profundamente dificultado. Los autores llamaran inclusién al mecanismo

psiquico puesto en juego cuando la introyeccion es imposible.

La particularidad del mecanismo de inclusion no reside en el acontecimiento
traumético acaecido en la madre, sino mas bien en la imposibilidad de elaborar aquellos

restos traumaticos experimentados como impropios.

Esta extrafieza frente a lo transmitido es trabajada también por Ciccone (1997),
quien considera que en la trasmisidn traumatica se trasmiten brutalmente objetos no
metabolizados y dificilmente transformables por el yo en estructuracién, imponiendo al yo
del niflo a una experiencia brutal de alteridad; sefialando que la trasmision es traumética
cuando el objeto trasmitido conserva asi un caracter de extrafieza y permanece

dificilmente apropiable por el yo.

La trasmision traumatica arrasa los procesos transicionales, impide su despliegue
por esta violencia ejercida sobre el sujeto, instalando a este Ultimo en suspenso de
apropiacion. El sujeto fracasa en retomar por su cuenta lo que le es trasmitido y en

devenir asi en sujeto de su historia.

Sin embargo, se establece una diferencia fundamental entre los postulados

expuestos por Tisseron y Ciccone.
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El sujeto que plantea Tisseron en su obra recopiladora, es un sujeto pasivo
respecto del trabajo elaborativo, se presenta un encapsulamiento de la situacion
traumatica que en pequefios recortes es transmitido a los descendientes, quienes también
presentan una actitud pasiva frente a fragmentos que no le pertenecen. Esta generacién
padecera el estallido del simbolo a modo de onda expansiva y asi sucesivamente sera
transmitido de generacidn en generacion hasta que se agote la economia-energética del

trauma original a nivel de padecimientos psiquicos y corporales.

Por el contrario, Ciccone reconoce una dimension mas activa del sujeto que no
logré elaborar una experiencia traumatica. En el caso presentado, el nacimiento
prematuro ocupara un lugar de trauma auxiliar para la madre, quien reactivara la cicatriz

psiquica dejada por la ausencia y suicidio paterno en los primeros afios de vida.

Esta reactivacion implica un trabajo elaborativo a través de la relacion que
establecerd con su hijo. La madre elaborara la ausencia paterna por medio de la
presencia del hijo. Sin embargo, este accionar elaborativo tendrd consecuencias
traumaticas en el nifio a modo de una patologia psicosomética. Es la propia elaboracion

materna que promueve una experiencia traumatica en el hijo.

De esta forma a diferencia de Tisseron, lo que se trasmite no son fragmentos de
simbolos estallados, sino que por medio de la elaboracion traumatizante se transmiten
aquellos contenidos no metabolizados e indeseados con su respectivo afecto angustioso.
La madre transmitira al hijo el mensaje: “lo indeseado es la ausencia, lo placentero es la
presencia”. Por su parte, el hijo hard cumplir ese mandato hasta el momento en que su
sintoma psicosomatico se revele como una resistencia, como una alarma de la

subjetividad situada en el cuerpo.

Respecto a lo anterior, Ciccone (1997), propone a la identificacién proyectiva,
como mecanismo psiquico inconciente de la trasmisién traumatica, pues lleva al sujeto a
inducir en el otro, por maniobras interactivas, la actitud interna proyectada para controlar
al otro, para controlar esta parte del sujeto con la cual permanece vinculado pues carece

de una representacion.
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El concepto de identificacion proyectiva mencionado, es definido por Melanie Klein,
en Notas sobre algunos mecanismos esquizoides, como un mecanismo psiquico que
tiene lugar en la fantasia inconsciente, mediante el cual se expulsa e introduce un aspecto

total o parcial dentro de otra persona para controlarlo, atacarlo o poseerlo:

“cuando la proyeccion deriva del impulso del nifio a dafiar o controlar a la madre, el nifio la
siente como un perseguidor” (...) “los impulsos de controlar un objeto desde dentro,

despiertan el miedo de ser controlado y perseguido dentro de éI” (Klein, 1967)

La Identificaciébn Proyectiva es un mecanismo inconsciente mediante el cual se
tiende a buscar, controlar y poseer al objeto. Deslizandose una intencién agresiva, cuyo
exceso puede ser des-subjetivante. Se proyectan partes escindidas del yo y de los objetos
internos con la intencion de tener control sobre los objetos externos. También se
proyectan partes malas del yo para liberarse de ellas, o tal vez partes buenas con la

intencion de protegerlas de las partes malas introyectadas (Segal, 1971).

"Cuando se proyectan las partes malas, el objeto se convierte en un perseguidor temido;
cuando se proyectan las partes buenas, se produce una dependencia esquizoide
particular del objeto: éste debe ser controlado, porque la pérdida del objeto implicaria la
pérdida de una parte de uno mismo (...) La identificacién proyectiva es la base de las

relaciones de objeto narcisistas” (Segal, 1971).

Segal (1971), sefiala que se pueden proyectar partes buenas para evitar la
separacion o para mantenerlas a salvo de la maldad interna o para mejorar al objeto

externo a través de una especie de primitiva reparacion proyectiva.

Ciccone (1997), sostiene que las modalidades de accion sobre el otro, correlatos
fenomenolégicos de la identificacion proyectiva, atafien no solo al comportamiento o
actitudes, sino también al lenguaje. La trasmisién se efectlia por efecto del inconciente,
efectos verbales, pero mas particularmente efectos no verbales, infraverbales. El
inconciente se trasmite en lo infraverbal, en la manera de decir mas que en el decir
mismo. Se trasmite por lo no verbal, el comportamiento, las actitudes, los gestos, los

signos que componen la comunicacion, frente a los cuales el nifio es muy sensible.
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En la identificacion proyectiva el sujeto proyecta una representacion y actda sobre
el objeto receptéculo de la proyeccién, por manipulaciones, para que este se conduzca en
ecuacion con la parte proyectada del sujeto. El sintoma se presenta entonces como el
fruto de un verdadero contrato inconciente que liga al hijo con el progenitor y que es
impuesto al hijo por la madre. Este contrato que el progenitor impone al hijo es un contrato

de repeticion, que busca tratar una experiencia traumatica (Ciccone, 1997).

Este proceso utiliza las vias de la identificacion proyectiva mutua, configurandose
desde el punto de vista del progenitor la representacion hijo fragil y vulnerable, que es
proyectada e identificada con el hijo, en tanto el progenitor hace maniobras en la relacién
interactiva que buscan confirmar esta identificacion. Por otro lado, desde el punto de vista
del nifio, la representacion es ya cautivante, en ese caso es infiltrada y generadora de un
falso self (Ciccone, 1997).

Esta intrusiébn representacional materna es una medida defensiva contra las
angustias catastréficas, las angustias depresivas y persecutorias. Es un proceso que
puede ser activado por la transformacion de un objeto ideal en un objeto persecutorio;
como el hijo dafiado que deteriora los objetos internos parentales y reaviva los

traumatismos anteriores y las decepciones originarias.

Lo anterior convoca una dimension histérica que es portadora de experiencias
trauméaticas y una dimensién actual de realizacion de transacciones e interacciones que
trasmiten lo traumatico, constituyéndose la interaccion misma entre madre-hijo como

traumatica.

La materialidad de las experiencias trauméticas no elaboradas y trasmitidas por
identificacion proyectiva, se revelan en la relacién entre madre-hijo. Winnicott llamara
fallas ambientales, a aquellos aspectos de la interaccion entre madre-hijo que dificultan la
subjetivacién del infans, asignandoles un caracter traumatico que tendra efectos en el

cuerpo y la subjetivacion del infans.
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CAPITULO V: EL TRAUMA COMO FALLA AMBIENTAL EN D. WINNICOTT

Son variados los autores que se interesan por el estudio de las primeras relaciones
gue se establecen en la diada madre-infans; entre ellos destaca W. R. Bion (1980) con su
concepto de la capacidad de ensofiacibn o capacidad de reverie de la madre. Sin
embargo, es D. Winnicott quien a juicio del autor proporciona elementos teéricos que

permiten pensar la particularidad del caso presentado.

Winnicott afirma que una de las funciones primordiales de la madre es permitir al
bebé la ilusion de que aquello que existe en el mundo esta alli porque fue creado por él.
Esta concesion materna resulta esencial para el bienestar y constitucion psiquica del
infans, considera imprescindible para que la madre pueda iniciar una desilusion gradual
del vinculo entre ellos. Esta desilusion, dosificada en la medida exacta que el bebé
necesita segun las particularidades de la diada madre-bebé, debe permitir la

presentacion de la realidad en porciones soportables.

La madre constituye para el nifio, en los primeros momentos, una barrera de
proteccion contraestimulos, cuya tarea es resguardar que aquello que surge desde la
realidad externa no se convierta en un exceso insoportable. Para Winnicott, la funcion
materna es facilitar el encuentro con el mundo, introduciéndolo como algo sobre lo cual se
puede crear y obtener placer. El fallo en esa funcién tendra implicaciones psiquicas
profundas y duraderas, manteniendo intima relacion con el traumatismo precoz y los

estados que llamé de agonia sin nombre o derrumbe.

En el texto, pediatria y psicoanalisis, Winnicott sostiene que el infans posee
dificultades para comprender e integrar lo que sucede en su entorno. Es la madre quien
propicia esta conquista, al considerar a su hijo como un ser humano en proceso de
subjetivacién, otorgando de esta manera una sensacion de continuidad existencial,

evitando en el bebe experiencias que le sefialen su precariedad integrativa.

“por que cree en el bebé en tanto que ser humano por derecho propio, la madre no
precipita su desarrollo y de esta manera le permite entrar en posesion del tiempo y de un

sentimiento de ir desarrollandose de forma interna y personal. Para la madre el pequefio
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es un ser humano completo desde el principio, lo cual le permite a ella tolerar su falta de

integracion y su débil sensacion de vivir en un cuerpo” (Winnicott, 1948).

Se observa el delicado trabajo de la madre al permitirle al bebé la ilusién de que él
crea el mundo y sus cosas, que él la crea y la hace desaparecer cuando quiere. Este
accionar materno impide que las impresiones que afectan al bebe, se constituyan como

experiencias de discontinuidad existencial.

“La madre protege el bebé de coincidencias y conmociones, tratando de que la
situaciéon fisica y emocional sea lo bastante sencilla como para que la comprenda el
pequerno, y al mismo tiempo, rica en grado adecuado a la creciente capacidad del bebé”
(Winnicott, 1948).

Si esta funcion materna falla, se produce un exceso de alteridad, en que la
participacion del otro asume la forma de una arremetida traumatégena que se produce por
la omisién o por la intrusién. La falla materna puede ser generada por la incapacidad para
tolerar o comprender la debilidad y el ritmo propio del bebé, esperar sus tiempos, soportar

su poca capacidad para reconocerla de inicio.

La imposicion del ritmo de la madre, la intrusién de sus necesidades por sobre las
del bebé en proceso de subjetivacion, impide que el bebé realice una desilusion gradual y
se apropie de la realidad. Este proceder materno dificultara la instancia separacion-
individuacion propiciando, como en el caso presentado, una indiferenciacion del nifio

respecto de sus progenitores, especificamente en relacion a su madre.

Winnicott (1965), trabaja la nocion de trauma respecto de sus planteamientos
relacionados con la dependencia del nifio a un otro-auxiliar. Sefialando la interrupcion de
la continuidad existencial si la funcion materna deviene en una falla ambiental, ya sea por
omision, intrusion, ausencia o abuso. Si esta insuficiencia ambiental acontece en los
momentos mas tempranos de la constitucidbn subjetiva, no seran registradas como
experiencia, sino que permaneceran inscritas a la espera de un encuentro que haga

posible su irrupcion.
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En el caso presentado estos encuentros-desencuentros-reencuentros se libran en
el campo de lo traumético. Madre e hijo experimentan un encuentro abrupto, que
promueve un reencuentro inconsciente entre la madre y sus antiguas experiencias de
separacion, desencadenando a su vez un desencuentro entre madre-hijo que impactara el

cuerpo del infans dificultando la funcién maternante.

A propdsito, Winnicott sostendra que la madre brinda al nifio en crecimiento una
proteccion contra traumas severos. En esta perspectiva hay un aspecto normal del trauma
pues la madre esta siempre ‘traumatizando’ en un marco de ajuste y habilidades de la
madre para percibir la capacidad que tiene su hijo de emplear nuevos mecanismos

mentales:

“Hay pues un aspecto normal de trauma. La madre esta siempre traumatizando dentro de
un marco de adaptacion y asi el bebe pasa de la dependencia absoluta a la dependencia
relativa. Pero si el resultado difiere del de un trauma, ello se debe a la habilidad de la
madre para percibir la capacidad que tiene su hijo en cada momento de emplear nuevos

mecanismos mentales” (Winnicott, 1965).

Pero no lo protegen de lo que llama ‘traumas sutiles’ que pueden ser peores que
los traumas severos padecidos por los adultos. Se trata de traumas tempranos que se

vinculan al lazo inicial del nifio pequefio con la madre y competen al registro narcisistico:

“La proteccion contra traumas severos no incluye la proteccion frente a trauma sutiles,
gue para los nifios y bebes pueden ser peores que aquellos otros traumas severos que

conmocionan a los adultos” (Winnicott, 1965).

Winnicott indica que el trauma es una intrusion que proviene del ambiente, que no
respeta la individualidad del nifio, obturando el despliegue de los mecanismos que hacen

predecible lo impredecible.

“El trauma es una falla relativa a la dependencia. Es aquello que quiebra la idealizaciéon de
un objeto por el odio de un individuo, reactivo frente a la falla de ese objeto en lo que
atafie a cumplir su funcién (...) el nifio puede ser consciente de que lo que él no puede

soportar es la incapacidad de la madre para hacer frente al hecho de perderlo (...) el
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trauma es la destruccion de la pureza individual a raiz de la intrusion de un hecho real

demasiado subito e impredecible” (Winnicott, 1965).

Un quehacer materno suficientemente bueno es aquel que permite al bebé no
verse obligado a enfrentar lo impredecible hasta ser capaz de dar cabida a las fallas

ambientales.

Winnicott también agrega una dimension activa del lado del nifio que se conjuga
con la pasiva y que en su conjunto define lo traumatico. A la intrusion y fallas del ambiente

gue ya destacamos le siguen las reacciones del bebé ante lo impredecible:

“El odio reactivo del bebé o nifio quiebra el objeto idealizado, y es dable que esto sea
experienciado como un delirio de ser perseguido por los objetos buenos. El odio que
genera en el individuo, odio hacia el objeto bueno, que no se experiencia como odio sino,

en forma delirante, como ser odiado” (Winnicott, 1965).

Desde lo anterior, se conjetura que la relacion de cuidado que se establece entre
madre e hijo respecto al padecimiento asmatico infantil, constituye una instancia que
posibilita la tramitacion tanto de la culpa maternal como del odio que experimenta el infans
producto de la intrusion ambiental que no le otorga espacio de reconocimiento a su
despliegue psiquico-motor e impide su unificacion narcisistica, ocasionando la experiencia

de un yo fragilizado.

Respecto a la constitucién yoica, Freud (1923), sostiene que el cuerpo ocupa un
lugar fundamental en la constitucion del Yo, apropdsito de la elaboracién de la segunda
topica sostendra que “el yo es sobre todo una esencia-cuerpo; no es solo una esencia
supetficie, sino él mismo, la proyeccion de una superficie”. El Yo se deriva de sensaciones

corporales principalmente que se originan en la superficie del cuerpo.

De esta forma Freud presenta la relevancia de la experiencia corporal en la
constitucion del Yo, procesos que se producen simultineamente, es decir, todos aquellas
sensaciones que el infans percibe a nivel corporal, sensaciones que un otro (materno)
provoca en él, ya sea, caricias, palabras, posturas experimentadas al momento de

alimentarse desde el pecho materno, incomodidad o confort, entre otras; y también las
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sensaciones experimentadas internamente por el infans, van contribuyendo a la

constitucion del Yo del infans.

Asi, la forma en que otro (materno) va marcando el cuerpo del infans promueve la
constitucion de un Yo segln como esas sensaciones corporales son experimentadas
dentro de la particular interaccion que se establecezca entre madre-hijo. La imagen, la
palabras y los comportamientos de la madre en torno a un cuerpo fragilizado y vulnerable

propiciaran la vivencia de un Yo igualmente debilitado.

Es en el encuentro con otros, vivenciado como excesos de alteridad portados por
la palabra del otro, por el acercamiento del otro, por los juegos de los otros donde se
revela una fragilidad yoica-corporal y un vinculo indiferenciado con las figuras

significativas en el caso de Felipe.

Respecto a esta indiferenciacion Winnicott (1979), sostiene que la separacion
consumada en el tiempo y distancia oportuna y tolerable es condiciébn necesaria para que
el objeto se borre como representacion indiferenciada, propiciando un espacio psiquico
materno donde el nifio se apoyara para acceder a su propia subjetividad. Si la creacion de
este espacio interno fracasa en alguna medida, dificultara también el acceso a la

simbolizacién, dando lugar al papel protagénico del cuerpo.

CAPITULO VI: UN DESENLACE PSICOSOMATICO

“En el momento de nacer no hay nada mas psicosomatico que un infans, el cuerpo ocupa

un lugar de privilegio” (Marcelli, 2007).

Hasta aqui se ha sefialado que la experiencia de un parto prematuro, hace revivir
en la madre una situacion traumatica precoz. La reaccion materna es reconstruir una
representacion de un hijo vulnerable y fragil por medio del mecanismo inconsciente
denominado identificacion proyectiva. La madre proyecta sus propios aspectos desvalidos
en el nifio y se identifica con ellos. Esto lleva a la madre a tener comportamientos
“intrusivos-elaborativos” hacia el infans, bajo la modalidad de brindar cuidados y

proteccibn sin tener miramiento por las manifestaciones particulares del nifio,
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traduciéndose en formas que adquiere la trasmision traumatica, que a su vez, por el

temprano desarrollo yoico del nifio impactan su cuerpo.

La relacion madre-hijo va a tener un efecto decisivo sobre la construccion del
cuerpo y sus enfermedades, estando fuertemente determinada por el discurso social y las
pautas superyoicas imperantes en el entorno donde el infans nace. El hijo sera afectado
por el inconciente de su madre que incluye el ideal del yo que responde a la cultura
(Waserman, 2010).

El caso presentado permite reflexionar a cerca de aquellas experiencias
traumaticas en la madre que desbordaron su psiquismo en formacién y permanecieron
como cicatrices que son reexperimentadas a la luz de un parto prematuro.
Paradojalmente la madre administra cuidados al hijo que adquieren un caracter intrusivo y
traumatico segun Winnicott. Esta relacion traumatégena entre madre-infans se traducira
en una patologia psicosomatica en el infans, estableciendo a su cuerpo como la victima

de afectos y pulsiones no representados contenidos en la relacion misma.

Este sufrimiento del cuerpo infantil induce en la madre una respuesta que
retornard al nifio en forma de revelacion sobre lo que su sufrimiento representa para el
otro. El cuerpo sufriente, sea que el sufrimiento se origine en una afeccion organica o que
responda a la participacion somatica desde una vertiente psiquica, cumplird un papel
decisivo en la historia que se construira sobre el nifio, respecto del devenir de su cuerpo y

por ende de si mismo (Aulagnier, 1986).

“Frente a un ambito sordo a las expresiones de su sufrimiento psiquico, el nifio intentara y
a menudo conseguira, servirse de un sufrimiento de fuente somética para obtener una

respuesta” (Aulagnier, 1986).

La patologia psicosomatica designa los desordenes organicos cuya génesis y

evolucién reconoce una participacion psiquica. Dolto sefiala al respecto:

Los trastornos psicosomaticos son afecciones funcionales del cuerpo que no se
deben a causas organicas: no hay infeccién, no hay lesiones, no hay trastornos

neurolégicos y sin embargo, el individuo padece un desarreglo en su salud, sufre. Su
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cuerpo esta enfermo. Pero el origen de su desorden funcional fisiolégico es un desorden

inconsciente (Dolto ,1997).

Por su parte, (Kreisler, Fain, & Soulé, 1999) sostienen que se produce una ruptura
del sistema defensivo, en la cual la libido pierde su cualidad afectiva para convertirse en
una excitacion perturbadora que afecta al organismo, el cual se defiende en su nivel

bioldgico.

“Es una ruptura del sistema defensivo dado que por el hecho de que ningun nifio, solo,
puede filtrar los embates del mundo y su propio embate pulsional, sino hay otro que
metabolice la urgencia interno-externa, esta aparecera como excitacion perturbadora en el
organismo (...) Al no tener un metabolizador externo el nifio se atraganta en sus afectos.
Las pulsiones, en vez de ser buscadoras de objetos, quedan entrampadas, intoxicando al

organismo” (Janin, 2002).

La patologia psicosomatica se produce bajo la influencia de hechos traumaticos
cuya consecuencia es la ruptura de la economia psicosomatica habitual. En el caso

presentado lo traumatico corresponde al vinculo establecido entre madre-hijo.

“... lo psicosomatico proviene mas bien de un dolor padecido en ocasion de un
sufrimiento intimo, debido a una relacién decepcionante con un ser significante (...) lo
psicosomaético actual es una repeticién, a veces amplificada, de una disfuncion pasada,
real o imaginaria, del cuerpo propio del paciente (...) habria pues algo mas arcaico en los

frastornos psicosomaticos” (Dolto, 1997).

La relacion “decepcionante” establecida entre madre-hijo que propicia un vinculo
indiferenciado a expensas del progreso de la separacion-individuacion, se constituye
como un aspecto fundamental de una patologia psicosomatica. Esta forma traumatica
vincular, se encuentra mayormente en los nifios aquejados de asma (Lebovici & Weil-
Halpern 1995).

La presencia fisica de la madre demasiado abrumadora, interrumpe los

mecanismos de adquisicion de la autonomia, que en condiciones normales se vinculan
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con la vivencia de ausencia. Las gratificaciones narcisisticas muy intensas y prolongadas

se mantienen a costa de las actividades autoeréticas, la fantasia, y la representacion.

“La falta de contacto tiene algo que ver con el tacto, la piel, el eczema. El excesivo

contacto tiene que ver con el ahogo y el asma” (Waserman, 2010).

Segun Lebovici & Weil-Halpern (1995), en los nifios asmaticos se encuentran los

siguientes rasgos de identidad:

1) Gran fragilidad emocional, sensibilidad afectiva.

2) La intensidad de las necesidades afectivas redobladas por una debilidad de los
medios auténomos para satisfacer estas, de lo que resulta una necesidad
imperiosa e incesante de atarse a las personas y al ambiente

3) Intolerancia frente a situaciones conflictivas

4) Anulacién de la agresividad del sujeto

Si bien algunas caracteristicas mencionadas acerca de la patologia asmatica
coinciden con aquellas presentadas en el caso, a juicio del autor, es la ambivalencia entre
separacion y la necesidad de proteccion lo que provoca la angustia que adviene en crisis
asmaticas. Angustia que tiene como antecedente aspectos traumaticos maternos y

familiares.

Lebovici & Weil-Halpern (1995), consideran el asma como una enfermedad del
crecimiento afectivo que sugiere la persistencia de un funcionamiento arcaico y un
bloqueo de los procesos de separacidon-individuacién. Se define como resultado de una
falta de organizacién primaria de las tensiones, que nunca han podido pasar al plano de

las representaciones.

En la patologia psicosomatica las sefiales que emite la madre son proximas,
ambiguas, y contradictorias, el yo no puede usarlas para construir esquemas
anticipatorios y colapsa dando lugar a una invasion, que es el fenbmeno somético. El
ataque somatico aparece como un defecto en la constitucion del yo. Donde el yo del

sujeto debe nacer, alli en su lugar esta la lesion. Es una forma de decir su existencia
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mostrando su desgarradura. Los padres no transmiten sefiales claras de lo interno y

externo, que le pertenece a él y que no le pertenece (Waterman, 2010)

El cuerpo no puede construirse sin sefiales parentales coherentes. Las sefales
confusas y contradictorias de los padres, determinadas por su propia neurosis, afectan

directamente al cuerpo, debido a la subjetividad en formacién que presenta el infans.

El ataque autodestructivo somético es la repeticion de un aspecto trauméatico de un
vinculo del cual el sujeto no se puede deshacer ni con el objeto original ni con el objeto de

su transferencia actual (Waterman, 2010).

CONCLUSIONES Y APERTURAS

El trabajo presentado examind las dificultades que experimenta una madre en su
tarea de permitirle a su hijo la ilusibn de crear los objetos para posteriormente
desilusionarlo gradualmente, y asi permitirle al nifio transitar de la dependencia absoluta a
la independencia, trayecto que permitira la constitucion subjetiva del nifio. Las fallas en
esta actividad materna debido a acontecimientos trauméticos no elaborados, que en el
caso analizado tuvieron lugar en la infancia temprana de la madre, tienen consecuencias

en el cuerpo del nifio bajo una patologia psicosoméatica como el asma.

En este caso, se establece la patologia psicosomatica como una falla de la
funcion materna producto de un trasfondo traumatico, que se manifiesta en la relacion
madre-hijo al no respetar, por parte de la madre, la experiencia individual del infans,
dificultando los procesos de integracion. Winnicott (1964), sefala que la patologia
psicosomética es el negativo de un positivo, siendo lo positivo la integracion, que es una
tendencia heredada de cada individuo a alcanzar la unidad psique-soma. Sefialando que
la enfermedad psicosomatica implica una escision de la personalidad o una escision

mental organizada como defensa contra un objeto persecutorio.

La hipotesis de trabajo plantea, a diferencia de Winnicott, el caracter traumatico de
la patologia psicosomatica. En el cuerpo del nifio confluye una experiencia traumética
materna cuya elaboracién torna traumatico el vinculo que establece madre-hijo a través

del mecanismo psiquico inconsciente de identificacion proyectiva. Es en el vinculo que
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establecen madre e hijo el lugar donde los aspectos traumaticos infantiles de la madre
emergen por medio de un proceso repetitivo de desvalimiento psiquico reexperimentado
bajo el contexto de una experiencia de separacion como lo es un parto prematuro. Esta
experimentacion tiene como fin dominar psiquicamente la experiencia traumatica

padecida.

El carcter traumético de la experiencia de pérdida paterna en la madre esta dado
por la naturaleza de un psiquismo en formacién que a los 3 afios no puede representar
simbodlicamente la muerte de su padre pues el advenimiento simbdlico de la ausencia-
presencia y/o cercania-separacion aln se encuentra en un periodo de consolidacion.

Quedando esta experiencia inscrita en su psiquismo como cicatrices en busca de sentido.

Sumando a lo anterior el accionar de la abuela que oculta esta informacion,
considerando que Claudia era muy pequefa para enterarse de la situacion, no logrando
metabolizar para su hija la informacion del suicidio de su padre, surge una pregunta a
modo de apertura del estudio ¢ Cémo se le informa a un nifio que aun no ha alcanzado la

consolidacion simbdlica la muerte de una figura significativa?

Frente a cada experiencia de separacion y/o perdida Claudia experimentara una
angustia que dara cuenta de una situacion traumatica. Freud (1926) sostiene que: “El
factor determinante de la angustia automética es una situacion traumética, y esta es,
esencialmente, una vivencia de desvalimiento del yo frente a una acumulacion de

excitacion, sea de origen externo o interno, que aquel no puede tramitar’

La tramitacibn de una experiencia traumatica también tiene relacién con la
madurez yoica que se ha alcanzado, Freud (1926) sefiala: “El peligro del desvalimiento
psiquico se adecua al periodo de la inmadurez del yo, asi como el peligro de la pérdida de

objeto a la falta de autonomia de los primeros afios de la nifiez”

De esta manera los aspectos que configuran una experiencia traumatica precoz en
Claudia guardan relacion con su psiquismo en formacion, su inmadurez yoica, la falta de
un metabolizador externo de la experiencia y la ausencia de palabras, configurando un

vacio representativo que a través de la compulsion repetitiva y la emergencia de angustia
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automatica en experiencias de separacion dardn cuenta de un pasado no domefado

psiquicamente.

Este pasado no domefiado promovera en Claudia dificultades en la separacion
respecto a sus hijos, esposo, quehaceres maternos, escuela, otros. En el caso estudiado
encontramos estas dificultades especialmente en lo referido a su relacidon con su primer
hijo (Pedro): lo amamanto6 hasta los 4 afios, a los 15 afios de Pedro observd que este hijo
ya no era un nifio. En general Claudia no promueve la individuacion de sus hijos, ella es
una presencia constante en todos los ambitos de las vivencias de Felipe, Pedro, su
esposo y el colegio, Claudia no puede vivirse ausente de las situaciones que se

desarrollan en su contexto mas préximo.

La experiencia de parto prematuro constituyé para Claudia una situacion abrupta
de separacion y posible muerte de su hijo Felipe, reeditando la angustia automatica ya
acaecida en la situacion traumatica precozmente padecida. Frente a este escenario
Claudia realizara un intento elaborativo tomando a Felipe como objeto a manipular y/o
contralar por medio de cuidados ansiosos e intrusivos. La dinamica relacional que se
establece constituye un proceso elaborativo para la madre, sin embargo para el hijo

cimenta el camino hacia un vinculo traumatico.

Claudia se identifica proyectivamente con la fragilidad que experimenta Felipe en
los primeros dias de su nacimiento, fijando una representacion de vulnerabilidad psiquica
y corporal que le permita elaborar su propio desvalimiento psiquico frente a situaciones de
perdida. Ademas las conductas de proteccion y cuidado propiciaran un cierto alivio de su

culpabilidad por dar a luz a un nifio prematuro.

Se ha sefialado que el mecanismo psiquico inconsciente que interviene en la
transmisién traumatica es la identificacion proyectiva que a diferencia de Stern constituye
en el caso presentado la via regia de la trasmision de lo no representado materno. Estas
cicatrices maternas que carecen de sentido “utilizaran” la representacion psiquica de
vulnerabilidad y fragilidad que le presenta persistentemente Claudia a su hijo Felipe a
modo de proceso elaborativo cuyo correlato fenomenolégico es un preocupacion
desmesurada por la salud de Felipe que implica cuidados maternos intrusivos a modo de

reparacion inconsciente de su propia angustia frente a la ausencia del otro primordial.
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Lo traumatico materno perturba la relacion suficientemente buena entre madre-
hijo, produciendo fallas ambientales que en los primeros momentos de la constitucién
psiquica que tienen un caracter traumatico segin D. Winnicott. En otras palabras, las
cicatrices maternas encontraran su sentido en el cuerpo de Felipe a modo de una
patologia psicosomatica. El exceso de alteridad, la presencia abrumadora de la madre
revelan trazas de lo traumético precoz que van bosquejando el vinculo igualmente

trauméatico entre madre-hijo.

La madre ahoga con su presencia a Felipe, no otorgandole un espacio en la
psiquis materna que permita descubrir la individualidad del nifio, esto sumado: a la
subjetividad en construccion de Felipe, al fracaso de la barrera de proteccién antiestimulo
y a la debilidad yoica del nifio para tramitar las exigencias de la alteridad, configuraran la

patologia psicosomatica que aqueja a Felipe.

Entonces frente a la excesiva presencia materna Felipe manifestara sintomatologia
asmética y por otro lado, frente a su excesiva ausencia, Felipe manifestara ataques de
angustia. El hecho de que se experimente como excesivas la ausencia-presencia y/o la
dependencia-independencia de la diada madre-hijo se debe a la carencia de objetos

transicionales que permitan gradualmente simbolizar la ausencia.

- La transmisién traumética impide el establecimiento de objetos transicionales que
permitan la investidura de otro objeto fuera del pecho-madre, obtura el hecho de
experimentar una primera posesion que se sitla en una zona intermedia entre la madre y

el mundo.

Asimismo se ha sefialado respecto de la identificacién proyectiva, que es un
mecanismo inconciente que permite la proyeccién de objetos parciales buenos o malas
para controlarlos, manipularlos o repararlos. Winnicott (1951), sefiala que el nifio es capaz
de emplear un objeto transicional cuando el objeto interior (representacion materna) esta
vivo, es lo suficientemente bueno y no es demasiado persecutorio. Afiade que este objeto
interior depende de la existencia y comportamiento del objeto exterior, figura materna y/o
cuidados ambientales. Sosteniendo que cuando el objeto exterior falla de manera

persistente el objeto transicional pierde sentido para el nifio.
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En el caso presentado la madre falla en la “adaptacion” a las necesidades del nifio,
no permitiendo la ilusién de que las cosas que el nifio crea existen; lo anterior implica la
dificultad de promover un proceso de desilusién si primeramente no existe la posibilidad
de ilusién. Winnicott (1951) manifiesta que los objetos transicionales se encuentran en el

terreno de la ilusién que es la base de la iniciacién de la experiencia con el mundo.

Ademas en el caso presentado no existe la palabra como un espacio transicional
entre madre-hijo, la palabra no irrumpe creando diferencias, distancias, sino que da paso
a una comunicacién gestual que solo tiene sentido para Claudia y su hijo Felipe.

Acentuando la indiferenciacion que se produce entre ambos.

La palabra de Felipe emerge en el espacio analitico, es alli donde puede decir algo
del otro: “... Mi papa dice puras tonteras y mi mama habla mucho, mi hermano no habla
nada”, la palabra de Felipe nombra una distancia que sea esta construyendo, que esta
marcando limites, que separa. Sus juegos hablan de su padecimiento, esa pelota
indiferenciada en los colores que arroja, que se parte y que vuelve a reunir, refiere a su
experiencia igualmente indiferenciada, a su angustia frente a la separacion, a su
vulnerabilidad y a lo que se actualiza en su cuerpo y en su vivenciar con respecto a su
historia y prehistoria. Esas palabras de Felipe instituyen también al espacio analitico como
un espacio transicional. Un espacio que permite un margen para la ilusién, la creacion y la

rememoracion.

Es un espacio de elaboracién psiquica, una distancia entre lo vivido y lo
representado, ese espacio es necesario ayudar a construir, elaborando una cierta
historicidad, reinstalar una capacidad rememorativa que esta ausente en la compulsion de

repeticion (Aceituno, 2009).

En virtud de que ese espacio pueda ser creado no significa que la compulsion a la
repeticién no siga ocurriendo, pero no sigue ocurriendo del modo traumatico, se establece
una ligazén objetal distinta mediante la construccion de un espacio psicofisico diferente
(Aceituno, 2009).
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Este espacio debe posibilitar el registro de los afectos de Felipe, nombrandolos, en
un espacio ludico en el que se puedan ir anudando metéforas, historias, encuentros. El
analista debe ser un posibilitador del registro de los afectos y de la produccion

fantasmatica en el nifio.

- Otro aspecto a considerar, tiene relacibn con la barrera de proteccion
antiestimulo. Freud (1920) sostiene a propésito de sus estudios de organismos celulares
gue existe una barrera de proteccion antiestimulo orientada hacia el exterior que protege
contra magnitudes de excitacién que podrian impactar negativamente en el psiquismo en
estructuracion. Considerard como traumaticas a las excitaciones externas que poseen

fuerza suficiente para perforar la proteccién antiestimulo.

Inicialmente, la funcién protectora es ejercida por un otro auxiliar (madre) que
actia como filtro de las excitaciones desmesuradas provenientes del exterior, como
temperatura, ruidos. Sosteniendo esta actividad en relaciébn a los requerimientos del
infans y ocupando un lugar de yo-auxiliar que permita al infans gradualmente construir su
propia barrera de proteccién contraestimulos. Del éxito de esta funcion originaria en
constituir un estado homeostatico, brindado por una graduacién de los estimulos
exogenos y de la progresiva independencia del infans en relacion con su madre, permitira
al yo primitivo del infans regular cantidades todavia no cualificadas, ligadas a la primacia

de lo econdmico en los primeros momentos de la vida.

En el caso presentado la funcién protectora materna es complejizada debido la
tramitacion que ejerce la madre de sus experiencias traumaticas a través de la relacion
con su hijo. Al sostener una representacion de infans vulnerable Claudia desplegara una
funcién protectora desmesurada que no posibilita a Felipe la construccién de su propia
coraza protectora. Paradojalmente aquello destinado a proteger al infans contra las
excitaciones exogenas desmesuradas termina violentdndolo en su proceso de
subjetivacién. Felipe no puede hacer frente al ruido de aquello no representado en su

madre manifestandose como eco en su cuerpo.

Fenomenolbégicamente la fragilidad de la barrera de proteccion, se manifiesta en
los juegos que despliega Felipe en el colegio, el nifio no juega con sus comparieros

varones, ya que considera sus juegos muy rudos, no hay un placer en el juego con el otro,
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en la relacion con el otro-par, se vivencia el contacto con el compafiero como
desmesurado. Asimismo acontece con la voz de la profesora, se experimenta como
inmoderada. Felipe sucumbe al despliegue del otro demandado la presencia materna,

demandando proteccion.

La funcidon protectora del otro-auxiliar debe ser ejercida a juicio del autor
promoviendo el acercamiento progresivo a los estimulos exdgenos de acuerdo a los
requerimientos del infans, la madre debe presentar lo exterior al infans, debe acompafarlo
en el descubrimiento del mundo, posibilitando la construccién de una barrera antiestimulo
propia. La proteccibn no debe implicar una prohibicion de acercamiento a ciertos
estimulos exdgenos, al contrario, debe permitir el conocimiento del potencial displacentero
del estimulo, otorgando al infans un lugar activo en la construccion de la barrera

antiestimulo.

- Respecto a la historia paterna y sus efectos en la relacion madre-hijo, se sefiala
que si bien permanece “excluido” de la relacion indiferenciada que Claudia mantiene con
Felipe, su propia conflictividad psiquica (padre) esta presente permanentemente en la
relacion madre-hijo. El padre ocupa un lugar en tanto favorecedor de la relacion, en el
sentido de que sus propias experiencias traumaticas respecto a su hermana y madre no le

permiten interrumpir el vinculo trauméatico que se ha establecido entre Claudia y Felipe.

El padre favorece la relacién indiferenciada creando una atmosfera de inseguridad
para su hijo. Las actuaciones del padre: cerciorarmiento constante del medio circundante
a las actividades de Felipe respecto a posibles situaciones que revistan peligro y su
“adhesividad” al espacio analitico sefialan y al mismo tiempo promueven un mundo
potencialmente peligroso para Felipe permitiendo el amparo materno que él mismo

carecio. Pedro sostendra que no desea ser un papa tonto que deja morir a sus hijos.

Esta atmosfera de inseguridad se manifiesta en el dibujo de Felipe relacionado con
un viento que deteriora las casas y enanos que corren para salvaguardarse. Es en esta

inseguridad que el padre de Felipe recuerda el fallecimiento de su propia hermana.

- A modo de apertura para futuras reflexiones, resulta pertinente dirigir el analisis

hacia el sintoma angustioso de Felipe, lo que su madre caracteriza como ataques de
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panico y que se producen mayormente cuando Felipe se ausenta de la presencia

materna.

En este trabajo hemos enfocado el andlisis en relacién a los traumas precoces de
la madre, insistiendo en su reedicidn posterior a modo de establecer una relacién
traumatica con su hijo. Cabe preguntar si la experiencia de nacer antes de tiempo
constituye para Felipe una experiencia traumatica, en cuanto a la separacion abrupta

sufrida y a los procedimientos médicos a los cuales fue sometido.

Winnicott (1963) sostiene la idea de miedo al derrumbe como un miedo ya
acontecido, una agonia primitiva que ya tuvo lugar en el pasado pero que aln no ha sido
experienciado. Sefalara que es un estado impensable de cosas que estd por debajo de
las defensas, manifestando que su fundamento se sitla en la infancia o en la nifiez muy

precoz, donde tuvo lugar el derrumbe original.

Este derrumbe original lo encontramos en la situacién de parto prematuro a la cual
se vio enfrentado Felipe: es el desamparo, el miedo a la muerte, que persigue al paciente
para ser experimentado por vez primera a través de sus “ataques de angustia”, debido a
gue su yo en formacién no pudo constituirlo como parte de su experiencia. Winnicott

indicara:

“la agonia primitiva no puede convertirse en tiempo pasado a menos que el yo sea
capaz primero de recogerla dentro de su experiencia presente y su control omnipotente
actual (...) El paciente es perseguido por el pasado que todavia no fue experienciado, el

cual adquiere la forma de una busqueda de ese detalle en el futuro” (Winnicott, 1963)

Lo aun no vivenciado, situara a Felipe en una expectativa permanente, en una
espera de la pérdida, del deterioro. Es un desasosiego transformado en el viento que
destruye las casas de los enanos, es el AGUA TONTA que ahoga, en fin, el miedo al
derrumbe es el desvalimiento que se presenta frente a la perdida materna a modo de

ataques angustiosos.
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