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Resumen

El presente trabajo tiene como objetivo abordar el problema de la depresion en la
adolescencia al interior del campo psicoanalitico a través del concepto de transferencia, el

cual se constituye en un recurso terapéutico para la practica clinica desde este enfoque.

En una primera parte, se realiza una problematizacion tedrica en torno a los
conceptos de depresion, adolescencia y transferencia al interior del psicoanalisis, partiendo
de los planteamientos de Freud, para luego articularlos con otros autores que han precisado
ciertos elementos no tratados de manera exhaustiva y que permiten una lectura actual del

problema expuesto.

En un segundo momento, se realizara a través de un estudio de caso el andlisis de
algunos de los conceptos anteriormente sefialados, enfatizando los elementos
transferenciales que permiten dar cuenta del trabajo clinico con un adolescente depresivo.
Es importante agregar que el caso no es un campo de comprobacion de los constructos a
trabajar, sino que se considera como un espacio en donde se conjugan y se ponen en tension

las ideas anteriormente planteadas.

El objetivo de esta investigacion es analizar los elementos metapsicologicos que de
una depresién determinan la relacion transferencial que un adolescente refleja al interior de

su trabajo clinico.

Es importante sefialar que la presente investigacion no pretende establecer
generalizaciones que apunten a una comprension amplia de las depresiones en la
adolescencia. Mas bien apunta a definir elementos tedrico-clinicos que posibiliten una
lectura que interrogue el campo de lo depresivo como modo de expresion del malestar

cultural en las adolescencias del siglo XXI.



Palabras claves: Depresion, adolescencias, transferencia, psicoanalisis.

Introduccion

En la actualidad la depresion constituye uno de los diagndsticos mas frecuentes en
salud mental. Su alta prevalencia es fruto de innumerables investigaciones que intentan dar
cuenta de su incremento. Desde explicaciones estrictamente bioldgicas hasta posiciones que
relevan lo social como elemento explicativo se ubican entre dos polos que han intentado

mostrar como el fendmeno depresivo ha ido en un aumento significativo (Hornstein, 2006).

Al interior de la psiquiatria, la etiologia biolégica de la depresion se ha ido
posicionando con gran potencia desde hace ya varios afios. La psiquiatria gracias al
desarrollo de nuevas tecnologias y los avances en neurociencias, ha logrado que la
explicacion neurobioldgica asociada a la depresibn se haya impuesto de manera
preponderante. Junto a ello, la posibilidad de contar con tratamientos farmacolégicos que
regulen los desequilibrios neuroquimicos a la base de la depresion se ha ido masificando en
gran medida (Humphreys, 2003). A lo anterior, se suman las cifras que se utilizan como
argumentos para explicar el explosivo aumento del diagnostico en casi todo el mundo
occidental (OMS, 1996), lo cual ha generado una gran preocupacion en la poblacion en
general y en los encargados de velar por la salud publica.

Alrededor de esta “epidemia depresiva”, la industria farmacoldgica ha encontrado
un negocio de gran rentabilidad recaudando méas de $20.000 millones de dodlares por la
venta de antidepresivos a nivel mundial s6lo para el afio 2008, siendo una de las mas
lucrativas en conjunto con la mineria, la banca y la extraccién de petréleo (Hornstein,
2010). Pareciera que para un namero importante de laboratorios dedicados a la fabricacion
de tratamientos para la depresion los aumentos de prevalencia y de incidencia son datos
relevantes que permiten mantener la estabilidad de un negocio altamente rentable. Es decir,
a mayor cantidad de depresiones, donde la causalidad biologica sea su principal etiologia,

mayores son las ganancias para la industria.



Si bien la depresion ha sido considerada en sus inicios un trastorno principalmente
que se manifiesta en adultos, en actualidad existe “evidencia” de que la depresion es un
trastorno que puede aparecer en nifios, sin embargo, su manifestacion mas clasica tiende a
surgir principalmente en la adolescencia. Esto ha generado que los modos de tratar la
depresion en el adulto sirvan como modelos de trabajo para la intervencion con nifios y

adolescentes, donde lo farmacoldgico adquiere un papel central.

En el caso especifico de los adolescentes, los estudios internacionales sefialan que
entre un 3 y 8 % presentarian un trastorno depresivo (Costello, Mustillo, Erkanli, et al.,
2003). En Chile se calcula que el 6,9 % de los adolescentes manifestaria un Trastorno
Depresivo mayor y un 0,1 % una Distimia (Vicente, Saldivia, Rioseco, de la Barra y
Melipillan, 2010). Es importante sefialar que estos estudios no consideran la gran cantidad
de adolescentes que presentarian sintomas depresivos que no cumplen con los criterios para
el diagnostico de depresion, lo cual elevaria significativamente las cifras (Marcelli y
Braconnier, 2005).

Este hecho, que si bien es sustentado por metodologias basadas en el saber
biologico y estadistico, que hoy por hoy, constituyen verdaderas fuentes de legitimacion de
saber pero que enmascaran posiciones ideoldgicas que buscan asegurar el orden establecido
del conocimiento, es un hecho constatable en la clinica. Los datos y cifras que sugieren los
estudios epidemiolégicos no tendrian un valor significante si es que en la clinica con
adolescentes uno de los principales motivos de consulta no fuese otro que el fendmeno

depresivo.

Como se sefiald anteriormente, la explicacion neurobioldgica ha adquirido un peso
importante al interior de la psiquiatria, sin embargo, esta relacion causal no nos especifica
el por qué de este aumento explosivo en el caso de la depresion. Para poder responder a
este problema, una posible alternativa podria relacionarse con un ir mas alla de los limites
que la explicacion neurobiol6gica nos impone e interrogarnos sobre las condiciones
psicoldgicas y sociales que estan a la base de la depresién y que la determinan como una

forma tipica de expresion del malestar en el sujeto actual .



De esta manera, la depresion podria ser entendida como un modo de subjetivacién,
donde tanto lo biolégico (el cuerpo habitado por el sujeto), el psiquismo y los
caracteristicas historico- sociales se constituyen en determinantes centrales de sus
condiciones de produccion. Si se considera que la depresion depende de estos procesos por
los que cada individuo transita, siendo la adolescencia un tiempo de importantes
reconfiguraciones subjetivas, donde la singularidad adquiere un estatuto central, no es
posible continuar hablando de la depresion como una manifestacion caracterizada por la
homogeneidad en sus causas y en sus modos de expresion, que se manifiesta de igual

manera en todos los sujetos que la presentan.

Esta tendencia impulsada por la cultura DSM que reduce el sufrimiento psiquico a
la presencia de una serie de signos clinicos, pretende la homologacion de la depresion a la
categoria de una enfermedad médica para la que existen terapéuticas universales
independientes de quien la manifieste. Esta manera de pensar el problema, muy difundida
por la exacerbacion clasificatoria, en muchas ocasiones omite los aspectos psicolégicos y
sociales que se encuentran a la base para explicar el incremento de personas que la padecen,
relevando sélo los aspectos bioldgicos para la definicién de terapéuticas definidas a partir

de lo estrictamente farmacoldgico.

Por esta razon, la consideracion de la dimensidn subjetiva abre la discusién hacia
los aspectos mas heterogéneos del problema, lo cual exige una ampliacion de los términos
que nos obliga a hablar de “las depresiones” (Hornstein, 2006). Esto ya que ellas
constituyen un espectro con matices diferentes, no un trastorno con caracteristicas fijas e
inamovibles. Por ello no hay un perfil Gnico del paciente depresivo. Esta manera de
conceptualizar las depresiones abre la posibilidad de contar con explicaciones que puedan
dar cuenta, quiz4 de un modo mas critico, de lo que sucede con ellas considerando los

factores contingentes que la llevan a ser considerada una patologia de nuestro tiempo.

Si bien la presencia de los humores depresivos ha existido desde épocas muy
remotas (el propio Hipdcrates se refirio a ellos) su masificacion es un producto de la
modernidad. En este sentido, se podria sefialar que las depresiones son un diagnéstico de
época y que permite “establecer cierta relaciébn a lo menos sospechosa entre la
modernidad, el capitalismo, la ciencia y la farmacologia™ (Reyes, 2011). Es la ligazon



implicita entre estos distintos elementos la que con una gran potencia, basada en el
desconocimiento de los sujetos, produce una inundacion y una hegemonia de un discurso,

que es el discurso de las depresiones.

En el campo psicoanalitico las depresiones han sido tratadas desde los origenes del
mismo psicoanalisis. Diversos autores a lo largo de su historia han desarrollado propuestas
explicativas, clasificatorias y psicoterapéuticas (Arros y Valenzuela, 2006) para

comprender las depresiones en tanto fendmeno clinico.

Si bien fue Freud quien sitta el paradigma de la pérdida de objeto para comprender
la etiologia del duelo y la melancolia (1917), sin hacer una referencia especifica al
problema de las depresiones, otros autores al interior del psicoandlisis también han
realizado aportes significativos sobre tema. Abraham (1916) realiza algunas aportaciones al
problema etiologico de la melancolia. Plantea que la melancolia se relaciona con fuertes
fijaciones en la organizacion oral de la libido con una considerable inclinacion hacia la

ambivalencia (1916).

Posteriormente, Klein (1937) realiza su trabajo haciendo una referencia directa al
tema de la depresién. Sus aportes se desarrollan en la linea de una teorizacion de la
depresion como una posicion que determina cierto tipo de relaciones de objeto,
mecanismos defensivos especificos y un cierto nivel de integracion del yo. Més adelante
Winnicott (1963), haciendo su propia lectura de los aportes kleinianos, establece la
asociacion entre depresion y la posibilidad de articular mecanismos de reparacion en el
desarrollo, otorgandole un valor adaptativo. Lacan (1963) plantea su idea sobre la
identificacion melancélica, pero sin detenerse en el problema de la depresion. Luego,
Bowlby (1980) en un marco conceptual y metodolégico muy distinto al del propio Lacan,
retoma el tema de manera explicita y conceptualiza a la depresion como una consecuencia

de la separacién de la principal figura de apego.

A partir de esto, es posible platear que la problematica depresiva ha estado presente,
ya sea abierta o implicitamente, en el campo psicoanalitico. Las exigencias que ella impone
en la clinica no han resultado ajenas al interés del psicoanalisis. Pareciera que la falta de

una definicion especifica al interior del psicoandlisis mas que constituir un conflicto



indisoluble, es representativa de la diversidad de enfoques asociada a la heterogeneidad del
problema. Esta situacion ha determinado que cada autor haya abordado en algin punto la
problematica depresiva, haciendo de ella no tan sélo una entidad psicopatoldgica, si no que
transformandola un campo de investigacion fecundo que ha contribuido al desarrollo de la
disciplina.

Pese a lo anterior, llama la atencién que el propio Freud no redactd un trabajo
especifico sobre las depresiones, pero si se detuvo a examinar el problema de la melancolia
y para ello, utilizéd el fendmeno del duelo para establecer comparativamente aspectos
metapsicoldgicos que dieran cuenta de la primera. Esta ausencia de una referencia al tema
de las depresiones en la obra de Freud pudiese ser explicada justamente desde la hip6tesis
que plantea que en ese tiempo las depresiones no constituian un area de investigacion
relevante, siendo la histeria, la neurosis obsesiva, la paranoia, incluso, la propia melancolia,
los principales campos de interés. Este hecho nos muestra de qué manera el problema de las
depresiones se relaciona estrechamente con los factores historico-sociales, haciendo que
sus formas de manifestacion, los modos de abordaje descritos en la literatura e incluso el

interés que suscita estén sujetos a los discursos de la nuestra época.

Si bien Freud, no se refirié especificamente al temas de las depresiones, sus trabajos
dejan abierta una dimension de analisis, asociada a la problematica de la pérdida, que

permiten re-examinar este campo problematico en la actualidad.

A partir de esto, resulta posible interrogar el campo de lo depresivo, enfatizando sus
aspectos metapsicoldgicos en el escenario actual, para asi iluminar una posible lectura del
problema que trascienda lo estrictamente biolégico, modelo predominante en los Gltimos
afios. Esto, mas que por considerarlo un aspecto irrelevante y asumir una posicion contraria
al respecto, mas bien responde al interés de poder enfatizar las operaciones psicolégicas
implicadas y su relacion con lo social, que nos permitan dar cuenta de la complejidad de las
depresiones. Cuando ciertas patologias se hacen mas frecuentes, como ocurre con las

depresiones, su nexo con lo histérico-social resulta necesario.

Este Gltimo punto resulta clave para asi evitar caer en reduccionismos que tiendan a

una explicacion lineal de lo depresivo. Como lo sefiala Araujo (2006), las depresiones



constituyen un problema eminentemente actual, que surge como producto de la
modernidad, en donde ciertas condiciones de nuestro tiempo favorecen su masificacion,
haciendo incluso que ellas sean parte del lenguaje comun. Algo ocurre con las depresiones
que comienzan a ser parte del imaginario social actual (Araujo, 2006) y que determinan los
procesos de subjetivacion.

La pregunta que surge al respecto tiene que ver con lo que sucede cuando el
fendmeno depresivo se articula en tiempos donde las inscripciones psiquicas originarias
deben ser revalidadas para asegurar la estructuracion del sujeto. Uno de estos periodos en
donde estas operaciones psiquicas deben ser reformuladas es la adolescencia. Desde esta
perspectiva, el problema que esta investigacion plantea tiene que ver con como en la
adolescencia se articula el fendmeno depresivo, siendo este periodo un momento de

importantes reconfiguraciones subjetivas.

Al interior del psicoanalisis, la adolescencia puede ser leida como un pasaje
obligado, delicado pero también creativo, es un periodo de transicién entre la dependencia
infantil y la autonomia del joven adulto. Su inicio corresponde a la pubertad, tiempo donde
la maduracién biolégica permite el advenimiento del cuerpo sexuado susceptible de
procrear (Nasio, 2011), lo que implica que el adolescente abandone de modo progresivo su
condicion de “ser nifio” (Aberastury y Knobel, 1971).

En ella no sélo el adolescente sera quien deba enfrentarse a diferentes situaciones de
abandono, ya que los padres también tendran que vivir la pérdida simbdlica de ese hijo.
Ellos pierden a ese hijo pequefio sobre el cual ejercian casi toda influencia, lo que tendré
efectos relacionales. Son los padres del mundo infantil quienes deben prestarse para ser
cuestionados en su funcién en tanto lugar simbdlico, lo cual abre la posibilidad para la
instalacion de un proyecto identificatorio personal. Es esta apertura del lugar de los padres
lo que ira determinando ciertos modos de revalidar las inscripciones iniciales por parte del

hijo a la luz de las tensiones implicadas en este tiempo.

Por esa razén, es posible conceptualizar la adolescencia como un “duelo por la
infancia” (Aberastury, 1971, Nasio, 2011). En ella el sujeto adolescente debe “aprender”

lentamente a desligarse del nifio que fue y del lugar que en su grupo familiar le fue



asignado. Debe ir renunciando a su pasado, para ir asumiendo el presente que le permita
proyectarse hacia el futuro. De manera abrupta, por el asalto pulsional, se encuentra ante la
exigencia de ir retirando lentamente la libido de los objetos parentales para desplazarla

hacia nuevos objetos de amor.

Es este trabajo de duelo lo que determina que la adolescencia puede ser entendida
como un momento de estructuracion subjetiva, en tanto, se constituye en una instancia de
(re) definiciones cuya consecuencia es el logro de una nueva identidad (Rassial, 1999). Es
en ella, donde la historia infantil, marcada por encuentros y desencuentros, se pre-sentifica
para su desasimiento, lo cual no ocurrira sin efectos para quien la vivencia. Es este valor
estructurante lo que ha permitido precisar sobre las consecuencias psiquicas que tiene para

quien la enfrenta.

Por esta razdn, la adolescencia entendida como un proceso de duelo se constituye en
un periodo altamente sensible, susceptible de ser afectado cuando existen puntos de anclaje
a la infancia que no permiten su simbolizacion o cuando el otro parental no abre el espacio
para la asuncién de la pérdida del lugar de ser nifio. Es esta dificultad derivada del propio
trabajo de duelo, la que permite hipotetizar que la adolescencia en si misma presenta un

potencial depresivo asociado a las renuncias que se deben enfrentar.

Si consideramos que la clinica de modo permanente nos enfrenta a situaciones
particulares que nos obliga a pensar una “teoria en movimiento” (Janin, 2013), resulta
interesante revisar de qué manera esta idea asociada al duelo que vive el sujeto en la
adolescencia puede re-leerse a la luz del siglo XXI. En la actualidad las manifestaciones de
los adolescentes muestran una serie de dificultades, quizd mucho mas intensas y llamativas
que las ocurridas en décadas atrés, que nos obliga a analizar y re-pensar este proceso en
relacion con lo social, lo cual tiene implicancias significativas en la teorizaciones que nos

permiten dar cuenta de lo depresivo en el adolescente.

Es un hecho que los cambios sociales y culturales producen mutaciones en la
produccién de subjetividad. Estos cambios provocan de manera inevitable que la
adolescencia no sea un concepto universal, ya que serd significada de acuerdo a los

discursos que cada época sostiene. Como lo platea Rother ““los adolescentes personifican



aun sin saberlo, el dicho cultural acerca de quiénes son (...) el adolescente es un sujeto
encarnado en un discurso que caracteriza una época determinada” (2006).

A diferencia de otros periodos donde era sefialada como un tiempo de transito que
finalizaria en la adultez, ahora es la juventud y adn la adolescencia con todo el brillo que las
caracteriza la meta a alcanzar. El ideal adolescente se impone y exige a los adultos a estar
lo mas cerca posible a ese ideal colectivo, complejizando el proceso de duelo que de modo

inevitable se juegan en la adolescencia.

Se produce una tendencia a la adolescentizacion social, que se corresponde con la
devaluacion de la nocion de proyecto (Sternbach, 2006). Esto trae como consecuencia una
busqueda hecha de puro presente, donde la sociedad de consumo ofrece un sin nUmero de
alternativas que buscan la gratificacion inmediata, haciendo al sujeto victima de una sobre
estimulacion constante. Esto genera que el tiempo transcurra a una mayor velocidad que en
épocas anteriores, lo cual es reforzado por los enormes avances tecnoldgicos. Las nociones
de pasado y futuro han ido perdiendo relevancia. Se ha producido un descrédito del
porvenir como guia, haciendo al adolescente es un habitante de puro presente.

La oferta cultural convierte el pasado en el trivial “ya fue” y el futuro se reduce a lo
novedoso. Es decir, se constituye una propuesta cultural que minimiza lo histérico como
soporte del sujeto, haciendo del futuro como un lugar poco significativo y vacio de sentido
en comparacion con la urgencia y el apremio del presente. Esta dificultad de investir el
futuro afecta la construccion de un proyecto que movilice las tendencias desiderativas mas
alla del propio presente, junto con el desprendimiento de aquellos elementos del pasado que

son condicién para su conjugacion en el presente.

Lo anterior hace del recuerdo una representacién que carece de las marcas de esa
historia infantil y le otorgan al adolescente un fundamento de su existencia pero hecha de
ausencias. Es esto lo que provoca esa sensacion de vacio, bastante caracteristica de algunos
adolescentes, la que requiere ser llenada por los diferentes objetos que el mercado ofrece
para ir negando esa realidad de su existencia.

Esta situacién enmarcada por un entorno social que no favorece el desprendimiento

de aquellos objetos que son parte del pasado para asi poder investir nuevos objetos, es



decir, la presencia de un marco social que dificultad la elaboracién de las pérdidas,
envuelve la relacién que los adolescentes sostienen con sus padres complejizando el

transito adolescente, lo cual afecta de modo significativo su proceso de subjetivacion.

Los padres muchas veces no logran prestar la atencion a este proceso que vive su
hijo. Las urgencias laborales, la exigencia del consumo, la necesidad de mantenerse
vigente, asociado a las importantes reconfiguraciones familiares, donde son impulsados a
modificar su posicién al interior del grupo familiar, son elementos que van obstaculizando
la adolescencia del hijo. Quiza un punto clave de este proceso que hoy se vive con mayor
dolor para los padres en el contexto de una sociedad que exacerba los atributos adolescentes
es el hecho de que esto da aviso del paso del tiempo y del inevitable envejecimiento. Aqui
aceptar que el hijo crece y que se esta convirtiendo en un ciudadano de pleno derecho

implica necesariamente una pérdida en el centro del narcisismo parental.

A esto es importante agregar el hecho de que muchas veces los padres pueden ser
invadidos por experiencias que sobrepasen sus recursos simbolizantes, ya sea por vivencias
pasadas que aun no logran ser elaboradas o por las exigencias de una sociedad que no le da
tregua. Cuando ocurren situaciones como estas, que no dejan de ser comunes al interior del
trabajo clinico, el transito adolescente del hijo amenaza con desarticular el precario
equilibrio que esos padres han logrado sostener, percibiendo el cambio subjetivo del hijo
como un verdadero ataque que deja en evidencia las heridas psiquicas de una historia que
hoy queda al descubierto.

Es por ello que algo de las condiciones de este tiempo deben ser consideradas para
lograr una explicacion del problema, donde tantos los hijos como los padres viven en un
mundo diferente, donde la autoridad patriarcal ha dejado su lugar para la primacia del
consumo, de lo estético y del mundo tecnoldgico. Por esta razon, esta idea de transito
adolescente clasicamente descrito como una etapa de duelos por la infancia, cuyo premio,
dificultoso pero atractivo, eran los beneficios de la adultez, hoy en dia adquiere
caracteristicas y formas muy diferentes. Hoy la adultez no aparece como un punto de
arribo convocante, una meta atractiva, que delimite un ideal por alcanzar, lo que en muchas
ocasiones diluye las exigencias de realizacion del trabajo del duelo que inevitablemente
operara en el psiquismo del sujeto adolescente. Pareciera que el mundo adulto no logra



movilizar el deseo de muchos adolescentes, ya que en él se evidencian una serie de

exigencias de las que nadie se pretende encargar.

Desde el psicoanalisis el trabajo clinico con el adolescente requiere de apelar a esta
relacion entre padres e hijos marcada por los cambios que la sociedad ha experimentado y
cémo el proceso de duelo, que permiten la reconfiguracién de estos lazos, sera puesto en
tension con consecuencias donde las depresiones se constituyen en una alternativa a la

mano proporcionada por los imaginarios colectivos.

Si no se incorporan los cambios culturales y sociales a la hora de realizar el trabajo
clinico con los adolescentes, caeriamos en el riesgo de sostener teorias anacronicas que no
dan cuenta de la exigencia actual. Trabajar hoy con adolescentes implica avanzar en la
conceptualizacion de las probleméticas actuales y de las modalidades de subjetivacion
contemporaneas. Una lectura psicoanalitica que no tomara este punto amputaria su
comprension teorica de la subjetividad asi como la eficacia clinica de la escucha y la
intervencion. Es por esto que no debemos transformarnos en terapeutas pasados de moda
de supuestos adolescentes fuera del tiempo, ni terapeutas ejerciendo la labor clinica segun

la normatizacion de moda.

Existen dos elementos claves en el trabajo terapéutico con adolescentes: la
construccion de un proyecto identificatorio y la complejizacion psiquica (Sternbach, 2006).
Estos elementos requieren de acompafiar a los adolescentes en su posibilidad de
exploracion y en su tarea de autoconstruccion. Es esta idea de proyecto lo que puede
ofrecer una alternativa no depresiva, abierta a multiples posibilidades elaborativas y
creativas de los adolescentes. Es ahi donde el terapeuta debe acompafiar a su paciente en
un camino de subjetivacion, posibilidad que se asocia a la puesta en palabras de aquello que
no ha logrado el estatuto de tramitacion psiquica.

En este sentido, es que el psicoanalisis aparece como un dispositivo que se
constituye en una alternativa para el adolescente donde lo depresivo se constituye en una
manera de expresion del malestar. Dentro de esta perspectiva, el concepto de transferencia

se transforma en una elemento clave en la medida que permite asignar un valor contingente



a este trabajo de elaboracion de las pérdidas infantiles que permite la instalacién de su
propio proyecto identificatorio.

La transferencia es ““una investidura libidinal insatisfecha que se vuelca hacia la
persona del médico determinada por la relacion con los primeros objetos de amor™ (Freud,
1912), ademas de ser ““el terreno en el que se desarrolla la cura analitica” (Laplanche y
Pontalis, 1968). Mediante ella, el paciente transfiere al analista los conflictos no resueltos
con sus objetos parentales que permiten en el espacio de la cura su recuerdo y reelaboracion
(Freud, 1914). Por otro lado, el lazo transferencial es un ambito del trabajo analitico
determinado por el desconocimiento de quien habla y que desplaza en la figura del clinico
las causas de su padecer bajo la forma de un saber supuesto. Es decir, ubica al analista en
una posicion que es la Unica que le proporciona los “fundamentos de su poder” (Lacan,
1966).

Si consideramos lo que platean Aceituno y Bornhauser (2005), respecto a que la
transferencia “es una estructura relacional comandada por la palabra y el dialogo (...) y
que es en ese plano donde experimentalmente la estructuracion subjetiva y el vinculo social
se desdoblan clinicamente, y donde el malestar contemporaneo puede ser analizado
criticamente”, es posible plantear que ella nos abre una oportunidad, en el caso de los
adolescentes que representan a traves de la depresion su propio mal-estar, para la
elaboracion de los duelos no resueltos a través del investimiento de la figura del analista
que resitta el lugar de los padres de la infancia y en donde la consideracion de la dimension
social constituye un elemento clave en el dificil trabajo elaborativo que en la adolescencia
se debe enfrentar.

Para poder articular los elementos conceptuales hasta aca propuestos, resulta
relevante plantear una estrategia metodoldgica que no reduzca la tension existente entre
teoria y préctica clinica. Para ello (re)tomar la metodologia del estudio de caso puede
resultar una alternativa valida, que en el contexto del trabajo clinico con adolescentes en
una institucion de salud mental, permita dar cuenta de una depresion, entendida como un
modo particular de subjetivacion, cada vez mas frecuente en nuestra realidad local y que

hoy esta dando cuenta de un cierto malestar al interior de nuestra cultura.



Si bien en nuestro tiempo la tendencia a tratar terapéuticamente el problema de las
depresiones en general y en adolescentes en particular, se enmarca dentro de un modelo
centrado en lo farmacoldgico y en las asi llamadas “psicoterapias basadas en evidencia”
(Radiszc, 2009), el psicoanalisis aparece como un dispositivo que se dirige mas alla de la
manifestacion sintomatica y que traspasa el limite de una moral adaptativa, apuntando hacia
un ética de la singularidad. Es justamente en este campo donde las condiciones de
produccién del malestar depresivo pueden ponerse en juego, transferencia mediante,
proporcionando una posibilidad para el sufrimiento del sujeto adolescente.

A partir de esto se espera, en primer lugar, poder realizar una revision del problema
de lo depresivo a partir de la obra de Freud y como desde aquellos aspectos no
profundizados en su trabajo es posible establecer aspectos metapsicoldgicos que nos

permitan explicar comprensivamente el problema en el marco de la adolescencia actual.

En segundo lugar, se espera analizar el problema de la depresion a través de un caso
clinico que nos permita pensar en torno a las dificultades que determinan esta forma de
malestar en un adolescente, donde los aspectos biograficos (histéricos) y las condiciones
sociales van configurando un particular modo de constitucion subjetiva. EI poder dar cuenta
a través de un caso sobre la relevancia en la etiologia de la depresion de la configuracion
psiquica que se actualiza en la adolescencia y que implica un cambio en el lazo social del
sujeto, en donde la historia singular adquiere una relevancia central, si bien nos impide
realizar una generalizacién de los resultados, al menos nos permite ver con mayor claridad

al sujeto.

En este escenario, la transferencia sera la herramienta metodoldgica a través de la
que esos aspectos singulares podran ser rescatados, sobre todo aquellos implicados en la
configuracion psicopatoldgica de la depresion y que la hacen ser una particular forma de
expresion del malestar, para asi lograr una traduccion diferente, una lectura distinta de esos
elementos. Especificamente, resulta relevante explorar a través del lazo transferencial que
el sujeto establece aquellas condiciones de produccion, es decir, los mecanismos que se
encuentran a la base en lo que podriamos Ilamar un “trastorno depresivo” en un adolescente

y cOmo a partir de esto se posibilita un trabajo clinico que permite la elaboracién de lo no



simbolizado en el proceso de duelo de la adolescencia donde el lugar del los padres

adquiere un punto central.

A partir de esto y considerando que a través del lazo transferencial se pondran en
juego aquellos elementos que determinan el padecimiento depresivo como modo de
expresion del malestar en el trabajo clinico con adolescentes, es que resulta relevante

preguntarse por:

¢,Cudles son los aspectos metapsicoldgicos que de una depresion se inscriben y determinan

la transferencia de un adolescente al interior de su trabajo clinico?

Objetivos de Investigacion

1-. Objetivo General

Conocer cuales son las especificidades metapsicoldgicas que de una depresion se inscriben

y determinan la transferencia de un adolescente al interior de su trabajo clinico.

2-. Objetivos especificos

a-. Caracterizar el problema de lo depresivo en psicoanalisis en su relacion con el duelo y la

melancolia.

b-. Describir las particularidades el proceso adolescente al interior del psicoanalisis.



c-. Realizar una articulacién entre el problema de lo depresivo y su relacion con el proceso

adolescente.

d-. Especificar una definicién de la transferencia que permita dar cuenta de los procesos

subjetivos implicados en una depresion en la adolescencia.

e-. Revisar a través de un caso clinico los elementos metapsicolégicos que determinan el

lazo transferencial de un adolescente que presenta una depresion.

f-. Situar a la transferencia como una estrategia metodoldgica relevante para la realizacion

de un estudio de casos desde el enfoque psicoanalitico.

Plan de argumentacion

Para poder realizar un ejercicio de analisis y discusion en torno a las preguntas
anteriormente planteadas resulta pertinente situar ciertos referentes conceptuales que seran
los puntos de anclaje a través de los cuales se bordeara las posibles respuestas a este campo
problemético. En este sentido, es importante mencionar que las conclusiones a las que se
pueda llegar en este estudio constituyen el corolario l6gico de los elementos que a

continuacion serén trabajados. De ahi deriva su importancia.

Como una forma de ordenar estos argumentos se expondra primero el concepto de
depresion desde el psicoanalisis, como surge en la metapsicologia freudiana, las
interrogantes que genera y que llevaron a otros autores a precisar ciertos aspectos
desarrollados por Freud, para posteriormente articular algunas de estas ideas con el estatuto



que hoy adquiere la depresidn en tanto se constituye en una forma habitual de expresién del

malestar subjetivo.

Luego se revisaran algunos elementos que permitan definir la adolescencia como un
segundo tiempo en la estructuracion subjetiva, en el cual se pueden efectivizar estados
psicopatolégicos anclados en los tiempos fundacionales del sujeto. Para ello, resulta
necesario realizar una conceptualizacion de la adolescencia que considere los cambios
sociales que van determinando los diferentes modos de subjetivacion, en donde, ciertos

significantes se prestan para su uso en tanto forma de subjetivacion.

Para finalizar, se plantean algunas ideas respecto al concepto de transferencia, las
cuales intentan exponer su valor al interior del campo clinico, las particularidades que toma
en el trabajo con adolescentes, especificamente, en el caso de un adolescente que presenta

un trastorno depresivo.

Cabe mencionar que la exposicion de estos puntos no resulta de una lectura
antojadiza que pretenda una exposicion arbitraria de los conceptos. Mas bien, constituyen
elementos que surgen de forma espontanea en el trabajo de investigacion y que fueron
trazando el trayecto que define la estructura de esta tesis, la cual se organiza en torno al
campo problematico que se plantea y que se encuentra inserto dentro del marco
psicoanalitico.

Capitulo 1. La depresion: una posible lectura psicoanalitica
1.1. Arqueologia de lo depresivo: entre el duelo y la melancolia

El primer intento de Freud por describir el problema de la depresion lo realiza en
una carta a Fliess en el afio 1895. En esta primera aproximacion, que realiza en términos
puramente neuroldgicos, Freud da luces sobre su concepcion de aparato psiquico que en ese
momento estaba en el centro de sus desarrollos tedricos. Posteriormente, en el afio 1897,
Freud abandona esta concepcién neuroldgica de la depresién sustituyéndola por una
explicacion “psicogena”, donde asocia la depresion con el Complejo de Edipo. Es
importante destacar como ya desde los origenes de su argumentacién el problema de la
depresion aparece ligado a la relacion con los primeros objetos de amor.



Durante varios afios del tema no aparece enunciado en sus escritos y s6lo en una
exposicion realizada en la Sociedad Psicoanalitica de Viena sobre el suicidio en el afio
1910 retoma el tema. En esta conferencia propone, para poder determinar las causas que
llevan a algunos pacientes a quitarse la vida, una primera distincion entre el duelo y la
melancolia, siendo en esta Ultima, el suicidio una posibilidad en relacion al sufrimiento que

padece el sujeto.

Lo que lleva a Freud a realizar un examen méas acabado sobre este problema es su
trabajo “Introduccion al Narcisismo” (1914), texto que abre un terreno de reconfiguraciones
importante en su obra. En este trabajo Freud va a plantear la existencia del narcicismo
primario, el cual es un estado en donde no existe la distincion entre libido narcisista y libido
objetal. Es un tiempo inaccesible a la observacion, lo cual resalta el caracter mitico junto
con la naturaleza de ser un estado esencialmente perdido, que supone una relacién directa

con el objeto pleno de la satisfaccion.

En el capitulo dos de este trabajo, Freud sefiala respecto al narcisismo primario que
““si consideramos la actitud de padres tiernos hacia sus hijos, habremos de discernirla
(este narcisismo originario) como renacimiento y reproduccién del narcisismo propio, ha
mucho abandonado. La sobreestimacién, marca inequivoca que apreciamos como estigma
narcisista ya en el caso de la eleccién de objeto, gobierna, como todos saben, este vinculo
afectivo ”” (1914). Es decir, comienza a ligar la existencia de este narcisismo primario en el
nifio como la proyeccion del narcisismo de los padres. Es la atribucion de omnipotencia
perdida por los padres, traspasada al hijo, quien ahora serd el portador de todas las
perfecciones transformandose de esta manera en ““his majesty the baby” (1914).

La renuncia a este momento mitico y que constituye el paso al narcisismo
segundario se debe a la consolidacion de una ““nueva accién psiquica” (Freud, 1914), vale
decir, la constitucién del ideal del yo. En otros términos, el ideal del yo sobre la base de la
renuncia al narcisismo originario se constituye en una estructura que albergara los restos de
la omnipotencia infantil. En la medida que ese paso se consolida, el nifio deja de ser el
propio ideal de sus padres y comienza a establecer una relacion diferenciada con el ideal,
quien de ahora en adelante se transformara en una estructura rectora de su actuar, en tanto

condensa el narcisismo perdido. De esta manera, el ideal del yo ejerce la influencia critica



de los padres tal como estas se transmiten por su voz. Son estos argumentos los que llevan
a pensar, ademas, que el ideal del yo surge como el heredero de la conciencia moral y la
censura, y gue poco a poco comienza a asociarse con la idea de “instancia critica™ (Freud,
1914). Justamente es este Gltimo término el que Freud pone en juego en la comprension de

la melancolia.

En el afio 1917 aparece su trabajo “Duelo y Melancolia”, el cual habia sido escrito
dos afios antes, es decir, 1915. Interesante resulta esta precision en torno a los tiempos de la
escritura, ya que es probable que Freud estuviese desarrollando de manera simultanea o, al
menos, con un escaso lapso de tiempo su trabajo sobre el narcisismo y “Duelo y
Melancolia”.

Como lo plantea Laplanche (2012) ““duelo y melancolia es otra cosa que una
monografia de psicopatologia analitica (...) se sitia en un contexto de recomposiciones
importantes de la teoria freudiana. (En este tiempo) Freud da el dltimo retoque a su
metapsicologia, pero al mismo tiempo empieza a trazar las vias de una segunda teoria que
se conocera como segunda topica”. Por lo tanto, es un trabajo que no puede ser
considerado sin tomar el contexto de modificaciones que Freud esta desarrollando. Sus
alcances pueden resultar en verdaderas luces para despejar ciertos atolladeros que en la
actualidad surgen a propdsito de la problematica depresiva. Esta es la intencion al tomar un
trabajo que se escribié hace casi cien afios, pero que sigue proporcionando claves para una
lectura que pretende responder a las dificultades de la clinica actual.

En “Duelo y Melancolia”, Freud parte justificando la comparacion entre ambas
entidades al plantear que ellas comparten ciertas caracteristicas. En ambas los pacientes
expresan una ““desazon profundamente dolida, desinterés por el mundo exterior, pérdida de
la capacidad de amar y una marcada inhibicion de la productividad” (Freud, 1917). Sin
embargo, en la melancolia también existiria ademas una ““profunda rebaja del sentimiento
de si” (1917), que se manifiesta en autorreproches y autocastigos, y que pueden llegar
incluso a acompanarse de ideas delirantes en casos extremos. Es en este punto, donde Freud
expresa una primera diferencia respecto al duelo asociada a depreciacion de si, la cual

resulta relevante en torno al tema de investigacion.



Siguiendo con su desarrollo Freud plantea que el duelo es un estado normal al que
se enfrenta toda persona que ha sufrido la “pérdida de una persona amada, de una
abstraccion o de un ideal”” (1917). Es a partir de esta idea asociada a la pérdida que Freud
comienza a referirse al duelo en términos de un trabajo psiquico, es decir, lo describe como
una exigencia de trabajo que fuerza al aparato mental a tramitar aquello con que la realidad

lo confronta.

En este sentido, la realidad muestra que el objeto amado ya no existe mas y que el
yo debe ir retirando las investiduras libidinales de los enlaces con ese objeto perdido,
trabajo que se acompafia de un fuerte dolor psiquico por la aceptacion de la realidad de la
pérdida. Es un trabajo que debe ir realizadndose pasa a paso ya que al momento de la pérdida
el apego a al objeto se incrementa mas, por esto cada investidura libidinal debera ser
retirada ““pieza por pieza” (Freud, 1917) produciéndose un desmantelamiento gradual del
objeto.

Un aporte interesante que realiza Laplanche (2012) en relacién al duelo lo
constituye el hecho de comparar el trabajo de desprendimiento del objeto perdido al trabajo
de elaboracion que se realiza durante la resolucion del Complejo de Edipo,
especificamente, en lo que significa resignar el amor por el objeto amado. Este elemento
sefialado por este autor permite retomar lo sefialado por Freud en el afio 1897 en una de sus
cartas a Fliess, fortaleciendo la idea de que las maneras de enfrentar los diferentes duelos en
la vida, situacion por lo demas inevitable, toma su estructura a partir del modelo del Edipo.
Una dificultad ligada en esos primeros tiempos de relacién con las figuras parentales
probablemente conlleve una marca que complejice la elaboracion de los duelos con las

consecuencias que esto implica

Retomando lo especifico del duelo, cuando este trabajo ha finalizado, el yo del
sujeto se vuelve libre y capaz de investir nuevos objetos de amor. Todo el retraimiento que
caracterizo al yo del sujeto a lo largo del trabajo de duelo, necesario para la realizacion de
éste, ahora cede para dar paso a un yo que ha pasado por la prueba que la realidad le

impuso, logrando restituir la economia libidinal mediante la investidura de nuevos objetos.



Freud sefiala que la melancolia también se desencadenaria por la pérdida de un
objeto, pero tendria un estatuto diferente que en el duelo, ya que el melancélico ““sabe a
quién perdio pero no lo que perdid de élI”” (1917). Es este desconocimiento del melancélico
el que lleva a Freud a pensar que esta pérdida del objeto se situaria en un lugar mas alla de
la conciencia, lo cual impediria que se resolviera por la via de un trabajo duelo, en el que se
conserva el lazo que existe con la realidad. Laplanche (2012) sefiala que el melancélico
“ignora cudal era su tipo de lazo con ese objeto”. Es este no saber que caracteriza al
melancdlico respecto a la pérdida del objeto, lo que podria considerarse como una segunda
diferencia con el duelo.

Un aspecto que llama la atencién de Freud respecto al melancélico consiste en como
éste describe su propio yo. Lo refiere como alguien “indigno, estéril y moralmente
despreciable; se hace reproches, se denigra y espera repulsion y castigo. Se humilla ante
todos los demas y conmisera a cada unos de sus familiares por tener lazos con una persona
tan indigna™ (1917). Ademas, esta situacion le resulta absolutamente justificada para él. Es
este punto el que lo lleva a pensar que si esas criticas son legitimas para el melancélico es
porque ellas en su origen no se dirigian a su yo, sino que se orientaban al objeto ausente. Es
decir, lo que dice el melancélico de si es lo mismo que podria decir del objeto perdido. Por
esto, y como la plantea Laplanche (2012) ““la autoacusacion del melancélico es (...) sin

verglienza, sin recato, impudica y exhibicionista”.

La pregunta que Freud se hace es como estas criticas se transfieren del objeto al yo.
En respuesta a esta pregunta, plantea que una parte del yo se identifica con el objeto
perdido, desplazando las criticas que antes se dirigian al objeto al propio yo. Sefiala que
“la sombra del objeto cae sobre el propio yo” (1917), denigrandolo al situarse como el
responsable por la pérdida del objeto. Es esto lo que permite entender como en la
melancolia la pérdida de un objeto se transforma en una pérdida del yo al ser éste transcrito
a la condicion de objeto.

Es importante, siguiendo a Pellion (2003), considerar la complejidad del fenémeno
del autorreproche. Esto ya que es el reproche al objeto el que le permite al melancélico
mantener su existencia, mantenerlo presente, pero a su vez, se conserva la existencia de un

objeto que ya fue abandonado, es decir, un objeto muerto. Si se considera que toda relacion



al objeto lleva las marcas del yo, sus imagenes proyectadas, cuando lo que se mantiene es
un objeto muerto, lo que el yo del melancélico recibe es la imagen de su propio cadaver, es
decir, de su yo identificado con el objeto muerto.

Asi como en el duelo el conflicto es entre el yo y el objeto perdido, ahora en la
melancolia el conflicto es entre el yo, identificado con el objeto perdido, y la instancia
critica. Ademas, asi como en el duelo lo que se pierde es un objeto, en la melancolia lo que
se pierde es el yo. Por esta razon, Laplanche sefiala que los sintomas que la melancolia
pone de manifiesto son verdades parciales que ocultan una verdad mayor, a saber, la
identificacion del yo con el objeto perdido. Es ese lazo, desconocido, oculto a los ojos de la
conciencia, lo que pone de manifiesto la problematica del narcisismo en la comprension de
la melancolia, en tanto la eleccion de ese objeto ahora perdido debid realizarse sobre un

modelo narcisista.

Como se sefial6 anteriormente, en el caso del duelo, pasado cierto tiempo en el que
se ejecuta el trabajo de ir retirando la libido pieza por pieza del objeto perdido el yo queda
nuevamente con energia libre disponible para investir nuevos objetos. En el caso de la
melancolia, esta situacion, sefiala Freud, se complica por la presencia de la ambivalencia.
En la medida que el yo retira la energia libidinal del objeto amado, el odio y la rabia que la
misma perdida gatilla se transfiere al yo, el cual queda ubicado en el lugar del objeto
perdido. Ese amor que fue el lazo que sostuvo la relacion a ese otro objeto, hoy, luego de la
pérdida se vuelca en una agresion tal que termina por aniquilar simbdlicamente al yo del
sujeto. Es esa conversion del amor al odio lo que revela que ese lazo desde antes de la
desaparicion del objeto se sostenia desde un vinculo ambivalente. La pérdida del objeto
arrastra consigo el amor que en él se depositaba, dejando el odio, la rabia y la tristeza
fijadas en el yo, que desde ahora, ocupa el lugar vacio dejado por del objeto perdido. Es
este ensafiamiento con el yo lo que se constituye en la causa principal de la imposibilidad
de realizar el trabajo elaborativo.

El melancélico si termina por desprenderse de ese objeto, que ahora es su propio yo,
terminaria por aniquilarse a si mismo. EI cumplimiento del trabajo de duelo en el caso del

melancélico en definitiva se transforma en una amenaza mucho mayor que la propia



melancolia, ya que necesariamente el duelo realizado implicaria el asesinato de su propio

yo. Es esta la dindAmica inconsciente que subyace a muchos suicidios consumados.

Es esto lo que permite plantear que la melancolia es una salida ante una amenaza
mayor, con costos altisimos para quien la vive, pero con la garantia de mantener con vida a
su propio yo. Como se ha sefialado, la melancolia tiene sus consecuencias y una de ella es
que se transforma en ““una herida abierta, que atrae desde todas partes energias de
investidura y vacia al yo” (1917), pero dejandolo al menos con vida.

Desde estos aspectos, resulta interesante la pregunta cudl es el lugar de lo depresivo
en lo planteado en estos trabajos. Ubicarlo del lado del duelo implica pensarlo como una
condicidn de exigencia de trabajo que muchas veces el depresivo no se muestra dispuesto a
realizar, aunque gran parte de sus manifestaciones podrian ser similares. Situar lo depresivo
como sustituto actualizado de la vieja melancolia, descrita desde tiempos remotos por las
grandes figuras de la psiquiatria, es reducir la complejidad de esta Gltima para lograr un uso
tecnificado del término en sintonia con los avances médicos, dejando fuera elementos que
ella pone de manifiesto que permiten interrogar aspectos relevantes de la existencia
humana, a saber, la relacion con la verdad, el sufrimiento y con el otro humano (Pellion,
2003), y que hacen de ella un patrimonio compartido que no se subordina exclusivamente a
la medicina de la época.

Por esta razon, trazar algunos elementos que permitan un estatuto diferencial, pero
que siga la linea argumental de los trabajos hasta aqui sefialados, resulta necesario para
poder pensar en torno a lo depresivo, especificamente, en lo que concierne a la
adolescencia. Esto permitird evitar ““el riesgo de contribuir a la borradura, ya tan
avanzada en la clinica psiquiatrica, de la distincion entre melancolia y depresion’ (2003).



1.2. Distincién entre Depresion y Melancolia

Humphreys (2013) plantea que la vulgarizacion de ciertos términos especificos que
son propios de una disciplina puede generar una utilizacion inadecuada provocando malos
entendidos que afectan la comprension del fendmeno. Uno de los paradigmas de este mal
uso conceptual es lo que sucede con la melancolia y la confusi6n permanente con la

depresion.

Uno de los hechos que ha marcado esta confusion se relaciona con la irrupcion en
psiquiatria de la exploracion cerebral con iméagenes que modificd de modo significativo las
consideraciones etiolégicas, nosoldgicas y terapéuticas (Humphreys, 2013). Con estos

avances en la investigacion la psiquiatria ha logrado posicionarse al interior de la medicina



como una disciplina que define su practica desde la existencia de una causalidad bioldgica
en el desencadenamiento de los fendmenos psicopatoldgicos, la que a su vez se sostiene en
el imperativo genético (2013). Son estos argumentos los que permiten que la psiquiatria

posea el reconocimiento al interior de discurso cientifico moderno.

Si bien la depresidn es un concepto que aparece en la psiquiatria en el afio 1725,
acufiado por Sir Richard Blackmore (Jackson, 1989), no es hasta el desarrollo del auge
objetivista de la psiquiatria moderna propiciado por la exploracién cerebral que el término
comienza a masificarse. Son estos avances los que permiten sostener a la psiquiatria actual
que la depresion resulta de la alteracion de multiples sistemas de comunicacion y
regulacion, lo que provoca un desequilibrio en los niveles de serotonina y que justifica la
intervencion farmacoldgica en su tratamiento. Sin embargo, como lo sefiala Holsboer
(citado en Humphreys, 2013), ain no ha sido posible establecer un causa principal para la
depresion, lo cual deja en evidencia que la psiquiatria sélo ha utilizado de manera
conveniente los argumentos que le resultan necesarios para sostener la causalidad lineal de

la depresion negando aquellos que contradicen la hipotesis serotoninérgica.

Una posible consecuencia de esto es que mas que aumentar la rigurosidad con la
que se realiza el diagndstico, mejorando la calidad de las intervenciones, se ha generado un
uso indiscriminado del término depresion. Araujo (2006) sefiala que ““la extension del
término se debe al hecho de haber sido constituido como fenémeno clinico relevante por el
saber oficial en un momento histérico determinado, apoyandose para ello en estudios
epidemiologicos”, los cuales fomentan la investigacion farmacolégica aumentando de
manera explosiva el desarrollo del mercado farmacéutico. A esto se agrega ademas “la
introduccion en el imaginario social’” (Araujo, 2006) del término mediante el apoyo de los
medios de comunicacion, quienes transmiten la idea de la depresion como uno de los males

de nuestra época.

Es debido a estas condiciones de legitimacion que la depresion ha caido en una
suerte de generalizacién desproporcionada que atenta contra la heterogeneidad del
fendmeno. Es esta amplitud lo que lleva a que muchos profesionales al interior del campo
de la salud mental equiparen la depresion con la melancolia, llegando incluso a ser

consideradas como equivalentes. Es esta situacién la que provoca una pérdida de



especificidad entre ambas, lo que se debe al hecho de que la psiquiatria entendida como
disciplina representativa de la medicina basada en evidencia tiende a evitar la consideracion
de soportes tedricos y sus alcances, lo cual posibilita mantener la complejidad irreductible

entre la depresion y la melancolia.

Es a partir de estos argumentos que algunos autores han dado un salto hacia otros
campos del conocimiento para soslayar estas dificultades y evitar usos inadecuados de los
conceptos.

Es en la huella del mismo Freud donde se puede encontrar una primera distincion
entre la depresion y la melancolia. Ya en “Duelo y Melancolia” (1917) plantea que el
trabajo de duelo debe ser considerado como una depresion dolorosa, que se caracteriza por
ser un hecho normal de la vida de las personas desencadenada por una pérdida significativa
gue se acompana de tristeza, abatimiento, las autoacusaciones, etc. A su vez, sefiala que la
melancolia si bien es causada por la pérdida del objeto de amor al igual que el duelo, ésta
resulta desconocida por el yo (Freud, 1917), quien sin saberlo se identifica con el objeto
perdido.

Asséo (citado por Humphreys, 2013), refiriéndose a un aspecto metapsicoldgico
central sobre la que gira esta distincion entre el depresion y la melancolia, afiade que en el
caso de esta ultima el objeto perdido lleva la marca del ideal del yo, lo cual le otorga un
estatuto diferente a la ausencia del objeto, que debe ser considerado tanto en términos

diagndsticos como terapéutico.

Fédida (1978) plantea otros elementos diferenciadores entre la depresion y la
melancolia partiendo de la dimension angustiosa ligada a la pérdida de objeto. En el caso de
la melancolia, existe una fuerte sensacion de angustia en un yo quien se siente incapacitado
de vivir ante la idea de la desaparicién del objeto de amor. Al no poder sustituir el objeto
perdido en otro objeto de amor la energia libidinal se vuelca sobre el yo, haciendo que éste
se identifique con el objeto ausente, asumiendo sus caracteristicas, lo que provoca que todo
la agresividad derivada de la angustia por la pérdida se dirija con toda su potencia en el
asesinato del objeto, que en este caso no es otro que el yo del sujeto.



Es esto lo que Fédida (1978) denomina ““canibalismo melancélico y que implica la
destruccion del objeto (yo) para no separarse de él. Es decir, es la imposibilidad de realizar
el duelo lo que lleva al melancélico a devorar el objeto para mantenerse unido a su cadaver

para asi sostener su existencia psiquica.

Siguiendo en un analisis psicopatologico, Fédida (1978) establece algunas
precisiones sobre lo que él define como duelo, depresion y melancolia. El duelo, segun este
autor, es “la garantia para el viviente ante la imposibilidad de pensar su propia muerte”
(1978). Es el resultado de la diferencia radical del sujeto vivo con respecto a lo que sera su
muerte. Platea que a través del duelo el sujeto puede desprenderse del objeto perdido, ir
renunciando poco a poco a su existencia real, para asi retirar las marcas de su propio yo
puesta en el objeto. De esta forma, su yo queda nuevamente investido de la energia
necesaria para seguir buscando nuevos objetos e ir restituyendo la economia psiquica. Es
esta operacion, la que permite que el sujeto posterior al trabajo del duelo pueda continuar
con su vida, asumiendo la pérdida, aceptandola quiza, pero con ello aceptando la muerte
real del objeto transformédndola en una existencia simbdlica. El duelo le permite al sujeto

mantener una distancia respecto a su propia muerte. Esa es su funcion.

Fédida plantea que la depresion deberia ser entendida una “posicion econémica de
defensa al trabajo de duelo™ (1978), en la que se establece una organizacion narcisista de
vacio que simula la muerte y protege de eésta. En su sintomatologia, marcada por la
pasividad y la quietud, el depresivo expresa la experiencia de muerte, la cual lo deja
atrapado en este estado que lo paraliza por la presencia de la ausencia. Son estos aspectos
psicopatoldgicos anteriormente descritos los que podrian dar cuenta de la falta de energia y
la tendencia al aislamiento que caracteriza al paciente depresivo. Al ahorrarse el dificil
trabajo que significa el duelo, el depresivo debe mantener a distancia su relacion con la
muerte. Para ello, el depresivo refleja mediante sus sintomas su defensa contra la
experiencia de muerte, la cual lo deja atrapado en una posicion de pasividad que lo aleja del
mundo pero que le otorga el beneficio de protegerse de la amenaza de su propia muerte.

A diferencia de lo anterior, la melancolia seria una puesta en acto de un yo,
identificado al objeto devorado, que representa la ausencia. Es una puesta en escena de la

violencia asociada a la fascinacion por el objeto que no ha logrado ser reconocido como



muerto sino devorado en una especie de asesinato canibalistico que une al yo con el
cadaver del objeto. Es esto lo que genera autoacusaciones mortiferas, quejas por el duelo
imposible, junto a la presencia de insomnio, que para Fédida tiene un valor psicopatolégico

significativo.

Es esta incapacidad de sofiar asociada al horror que genera la ausencia del objeto, la
que impide que el melancdlico haga uso del recurso que el suefio para condensar y
desplazar mediante el trabajo elaborativo que lo caracteriza, impidiendo ““la figurabilidad
de la ausencia” (Humphreys, 2013). EI melancélico queda petrificado en el insomnio no
logrando ligar esta ausencia del objeto obligandose a si mismo a ponerla en acto mediante
la expresion de una culpabilidad injustificada.

Otro aspecto psicopatoldgico particular que permite establecer diferencias entre la
depresion y la melancolia tiene que ver con la distincion entre vergiienza y culpabilidad.
Humphreys (2013), siguiendo los planteamientos de Freud, plantea que ““la vergiienza no
parece ser parte de la melancolia™. En el intento de poner en acto la imposibilidad de
representar la ausencia el melancélico expone lo que Asséo (citado en Humphreys, 2013)
denomina una ““megalomania invertida”. El yo del melancélico expresa sin verglienza toda
su indignidad a través de autorreproches dirigidos contra si mismo, debido a un intenso
sentimiento de culpa por considerarse el responsable de la pérdida del objeto. Esta
distincion es relevante dado que en la actualidad muchos de los planteamientos sobre la
depresion, incluso al interior del propio psicoanalisis (Bleichmar, 1976), sefialan que uno
de los problemas caracteristicos que enfrentan los pacientes depresivos se asocia a la
intensa sensacion de vergienza que los invade, la que se deberia a las dificultades en el
autoestima. Mas alld de la razon de esto, lo que resulta destacable en términos
psicopatolégicos es que la verglienza pareceria ser patrimonio de las depresiones y no

precisamente de la melancolia.

La psicopatologia de la melancolia se caracteriza por ser una puesta en acto que
evita a toda costa entrar en el registro de la palabra, lo que expondria al melancélico a la
pérdida del objeto muerto que conserva tenazmente, a la posibilidad de un trabajo de duelo
que resulta intolerable por la aceptacion de la pérdida y la ausencia que este implica. En
este sentido, el psicoanalisis estd llamado a otorgar la especificidad necesaria para la



realizacion del trabajo con pacientes depresivos y melancélicos. Es este interés lo que
permitira romper con las descripciones sintomaticas que sélo buscan agrupar el sufrimiento
del paciente a un diagndstico especifico, para el cual existen tratamientos estandarizados
que anulan la especificidad del cuadro. S6lo mediante una clinica que interrogue las
verdades sostenidas desde el saber oficial se podra ofrecer una alternativa terapéutica que

pueda ir mas alla que la tendencia a la comprension empatica y a la proteccion.

1.3. Precisiones en torno a la melancolia: el papel de lo originario

A partir del hecho planteado por Freud, a saber, que el melancélico desconoce
aquello que se juega en la pérdida del objeto, M. C. Lambotte (2010) realiza algunas
precisiones al respecto en términos de lo que para ella caracteriza a los estados
melancélicos. Para Lambotte, la pregunta por la melancolia remite necesariamente al
contexto de lo originario, al espacio del narcisismo, tiempo fundamental en la
determinacion del lazo que el sujeto establece con el mundo y que ineludiblemente plantea
la problematica de la relacion con el Otro.

Es en este ambito de relacion donde ciertas operaciones de reconocimiento

provenientes del Otro no logran efectivizarse dejando al sujeto en una cierta condicion de



inexistencia que determina la posicion del melancélico. Es esta falla en la operacién de
reconocimiento lo que revela en el caso de la melancolia una distincién metapsicologica
con otras formas de subjetivacion, y que le otorgan una condicion mas existencial el

problema, donde lo que se pone en juego es una pérdida del ser sujeto.

Al no efectuarse esta operacion metaférica desde el lugar del Otro algo del orden del
ser queda borrado en la ausencia de esta funcién, dificultando el proceso de inscripcion
subjetiva. Por ello, para Lambotte, la melancolia se caracteriza por la fragilidad de su
existencia, la cual resulta dificil de sostener dejando al melancélico en una posicion de
desamparo a propdsito de la falla en el Otro. Es esta sensacion de desamparo un elemento

caracteristico de los cuadros melancélicos.

Es justamente por la falla en el juicio de existencia proveniente desde el Otro que en
el melancélico no se observa la posibilidad de establecer un discurso histérico. Lambotte
sefiala que ““sin origen ni futuro parece que el sujeto queda suspendido en el tiempo de
modo que todo ya estaria jugado” (2010). El yo del melancélico queda imposibilitado de
posicionarse en una historia que otorgue sentido a su existencia. El presente es el tiempo en
el que vive, pero con la carencia fundamental de un pasado que otorgue el sostén necesario
para su conduccion en el mundo. De esta forma, el futuro es visto como algo incierto,
imposible de investir por no contar con los andamiajes que lo ubiquen como el autor de su

propia historia.

El melancélico desafia a cualquiera que lo intente ayudar y la ilusion da paso a la
lucidez que alimenta su negativismo en el que se mantiene fuertemente. Mas que una
decepcién por el mundo el melancélico presentaria una imposibilidad de interesarse por él,

de reconocer ahi las marcas de su imagen que dan forma a esa realidad.

Por esta razén para poder mantenerse el melancolico requiere de la construccion de
un ideal, el cual debe ubicarse mas alla de las cosas del mundo. Es esta busqueda del ideal
puesto detras de la cosas lo que lleva al melancélico a restar el interés de los objetos de la
realidad por carecer de valor en si mismos. Por esto “... el melancdlico aparece interdicto
a habitar una realidad despojada de interés y en la cual todos los objetos se hacen
equivalentes™ (2010).



Es esto lo que lo lleva a quedar atrapado en una “filosofia de la vanidad™ (2010),
caracterizada por la arrogancia, la soberbia, el no requerir de los otros, predisposiciones que
de entrada reduciria a la nada toda proposicion de investidura del mundo, ya que esta sélo
aporta al fracaso y a la traicion. EI melancélico se somete a una fatalidad asociada a una
condicién de existencia mas que a una decepcién especifica, que es lo que caracteriza al

duelo para esta autora.

A partir de esto, la melancolia no puede sostenerse en la sustraccion de un objeto
empirico, como ocurre en el caso del duelo. Para que alguien devenga melancélico, algo de
los origenes del propio sujeto debe rosado. Algo del ideal debe ser puesto en juego en la
eleccion del objeto para que se gatille la melancolia. Objeto que para ser mas precisos
llevara las marcas del ideal. Es esta condicion la que hara que posterior a la pérdida lo que
ocurra en la melancolia es que la libido liberada retorne al yo y lo trate como objeto. Este
desplazamiento al lugar del yo demuestra el caracter dindmico de la energia libidinal que

recorre los caminos trazados previamente.

Por ello el retorno al yo refleja la posibilidad de fracturas en su constitucion, en
espacios vacios referidos a momentos de deslibidinizacion radical que ponen de manifiesto
dificultades en los tiempos de la identificacion primaria, es decir, en aquella que proviene
desde el lugar del Otro. Es esta falta de sostén narcisista el que opera como motor para que
se produzca ese retorno libidinal que da inicio a las exteriorizaciones sintomaticas de la

melancolia.



1.4. Precisiones en torno a lo depresivo: el duelo patoldgico y el papel del dolor
psiquico

Continuando en la linea de no caer en una homologacion de lo depresivo al duelo y
la melancolia, resulta necesario poder establecer algunas precisiones en torno a los
mecanismos que sitlan a lo depresivo como un entidad psicopatoldgica distinta pero que
puede ser leida en sus especificidades siguiendo el modelo planteado por Freud en “Duelo y
Melancolia” (1917) .

Es asi que manteniendo el apego a los planteamientos freudianos y tomando en
cuenta las caracteristicas propias de las depresiones, que las hace tomar distancia tanto del
duelo como de la melancolia, es que en el contexto de esta investigacion resulta posible
plantear la hipétesis de que ellas se ubican como una zona intermedia entre el duelo y la
melancolia. Para sostener este planteamiento, resulta pertinente considerar las precisiones

realizadas por Laplanche (2013) sobre el duelo patoldgico y los trabajos de Nasio (1996)



sobre el problema del dolor psiquico. Ambos argumentos permiten profundizar esta
hipGtesis para asi poder asignar a lo depresivo una mayor especificidad metapsicoldgica.

Laplanche (2013) realiza un analisis detenido del texto “Duelo y Melancolia”,
poniendo énfasis en un elemento que Freud sefialo pero que “no siempre ha sido
comprendido ni retomado por sus sucesores: el duelo patoldgico™. Sefiala que el objetivo
de su analisis no es plantear que el duelo patoldgico es una forma mixta del duelo y la
melancolia, es decir, una forma combinada que sintetiza ambas entidades. Mas bien, su
intencion es mostrar como si uno observa con detencion cada uno de estos cuadros es
posible inferir, desde un punto de vista metapsicoldgico, que a cada uno de ellos se agrega
“un elemento suplementario” (2013) que lo distingue del otro pero manteniendo una cierta
coherencia estructural. Vale decir, sitla cada una de estas entidades diferenciandolas con el
agregado de un nuevo elemento significante, que determina sus caracteristicas sintomaticas

y que da cuenta de mecanismos distintivos implicados en su etiologia.

Es asi que Laplanche (2013) sefiala que en el caso del duelo el elemento
caracteristico, como se ha venido sefialando en este trabajo, es la pérdida de un objeto
valorado por el sujeto. En el caso del duelo patolégico, a esta pérdida se sumaria el
elemento de la ambivalencia que, siguiendo este andlisis, seria lo que impediria la
finalizacion del trabajo de duelo. La presencia simultdnea del amor y el odio por el objeto
perdido seria el obstaculo que bloquea la realizacion del duelo. Por dltimo, en la melancolia
junto con la presencia de la pérdida de objeto y la ambivalencia, se sumaria la
identificacion con el objeto perdido, lo cual s6lo es posible en la medida de que existan

fallas estructurales en la relacidon con ese Otro.

Desde esta perspectiva, es posible inferir que lo depresivo podria ubicarse en esa
zona comprendida por lo que Freud llamé “duelo patoldgico” (1917) y que Laplanche
rescata como punto intermedio entre el duelo y la melancolia, asociado a la presencia de
ambivalencia. Es este punto de inflexion entre el duelo y la melancolia lo que abre la
posibilidad de situar en el contexto de este trabajo a las depresiones en esta zona

intermedia, asignando una mirada mas precisa en torno el problema que ellas representan.



Ademas, plantear que las depresiones se constituyen en esa zona intermedia entre
dos polos delimitados entre el duelo y la melancolia, permite entender la heterogeneidad del
problema de lo depresivo. Siguiendo el argumento, a saber, que las depresiones responden a
diferentes modos de funcionamientos, caracteristicas sintomaticas y condiciones
estructurales, nos es licito pensar que esta variabilidad implicita responde a que las
depresiones pueden ubicarse en diferentes puntos de esta zona intermedia determinando,
por ejemplo, las caracteristicas y la intensidad de su sintomatologia. Mas que constituir un
trastorno que se presenta de igual modo en cada sujeto, las depresiones constituyen un
campo que se inscribe entre el duelo y la melancolia, donde la subjetividad de cada sujeto,
es decir, su singularidad irreductible, determinard en qué punto de esta zona se ubique
haciendo que su propia depresion marque un diferencia infranqueable con la de otro.

Si bien Laplanche no plantea esta sustitucién entre el duelo patolégico y la
depresion, los argumentos hasta aca trabajados permiten realizar a modo de hipétesis esta
operacién metaforica considerando que, por un lado, la depresion es una entidad en donde
el dolor psiquico aparece mas claramente exacerbado que en el caso del duelo y, por el otro,
que el dolor psiquico en lo depresivo se circunscribe de forma localizada no como el
sufrimiento desbordado por los autorreproches que caracteriza a la melancolia. Son estas
distinciones las que justifican la idea de pensar que las depresiones constituyen un duelo
patoldgico en si, donde el sujeto desconoce lo que perdid, surgiendo la ambivalencia como
consecuencia de ello, pero sin llegar a identificarse con el cadaver del objeto perdido. Es
este punto esencial el que permite afirmar que la depresion es una entidad distinta a la

melancolia.

Continuando con lo sefialado, los aportes de J.D. Nasio (1996) pueden contribuir
con algunas precisiones acerca de este punto, ya que retoma ciertas ideas sefialadas por
Freud en su metapsicologia del duelo y la melancolia, realizando algunas puntualizaciones
en relacion al concepto de “dolor psiquico” que permiten dar mas asidero a la hipotesis
antes planteada.

Segun este autor, el dolor psiquico es el afecto que domina al sujeto que enfrenta
una situacién de pérdida. Cuando una pérdida es subita y brutalmente inesperada lo que se
produce en la conciencia del sujeto es el dolor.



En este sentido, el dolor psiquico es el afecto que se suscita luego de que una
pérdida imprevista provoca un desequilibrio en la economia pulsional del sujeto. Cuando la
pérdida de un objeto sacude al sujeto en el nivel de la realidad, ésta tiene efectos a nivel
inconsciente. Es en este nivel que las pulsiones quedan sin el objeto en donde satisfacerse.
Esta ausencia del objeto no reduce el movimiento pulsional, generando una tension
inconsciente que sobrepasa los limites del placer y el displacer, lo cual hace que el yo del
sujeto perciba ese desbalance y lo manifieste en el nivel de la conciencia como un afecto,

que no serd otro que la sensacion un fuerte dolor psiquico (Nasio, 1996).

Junto a esto, Nasio plantea que el dolor psiquico tiene un papel protector, es decir,
se constituye en una defensa que le permite al yo del sujeto aferrarse a la vida. En palabras
del autor ““...es la Gltima fortaleza defensiva contra la locura™ (1996), que le permite al
sujeto amarrarse al mundo y no caer preso de la angustia desbordante. Es una manera en la
que el yo, al ser conmocionado por una pérdida abrupta, lucha por reencontrarse y lo hace
invistiendo con todas sus fuerzas la imagen del objeto. Por esta razon, es posible establecer
la existencia en el dolor psiquico de una doble funcidn: la de ser un afecto y a la vez, ser

una defensa del yo.

Es asi que para este autor, la reaccion defensiva del yo contra la realidad de la
pérdida conlleva dos movimientos: un movimiento de desinvestidura y un movimiento de
contrainvestidura. El dolor surge en este doble movimiento que, por un lado, desinviste al
resto de todas las representaciones y por el otro, sobreinviste la representacion del objeto
que no esta mas. Es esta representacion sobrevalorada la que se vuelve inconciliable con las
otras representaciones que han sido desinvestidas. Se produce una tension al interior del
aparato mental donde un punto inunda casi la totalidad de la vida psiquica.

Como ya se ha sefialado, que el dolor psiquico es un afecto y una defensa del yo,
que se vive de un modo repentino en cuanto se constata el imperativo de la realidad, resulta
necesario comprender su configuracion. En este sentido, Nasio (1996) sefiala que en la
constitucion del dolor existen tres tiempos que son, en definitiva, los que le otorgan el
estatuto de ser tanto un afecto como una defensa.



El primer tiempo Nasio la denomina como ““tiempo de ruptura” (1996) y consiste
en el momento preciso en el que el yo se enfrenta ante la pérdida del objeto. Luego, viene
un segundo tiempo que es el de la “conmocidn’ (1996), el cual sefiala el impacto que dicha
pérdida provoca en el espacio psiquico del sujeto. Por Gltimo, el tercer tiempo que se puede
reconocer en la genealogia del dolor es “la reaccion defensiva del yo™ (1996), la cual surge
como una estrategia para protegerse de la conmocidn ocasionada por la pérdida repentina.

De esta manera se establecen tres tiempos en la constitucion del dolor psiquico.

Por esta razon, es posible sostener a partir de lo expresado por Nasio que si se
asume que tanto en el duelo, como en la depresion y en la melancolia existe algun grado de
dolor psiquico pero de intensidad variable, se justifica atribuir esta variabilidad a la
configuracion diversa que toma el dolor en cada una de estas entidades.

Siguiendo con esta propuesta, en el caso del duelo, la constitucion del dolor se
sostendria en los tres tiempos antes explicados, es decir, ruptura, conmocién y reaccion
defensiva del yo. Esto daria paso a la elaboracién posterior en donde el yo se transforma en
el agente realizador el trabajo de duelo y que en definitiva permitira el investimiento de

nuevos objetos de amor.

En el caso de la depresidn, la configuracion del dolor se sostendra en los tiempos de
la ruptura y la conmocion, no logrando consolidarse de manera eficiente la reaccion
defensiva del yo. Mas bien, el yo del depresivo queda conmocionado ante la pérdida,
intentando mantener a raya cualquier situacion que invoque esta pérdida del objeto de
amor. En otros términos, el yo del depresivo logra establecer un mecanismo defensivo pero
que falla en su objetivo. Esto ya que le pérdida permanentemente estara apareciendo,
dejando al yo con la tarea de hacerse cargo de ella de modo incesante, impidiendo que

pueda disponerse a investir nuevos objetos.

En la melancolia, la situacion pareciera ser diferente. Siguiendo la l6gica planteada,
es posible sefialar que el dolor queda configurado solo desde el tiempo de la ruptura y la
conmocion. La reaccion defensiva del yo no logra instituirse como tiempo en la formacion
del dolor, haciendo que éste tenga una estructuracion distinta en comparacion el duelo y a

la depresion. Esto es constatable con el hecho clinico de que la intensidad del dolor



psiquico resulta desmedida en la melancolia, lo cual lleva a que el yo se castigue a si mismo
como si él fuera el responsable de la pérdida. Sin embargo, para que ello ocurra ciertas
fallas a nivel del yo deben preexistir para que la melancolia sea el desenlace. No basta sélo
con que una pérdida ocurra. Algo de la estructura del sujeto debe ser tomada para que la
pérdida devenga en ese dolor intolerable, que inhabilite los recursos defensivos del yo.

Siguiendo los aportes de ambos autores es posible establecer en el contexto de esta
investigacion como la depresion puede ir tomando una cierta especificidad en relacion a los
argumentos hasta aca sefialados y otorgar una especificidad metapsicolégica desde el
psicoanalisis. Por esta razén, a continuacion se expondran algunos planteamientos sobre el
problema especifico de la depresidon y que de alguna manera se emparentan con la situacion
de nuestra realidad local. El objetivo de poder incorporar esto reside basicamente en poder
tener mayores elementos conceptuales para realizar una comprension especifica del

problema de lo depresivo en el terreno de la adolescencia.



1.5. Lo depresivo: una propuesta actual

Para poder situar una propuesta sobre lo depresivo que condense lo desarrollado
hasta aca y que considere a la depresion como una forma de malestar actual, se tomaran
algunos trabajos desarrollados por R. Rodulfo (1992), quien sefiala que hoy no basta con
explicar el fenémeno de lo depresivo con las hipotesis que se organizan en torno a la culpa
y a la pérdida del objeto. Estas explicaciones se presentan insuficientes por si solas para
dar cuenta de las depresiones en el contexto actual.

Un aspecto que él destaca es que mucho autores, siguiendo al pie de la letra la
lectura de Lacan, le restan importancia y en algunos casos inexistencia a las depresiones.
Esto debido a la ausencia de una reflexion tedrica en los textos lacanianos. Sin embrago,
esta ausencia no le resta legitimidad a las depresiones. Este tipo de actitudes son las que se
encuentran a la base del hecho, sefiala Rodulfo (1992), que “las depresiones deban

retornar en lo real de un pasaje al acto suicida™.

En un trabajo anterior (Clinica Psicoanalitica en nifios y adolescentes, 1986), sefiala
que “la depresion tiene sus propios puntos de estructura, sus rasgos diferenciales™. Es una
forma de malestar propio de nuestra época que no esta en el terreno de las clasicas

estructuras, ya que se ubica més alla de las neurosis pero mas aca de las psicosis.

Decir que la depresion tiene puntos de estructura implica considerar en ella una
particular relacion al Otro. Es en la particularidad de ese lazo con el Otro que se juega una
cierta especificidad que permite dar cuenta de la depresidn, desde un punto de vista que
considere la dimension psiquica y el lazo social, sin ampararse irreflexivamente en el

dogmatismo biol6gico y estadistico del saber psiquiatrico actual. Ademas, posibilita



realizar ciertas flexibilizaciones metapsicolégicas a la luz de una clinica psicoanalitica
ajustada a las exigencias actuales y no encerrada en concepciones rigidas que sélo hacen
del psicoanalisis un modelo afiejo e incapaz de ajustarse a las exigencias del malestar
actual. Es esta actitud critica la que permite que el psicoanalisis se autorice como un

modelo con plena vigencia ante los desafios que impone la modernidad.

Es esta posibilidad de lectura de lo depresivo, sefiala Rodulfo (1992), lo que nos
obliga a hablar de las depresiones, entendido esto como un espectro con matices diferentes
y no de un trastorno con caracteristicas fijas e inamovibles, dado que no existe un perfil

unico del depresivo a pesar de las pretensiones cientificistas de la psiquiatria tipo DSM.

Para pensar respecto a esta relacion al Otro que el depresivo establece, Rodulfo,
apoyandose en los trabajos de Lacan (1971) y Winnicott (1971), sefiala que ““el primer
lugar en el que el nifio se mira es en el rostro materno” (Rodulfo, 1986).

Rodulfo (1992) sostiene que el rostro de la madre es mucho mas que un objeto, es
el lugar para vivir. Se constituye en el espacio originario, que por deseo se transforma en un
espejo. Es el lugar para donar un cuerpo imaginario a un ser que aun no lo es y que por lo
tanto carece de un cuerpo en donde habitar. Es el lugar en donde algo de la existencia del
sujeto se define en tanto es mirado por ese rostro que ocupa el lugar del Otro.

Esta relacion al rostro de la madre tiene efectos estructurantes y desestructurantes
para el sujeto en tanto ese Otro no es un semejante, sino que se constituye en un lugar que
le da su cualidad de ser ese Otro primordial. Es el lugar en donde el bebé, “esa
espontaneidad sin ser al borde del no ser” (Rodulfo, 1992), encuentra un espacio de
donacion que lo define en su ser. En este sentido el ser es dado por Otro, no es una
condicion a priori que provenga con la biologia al momento de nacer. El ser sujeto es, por

esto, una condicion entregada por el Otro, por eso es un sujeto, un sujeto al Otro.

El rostro de la madre no se limita a una cosa perceptiva u observacional. Como lo
sefiala este autor ““en el rostro de la madre esta la prehistoria” (1992) del sujeto. En ella se
encuentran los mitos que impulsarén al sujeto hacia un determinado lugar. “Es ahi donde

encontrard los primeros trazos del padre incluso antes de poder comprenderlo” (1992). Es



el tesoro de significantes desde donde el bebé extraerd algunos para hacerlos suyos y

asignarse en un lugar para comenzar a construir su propia historia.

En este sentido, Rodulfo plantea la pregunta por el “periodo critico (punto de
fijacion) para la génesis de una depresion” (1992). Para ello, el terreno del narcisismo seré
el lugar llamado a interrogacion, por ser el momento en donde el rostro materno es el nicho

por habitar para el bebé.

En este sentido, en el caso del paciente depresivo ese rostro materno se transforma
en una carcel de la cual resulta dificil salir. Esa confinacion al rostro materno se debe a que
lo que caracterizd ese lazo fue ‘““un fuerte coeficiente de odio que marco al futuro
depresivo™ (1992). Al mirar el rostro ese nifio no se vio reflejado en la sonrisa luminosa de
la madre, mas bien lo que hall6 fue monto de odio, de hostilidad, de desfallecimiento vital.
Lo que encuentra es justamente la privacion de un lugar que lo deja atrapado en ese
profundo malestar. Y el gran problema del depresivo es que no encuentra la forma de
perderse de un lugar que es un rostro que lo odia.

El odio del cual se habla es un odio a priori, sin sentido, independiente de cualquier
cosa que haya hecho el odiado, inscrito en la prehistoria. Pero cuando llega al sujeto,
cuando él se refleja en ese odio éste entra en la l6gica de la causalidad. Es esa l6gica causal
la que resplandece en el rostro materno. Es ahi donde surge la culpa, la cual en este
planteamiento cumple una funcion defensiva, se transforma es una inscripcion defensiva.
Es asi como el odio del Otro, de este objeto-lugar que es el rostro materno, se inscribe
como culpa del sujeto. Y es mejor caer preso merced de la culpa antes que reconocerse en
ese objeto primordial absoluto, que lo odia y en cuya casa esta obligado a vivir, afirma
Rodulfo (1992).

Esto ocurre mucho antes que las operaciones del fort da se transformen en un
recurso para el sujeto. Por esto la culpa se revela como una defensa, la mas tenaz que evita
asumir el odio primordial. El depresivo se aferra fuertemente a ella antes de asumir el odio
y las huellas de éste. En su lugar espera de él el imposible amor y hasta el perdén por algo

que él nunca efectud.



A partir de estas concepciones Rodulfo (1992) va a describir un sindrome que él
denomina ““ataque depresivo”. En él se reproduce esa relacion que siendo bebé el paciente
depresivo sostuvo con el rostro materno. Lo define como ‘““una secuencia rigida e

inevitable, que una vez desencadenada, es inutil e incluso perjudicial interrumpir” (1992).
Se caracteriza por tres momentos:

a-. Vivencia de aniquilacion: En esta se reproduce el odio del objeto, el cual retorna como
real en bruto con las consecuencias para el sujeto de quedarse sin lugar. “Odiado,
violentamente expulsado el sujeto deja de ser’” (1992). Se caracteriza ademas por un dolor
fisico torturante, una cualidad intoxicante, conduciéndose literalmente como un intoxicado.
En este momento no hay elaboracién posible. Se aparece como la primera vez de cada mito.
El paciente localiza una fuente de odio y asi puede descubrir una secuencia o construir una

historia de la que de otro modo el ataque careceria.

b-. Delirio restitutivo: Este se ordena en torno a la culpa. Es ella quien devuelve un lugar,
cierto estatuto de ser, aunque sea un ser en ruinas. También devuelve cierta actividad. El
sujeto ha arruinado algo con su destructividad, por lo tanto surge la culpa, lo cual devuelve

los lazos con el objeto lugar del cual ha caido en el primer momento.

c-. Huida hacia un agujero de internaciéon: En este momento el sujeto se refugia en un
lugar, el cual, puede ser la cama, la sensacién de estar sucio, alguna enfermedad o el
adherirse compulsivo a un objeto (droga, por ejemplo). El punto esencial radica en
internarse en un objeto, escapando de la soledad aniquilatoria. Es un intento de curacion
espontanea, de salir del lugar del rostro odiante, la busqueda de otro lugar para rehacerse y

convalecer.

En una situacion favorable esto puede llevar a un tratamiento, si esta en él pidiendo
un aumento en las frecuencias de las sesiones. En la situacion contraria, en su extremo,
puede estar la huida al suicidio. Una medida para tener noticia de esto es saber si existen
antecedentes de suicidio en la familia, es decir, en la prehistoria.

Cuando surge el ataque deja fuera toda la irritabilidad habitual del depresivo. En su
reemplazo aparece todo un ““cortejo depresivo” (1992) que desencadena el trabajo de



aniquilamiento que tiene como objetivo sacarlo de todo lugar habitable del mundo humano,
s6lo pudiendo mantenerse en €l bajo las figuras de la suciedad y el deterioro.

Rodulfo (1992) sefiala que para que el ataque se detenga y se permita su disolucion
hay que conectar al sujeto con su deseo. Esto produce la abreviacion del ataque. Esto no
seria posible sin la rotura del silencio habitual que inunda la sesién analitica, ya que a
través de esto se consigue poner en palabras sus sensaciones y su deseo de un modo
espontaneo. Gracias a la mediacion de la palabra se puede evitar que el ataque llegue a las

Gltimas fases.

El odio del Otro ha devenido ambiente, nicho ecoldgico que el sujeto no puede
evitar. Esto comprueba que la mirada no se mueve en el estrecho carril del sujeto y el
objeto, sino que hace ambiente, los envuelve, constituye su medio simbdlico. En el espacio
originario el Otro no es un objeto es un lugar. El oxigeno viene del rostro del Otro. Cuando
esto no figura ahi, para el paciente depresivo esto es el odio del Otro.

Como una manera de enfrentar esta relacién de odio con el Otro, Rodulfo (1992)
plantea el concepto de ‘“falso self depresivo. Son sujetos notablemente juiciosos,
razonables, responsables, capaces de cuidarse solos y que ademas se caracterizan por dar
menos trabajo que un nifio habitual. Paralelamente a esto y en contraste a esta
independencia, estan muy atentos del estado de los grandes (adultos) postergando incluso
sus demandas. En una gran cantidad de casos, son hijos de una mujer depresiva. Estos
pacientes presentan dificultades para establecer una demanda, ya que son ellos quienes
siempre estdn atentos a la demandas de los otros. El falso self depresivo seria un
“equivalente depresivo™ (1992), en tanto el nifio se adapt6d a un lugar donde no hay lugar
para los chicos.

Son hijos en cuyos embarazos se produjo una desviacion libidinal, lo cual determin6
la construccion de un cuerpo armado por ““enfermedades, muertes o cualquier otro
acontecimiento de intensidad equivalente” (Rodulfo, 1992). El decir, el sujeto se encuentra
atrapado entre un escaso investimiento libidinal y una demanda familiar exasperante que
invierte la situacion narcisista obligandolo a que él resignifique tal situacién. El sujeto se

entrega a la resolucion imposible de eso que oscuramente viene andando mal. Debe nutrir



libidinalmente a la madre, inversamente a lo esperado de la madre. Esta es su exigencia de
trabajo, una mision no elegida que a priori excede abrumadoramente las propias
posibilidades y que al mismo tiempo deviene doblemente aplastante por estar fuera de toda
posibilidad el ponerla en cuestion.

Algo se invierte en el orden légico. La sonrisa que lo debia preceder al futuro sujeto
y significarlo en su devenir como ser en el mundo se desplaza como efecto, como una
consecuencia, pasa a ser aquello que el bebé debe ahora producir. “La sombra del objeto
cae sobre el yo (Freud, 1917), sombra de un trabajo imposible cae en el sujeto, que si
logra ser quietada no sera sin consecuencias. El depresivo se ve atrapado en un trabajo
imposible, debe generar como efecto la causa que lo debiese determinar en tanto sujeto. Es
esto lo deja en una posicion de ““desamparo original” (Rodulfo. 1992).

A diferencia de Edipo, plantea Rodulfo (1992), el depresivo no es culpable de nada.
Las faltas fueron cometidas por las generaciones anteriores y su sombra cae e interfiere la
existencia del sujeto. Le resulta imposible negarse a esta situacion. El riesgo es que la
prehistoria se le caiga encima arrastrandolo a la muerte. Esto ocurre porque en ningun
momento frente a la prehistoria puede no reaccionar, situarse en una relacién de exilio. El

sujeto ““es masivamente hablado por su prehistoria, la historia de los Otros™ (1992).

El odio de la madre, cuyo gesto de cuidado llega demasiado tarde, cuya maniobra
descoloca al hijo, lo arroja de su lugar. Por esto, el depresivo esta fuera de la madre, la
Unica opcion de hacerse un lugar en ella es transformarse en su sostenedor con el costo de

quedarse atrapado en la prehistoria.

Es un nifio expuesto a un medio desarticulador, a las tragedias de los grandes,
relegado al cuidado de sus hermanos, tios o abuelos, quienes muchas veces reparan en ellos
ese odio que determind la relacion con sus propios hijos, vale decir, con los padres de ese
nifio. Son sujetos que no tienen tiempo para su deseo, para plantearse como sujetos fuera
del mito que los atrapa de manera lacerante. Lo que se inscribe en este mito de manera
imperativa es la realizacion de una tarea aplastante que no deja de fracasar. El fort da que
implica un desujetamiento queda blogueado mas o menos parcialmente y la presencia de la
agresividad creadora severamente lesionada (Rodulfo, 1992).



El mito del depresivo sufre una posterior transformacién una vez que el trabajo de
culpabilidad ha dado sus frutos, que es dotar de sentido ese odio primordial que de otra
forma careceria de sentido. Ahi, donde no hay sentido, el depresivo a posteriori, produce un
efecto de sentido en relacion al trabajo de la culpa.

Capitulo 2. La adolescencia: una lectura psicoanalitica

Antes de poder definir algunas articulaciones entre el tema de la depresion y el
proceso adolescente, resulta necesario definir algunas lineas argumentativas sobre la
adolescencia desde la perspectiva psicoanalitica. Esta presentacién mas que sefialar lo que
la adolescencia es en su fundamento, importa en le medida que aporta ciertas claves para su
articulacion con el concepto de depresion que hasta este punto se ha venido desarrollando.
Por ello, su objetivo es el de trazar ciertos caminos que no hagan forzosa la relacion y de
facilitar su comprension desde la perspectiva planteada.

Para comenzar resulta necesario sefialar algunos comentarios respecto al abordaje
que hoy en dia predomina en relacion a la adolescencia y como a través de esto es posible
hallar ciertos puntos a través de los cuales se sustenta una aproximacion psicoanalitica del

tema.
2.1. Desbordar al sujeto en la adolescencia

En la actualidad existe toda una creencia, transformada en certeza en algunos casos,
sobre los desbordes del adolescente. Esta idea se ha impregnado con mucha fuerza en la
psiquiatria y en la psicologia a propdsito de la tendencia cada vez mayor de generar un
abordaje promocional, preventivo y terapéutico, que permita atender lo inabordable de los
adolescentes de hoy.

A pesar de las buenas intenciones relacionadas con la posibilidad de evitar
conductas que impulsen al adolescente a situaciones de riesgo, es importante reconocer lo
que tras ellas se esconde la necesidad de ejercer una cierta domesticacion de estos sujetos
ante el inminente ingreso al mundo adulto. Proceso que se lleva a cabo desde diferentes

ambitos y que en muchos casos descolocan al adolescente respecto a la posibilidad de su



propio proceso de subjetivacion, donde su deseo queda totalmente fracturado frente a los

imperativos sociales.

Un ejemplo de lo anterior se puede observar es la relacion que los adolescentes
establecen con el sistema escolar. Si bien en estos espacios logra ir desplegando su
capacidad de socializar, la cual le permite consolidar su salida al &mbito extrafamiliar, tarea
fundamental en este tiempo, su relacion con el aprendizaje muchas veces produce una
desmotivacion escolar en progresivo aumento debido a la existencia de una ensefianza
basada en practicas artificiales carentes de todo interés, incapaces de crear curiosidad

intelectual en el joven estudiante.

Es asi como esta idea del adolescente inabordable es sostenida y promovida desde la
propia educacién que el joven recibe ingenuamente, en la que se condensa de manera sutil
el poder social, politico, econdmico y comunicacional, reforzando esta saturacion
imaginaria que se construye alrededor de los adolescentes y que se configuran en el polo
opuesto de los ideales sociales. Son estos ideales que al ser definidos desde los mandatos
sociales son despojados del sello desiderativo de los primeros tiempos del sujeto, elemento
clave para la definicion de proyectos identificatorios que permitan el sostén necesario para
garantizar los procesos de cambio y complejizacion que implica la adolescencia (Sternbach,
2006).

Por esta razon, “la desimaginarizacion del adolescente resulta imperioso™
(Rodulfo, 1992), para asi poder ir desarticulando aspectos del proceso de adolescente que
pretenden hoy por hoy promover el modelo de un adolescente socialmente adaptado pero
despojado de su universo deseante.

En este sentido, resulta importante recordar que desde el psicoanalisis lo
inabordable remite a la idea de inconsciente, es ahi donde el clinico se topa con un punto
imposible de traspasar, del cual s6lo tiene noticia por sus derivados. Si desde el enfoque
que se propone se considera este aspecto indisoluble de la experiencia clinica, a saber, que
la vida psiquica del sujeto no se reduce la conciencia, la conducta y la adaptacion, es

probable que se pueda contar con las herramientas conceptuales que permitan desmantelar



al adolescente de los disfraces con que se ha pretendido opacar aquello que surge en este

tiempo, vale decir, su deseo, esencialmente inconsciente, inaprehensible e inabordable.

Las siempre bien intencionadas psicoterapias han caido, no sin saberlo, en una
tendencia al encuadramiento adolescente. Frecuentemente se escuchan terapeutas
preocupados por las situaciones que viven sus propios pacientes, enmascarando tras una
empatia engafiosa, su tendencia a operar bajo el peso del mandato adaptacionista. Cuando
aparecen estas conductas amenazantes el psicoterapeuta despliega todo su abanico de
ofertas de apoyo que el generoso trabajo en red le proporciona, dejando al adolescente que
se pierda en un circuito no dispuesto a oir las raices de su sufrimiento. En cada una de estas
acciones posibles se juega algo del propio narcisismo de los terapeutas, a través de la
busqueda de un triunfo ligado a la inclusion de un adolescente bien encaminado. Es decir,
el psicélogo o psiquiatra sélo escuchara e intervendrd desde su saber, no dejandose
atravesar por esa demanda que requiere de un lugar en el espacio clinico. Esto provocara
que estas conductas de riesgo, que esconden esa demanda encubierta, no tengan cabida en
un discurso que nada quiere saber de ellas y que cuando aparecen con todo el desborde que
las caracteriza son sancionadas con un rétulo diagnostico que anula el encuentro con esa

subjetividad puesta en juego.

Es por esta razon, que la adolescencia debe ser entendida como ““un inmenso campo
transicional de ensayo, laboratorio de experiencias, juegos a ser como si, identificaciones
patoldgicas que no deben olvidar su caracter de transitoriedad” (Rodulfo, 1992). Sin
embargo, no hay que olvidar la extrema fragilidad del proceso adolescente, su dependencia
a ciertas condiciones de funcionamiento del medio y también de sus padres. Seria erréneo

atribuir una autonomia que estd muy lejos de tener.

El anhelado logro de la independencia y de la diferenciacion, aspectos muy
importantes en tanto destinos y fines de una adolescencia en estructuracion, no pueden ser
tratados como los medios para atravesar el trayecto adolescente. Si excluimos a los padres
de este trabajo clinico probablemente dejemos al adolescente frente a exigencias que
probablemente no logre manejar. Ellos deben ser parte de esto en la medida que vayan
posibilitando movimientos estructurantes que se traduzcan en el logro de estos destinos El
vacio afectivo, la soledad de una salida abrupta, en algunos casos, de una separacién



traumatica, puede llevar al futuro adulto a vivir un desamparo psiquico, pieza clave para la

instalacion de procesos psicopatolégicos.

Este encuadramiento del adolescente que las psicoterapias pretenden también roza
aspectos como el papel que hoy cumple la sexualidad. A través de la amenaza de
enfermedades de transmision sexual o del riesgo de embarazo adolescente se pretende ir
modelando el ejercicio de una sexualidad que desconoce el valor de ser una verdadera
experiencia subjetiva. ElI orgasmo en la adolescencia no es una mera descarga de tipo
econdmico sino que es una verdadera experiencia erdtica que permite que algo se termine
de inscribir en funcion del propio cuerpo. La iniciacion sexual en la adolescencia es mucho
mas que un episodio, es un acontecimiento estructurante, algo se termina de escribir y algo
se resignifica en cuanto a las primeras vivencias de satisfaccion y que brindan la posibilidad

de un nueva economia libidinal (Rodulfo, 1992).

Todos estos elementos son los que orientan en muchas ocasiones el trabajo con
adolescentes, dejando poco espacio para la singularidad y para la comprension de que en
cada conducta, accién o sintoma que pueda presentar algo de su historia particular y de los
modos personales de relacionarse con el otro se ponen en juego. Es esta consideracion la
que sustenta la idea de hablar de las adolescencias, con toda la riqueza y heterogeneidad

que el término permite, mas que de la adolescencia a secas.

Un elemento que en el trabajo clinico con adolescentes puede abrir el espacio para
esa consideracion en torno a la singularidad es la transferencia. A través de ella se podra
restituir lo genuino de una identidad cargada de estereotipos psicologizantes, rescatar al
héroe perdido quien podra posicionarse de modo creativo y espontaneo frente las
exigencias del mundo adulto (Rodulfo, 1992).

En el trabajo clinico, como ya se sefialo, el lugar de los padres resulta clave. El
transito adolescente implica un trabajo de modificacion en la relacion con el Otro parental.
Es ese trabajo el que requiere una aproximacion para poder comprender las particularidades
que va asumiendo el lugar del Otro.



2.2. La adolescencia y el lugar del Otro

Freud en su texto “La metamorfosis de la pubertad” (1905), comienza a referirse a
los inicios de la adolescencia a partir de lo que el “despertar sexual’ (1905) provoca en la
vida psiquica. Plantea que ““con el advenimiento de la pubertad se introducen los cambios
que llevan a la vida sexual infantil a su conformacion normal definitiva (...) la pulsion
sexual, que era predominantemente autoerttica ahora halla su objeto sexual” (1905).
Agrega Freud, que para el logro de la nueva meta sexual en la adolescencia ““todas las
pulsiones parciales cooperan, al par que las zonas erégenas se subordinan al primado de
la zona genital’ (1905).

Para Freud este cambio en la dinamica pulsional, en la medida que se constituye en
una fuerza que insiste de manera incesante en la adolescencia, obliga a este sujeto a la
realizacion de ciertos movimientos en el aparato mental que permitan su ajuste a las
exigencias actuales. Este cambio en la organizacién de la sexualidad, arremetida por el
influjo bioldgico, se transforma en un hecho estructurante del aparato mental, ya que
implica un reordenamiento que pone en escena los primeros destinos pulsionales inscritos

en el psiquismo infantil, y que determina un cambio en la relacién con lo social.

De esta manera, la adolescencia planteada en los términos que Freud la sefiala en
sus “Tres ensayos de teoria sexual” (1905) aparece como condicion estructurante del
psiquismo. En este sentido, si se considera en el abordaje de la adolescencia su condicién
estructura, ésta no puede ser desprendida de su relacion con la infancia. Este hecho se
justifica desde la l6gica con que Freud sitla la infancia, como los primeros tiempos del

sujeto, como el espacio en donde lo pulsional viene a inscribirse dejando una marca



imborrable que determina la constitucion psiquica, siendo la presencia del Otro un aspecto
clave en tanto se constituye en el garante simbdlico de tal operacién. Es este valor
significante que adquieren los primeros tiempos de constitucion subjetiva lo que lleva a
pensar la adolescencia como un reordenamiento y reorganizacion de esos primeros trabajos

de traduccion de “la experiencia vivida” (Aceituno, 2010).

Por esta razon, la pregunta por la relacion que el sujeto adolescente establece con el
Otro parental adquiere plena vigencia. Este cambio que se aloja en el plano corporal debido
a los procesos puberales, impone una cierta exigencia de trabajo psiquico que se
desplegara a lo largo de todo el pasaje adolescente, donde la economia pulsional debera ser
sometida a un nuevo equilibrio que garantice una determinada posicion subjetiva y una
nueva forma de lazo social, cuya consecuencia mas dolorosa gira en torno al “desasimiento
de la autoridad parental” (Freud, 1905).

Es esta exigencia de trabajo la que permite conceptualizar a la adolescencia como
un tiempo estructurante, en donde los padres adquieren un lugar central. Desde esta
perspectiva, es esta condicion estructurante del lugar de los padres lo que permite repensar

en torno a su incidencia en los mecanismos a la base de la depresion en la adolescencia.

En otros términos, lo que se intenta destacar es como el Otro parental permite una
cierta especificidad metapsicoldgica de la depresion en el tiempo de la adolescencia. Esta
inclusion de los padres como participantes en el proceso adolescente del hijo si bien no es
una consideracion exclusiva del psicoanalisis, resulta significativa en este terreno en tanto
permite resituar a la adolescencia como un momento estructurante del sujeto, ya que define

un nueva relacion con el Otro.

Resulta importante destacar algunos elementos planteados J. Rassial (1999) en
torno a la adolescencia. Para él el adolescente es un “sujeto en estado limite” (1999), ya
que esta en permanente riesgo de averia en la continuidad con el mundo infantil y su
posterior paso al mundo adulto. Por ello, entiende la adolescencia en términos de una averia
“entre el pasado, presente y futuro, (entre) lo familiar y lo social” (Rassial 1999). Esta

ruptura en la continuidad implica que el adolescente “debe cumplir con una serie de



operaciones fundadoras cuya efectivizacion infantil se pone otra vez a la orden del dia”

(1999). Algo en la linea de las primeras inscripciones estructurantes sera puesto en juego.

Dentro de las operaciones que el sujeto adolescente debe realizar para poder dejar la
estrechez del mundo familiar para pasar a circular en el espacio social existen tres, las
cuales pueden articularse entre si. La primera consiste en un trabajo de apropiacion de la
nueva imagen derivada de los cambios fisicos que la maduracién bioldgica impone. El
adolescente debe re-identificarse con la nueva imagen que lo anticipa para reducir esa

sensacion de extrafieza que significa el no reconocerse en el cuerpo que habita.

Una segunda operacion es lo que constituye el paso de ser el sintoma de los padres a
ser él portador de su propio sintoma. El sintoma deja de tener el valor de signo, del deseo
reprimido de los padres, y comienza a tener un valor significante, en tanto permite expresar
un deseo genuino y no anclado al fantasma parental. Al tomar distancia de sus padres, el
deseo del sujeto adolescente puede comenzar a asumir diferentes modos de expresion,

siendo el sintoma una forma de ellos.

La ultima operacion tiene que ver con que “el adolescente probara la eficacia del
nombre del padre” (Rassial, 1999). Esta eficacia estara dada ya sea por su validacién o, en
el caso contrario, por su forclusion. A diferencia de la metafora paterna acontecida en los
tiempos de la infancia, en la adolescencia esta operacion se verd afectada por la
descalificacion del lugar de los padres, accion que el propio Freud consigné. Es el
desasimiento de la autoridad parental lo que llevard al adolescente a encontrar por
momentos un vacio imaginario en el lugar del Otro, previo a la aparicién del Otro sexo,

poniendo al sujeto en una situacion de riesgo.

En este escenario, segun Rassial, se produce un momento de ““incertidumbre y
quizés de locura” (1999). Las dificultades que surjan en esta revalidacién de estas
inscripciones se manifestaran en “una serie de patologias transitorias que sefialan el
proceso adolescente” (1999), las que no necesariamente tiene un valor de estructura. Sin
embargo, cuando lo que predomina es la incertidumbre, asociada a un cuestionamiento de

los fundamentos de su existencia, lo que emerge son los estados depresivos. Y cuando lo



que sucede es una forclusion del nombre del padre, lo que ocurre derechamente es el

desencadenamiento de una psicosis.

A proposito de este cuestionamiento al lugar del Otro que el adolescente realiza, el
trabajo clinico debe partir por este aspecto. En la medida que existe este trabajo de
rectificacion al Otro, el analista debe estar preparado para soportar y sobrevivir a ese
trabajo de interrogacion. Debido al vacio que domina al adolescente en su relacion al Otro,
es probable que el afecto que domine la cura no sea la angustia, como ocurre habitualmente
con el adulto, sino que mas bien sea la depresion relacionada a la sensacion de soledad que
implica el vaciamiento del lugar del Otro. Es esta funcion de soporte la que permitira que la
adolescencia en el trabajo analitico pueda ser acompafiada como “un verdadero
relanzamiento de la subjetividad™ (Rassial, 1999), para asi ir disminuyendo la tendencia

actuadora.

2.3. Retratos imaginarios del adolescente y el Otro parental



Si se analiza un poco mas alla la relacion que el adolescente establece con ese Otro
parental es posible profundizar algunos aspectos que pueden resultar significativos para
entender la tension entre padres e hijos que caracteriza el trayecto adolescente.

Rassial (1999) sefiala que si se asume que en la adolescencia existe un
resurgimiento del Edipo, éste necesariamente forzara a una reformulacién de la prohibicién
del incesto. Si durante la infancia la prohibicion del incesto se sustentaba en la diferencia
entre grandes y pequefios, en la adolescencia esto se muestra insuficiente. Para que esta
prohibicién continle como fundamento es necesario que se apoye en la capacidad de
ejercer una sexualidad fuera del ambito intrafamiliar, en donde el otro sexual se constituya

en el objeto capaz de movilizar sus tendencias deseantes.

Un aspecto clave para esto se relaciona con que la apropiacion de la nueva imagen,
una de las tareas descritas en el punto anterior, se sustente desde ahora en la mirada y en la
voz de los semejantes y del otro sexo. Es asi, como la aprobacién de esos otros comienza a
tironear al adolescente fuera del mundo familiar para ir posicionandose el mundo social, lo

cual dara forma a esta nueva forma y sustento a esta prohibicion.

Este movimiento solo serd posible en tanto exista un cambio en el lugar de los
padres. La funcién de los padres es una posicion ocupada en la relacion a un sujeto, el cual
si cambia también modificara la relacion que esos padres mantenian con él. Por tanto, la
adolescencia del hijo implicard una crisis en la organizacion familiar, en donde los padres
estan obligados a reinventar su lugar, y al igual que el hijos, seran llevados a la realizacion
de un propio trabajo de duelo (Rassial, 1999). Al igual que el adolescente, los padres se
veran desplazados hacia la exigencia de reformular las bases de su propio yo. Esto,
lamentablemente, en muchas ocasiones coincide con la crisis de madurez de los padres,
donde los problemas conyugales, laborales y sociales se agregan como condimento
inoportuno a los cuestionamientos surgidos desde la adolescencia del hijo.

El adolescente producto de los cambios que experimenta se confronta con la
distancia existente entre sus padres reales, los que ahora logra percibir, con esos padres
idealizados de la infancia, a los que debe renunciar pero que continuaran existiendo como

representaciones de ese narcisismo extraviado que deja su impronta psiquica. Es esta



distancia la que sera resuelta mediante la existencia de una novela familiar, que permite su
representacion, o a través de “la denuncia repetida de esos padres decepcionantes”
(Rassial, 1999), incapaces de proporcionar su reconocimiento como sujeto.

La capacidad para realizar el ejercicio de una sexualidad de pleno derecho es lo que
lleva a ampliar la estructura familiar hacia “la cadena de generaciones” (Rassial, 1999).
Esto hace que los padres ya no sean el fundamento Gltimo de la existencia del sujeto y que
el hijo pueda asumir el compromiso simbdlico de mantener la continuidad del linaje
familiar. De esta manera, los atributos que los padres ejercian en su condicion de garantes
de la existencia del sujeto, ya nos los define de forma exclusiva pues ahora es el propio hijo
quien puede entrar en el ambito de la paternidad. Todo esto hace que los padres se muestren
falibles y en una condicion de envejecimiento (Rassial, 1999).

Esta dinamica relacional entre padres e hijos adolescentes también se refleja en las
quejas de muchos padres en relacién a la insolencia y en las formas de contestar de sus
hijos cuando ellos les sefialan o prohiben algo. Esta situacion, demostrable por lo demés en
la clinica, tiene que ver justamente con la tensidbn que caracteriza esta relacion. La
insolencia no es mas que su necesidad de afirmar su soledad asociada a la llegada a un
mundo sélo preparado para grandes y pequefios. Esa falta de lugar en el mundo es la que
denuncia el adolescente, haciendo responsable de ello a sus propios padres, como
representantes de esa ley social con la que ahora deben lidiar. El responder cada vez que los
padres algo le sefialan es una forma de develar la existencia de otros discursos posibles que
le restan valor al discurso parental definido en su caracter de exclusividad (Rassial, 1999).

Esta situacién lleva al adolescente a una serie de manifestaciones en la relacién con
sus padres, que mas que demostrar su fragilidad busca la asignacion de un lugar como
sujeto en este nuevo escenario que se impone y en el cual resulta indispensable habitar.
Ahora sus demandas requieren, no tanto de una satisfaccion inmediata, sino mas bien de un
cierto reconocimiento de su derecho de demandar. Su tendencia a contradecir no cumple
con el afan de mostrar la debilidad del discurso parental para posicionarse por sobre de él,
sino que apela a su necesidad de encontrar un discurso ideal sin contradiccion, que le
demuestre la existencia de un Otro que garantice su existencia de forma definitiva. Por

ualtimo, su impulso por imitar a los padres no esta relacionado a lo que ellos son en la



actualidad, ““sino aquello que han sido en su adolescencia™ (Rassial, 1999). Es aqui donde
resulta significativo conocer algunos antecedentes de la adolescencia de los padres en el
trabajo clinico para asi poder asignar de sentido ciertas conductas que de otro modo pueden

volverse incomprensibles.

En la atencion clinica lo que se oye en general, son padres y adolescentes
desbordados. Es ahi donde la presencia del clinico puede abogar mas que a ser un arbitro en
medio de un conflicto, ha ayudar a descubrir las determinaciones de cada uno, lo cual no
anulard el conflicto, ya que resulta necesario y fundador. Esto permitira a que el
adolescente sienta que es tomado en serio en sus preguntas, las que ya no tendran la
necesidad de ser expresadas mediante actos, y apoyara a los padres a restituir su narcisismo
fragilizado para asi posicionarse como figuras de acompafiamiento en el proceso de su hijo,
siendo capaces de tolerar la propensién a la autonomia, la que otra manera seria percibida
por ellos de un modo agresivo. Para esto, es importante dar el tiempo necesario que les
permita ir soltando a ese hijo devenido en adolescente.

En este punto resulta importante revisar los procesos que el adolescente deberd
realizar para asi avanzar en su trayecto. Mas que mandatos lo que debe efectuar responde a
trabajos que le permitan en definitiva avanzar en el doloroso trabajo de separacién y de
pérdida de ser nifio y de asumir de modo creativo las exigencias que el mundo adulto le

demuestra.

2.4. Las tareas simbélicas del adolescente

Una de idea que circula al interior del psicoandlisis en relacion a la adolescencia es

que ésta es producida por la represion de la nifiez, lo cual implica que el adolescente es



producido por la represion, no dominado por ella. Si se considera este elemento como un
aspecto clave en el devenir adolescente, resulta interesante preguntarse por las operaciones
que los adolescentes deben realizar a lo largo de este trayecto para la consolidacion del
trabajo represivo y que implique las reacomodaciones necesarias para el logro de una nueva

reestructuracion subjetiva.

En este sentido, se considera que estas operaciones son verdaderas tareas que el
adolescente debe atravesar para el enfrentamiento de las distintas exigencias que durante
este trayecto se hacen manifiestas. Hablar de tareas en la adolescencia implica considerar
las diferentes transiciones sin tomar como punto de partida la psicopatologia. Este enfoque
no pretende sefalar un cierto camino ideal o comdn por cada adolescente, desprendiéndose
de los enfoques que plantean a la adolescencia como una etapa mas a lo largo del
desarrollo, con una secuencia definida desde la biologia y que se modela, dentro de ciertos

limites, desde los avatares del mundo externo.

Desde esta perspectiva, no se trata de hablar de rutas especificas en la adolescencia,
sino mas bien platear una manera de analizar y comprender los procesos que ocurren de
modo particular en cada sujeto que la atraviesa. No son actividades que se realizan
deliberadamente, sino que responden a verdaderas transformaciones psiquicas que se dan a
la luz de las nuevas exigencias pulsionales que amenazan la estructura del aparato. Estas
tareas son procesos particulares y transformaciones que los sujetos viven de modo singular
y no son modelos ideales de configuracién del psiquismo. Son procesos que el adolescente
enfrenta activamente (Rodulfo, 1992), siendo él su propio protagonista. Esto permite
ademas evitar caer en una cronologizacién del proceso adolescente, anular la riqueza de
operaciones psiquicas que durante ella se despliegan si dejamos al sujeto atrapado en una
determinada estructura, junto con la tendencia a la psicopatologizacion de las conductas del
adolescente.

Siguiendo a Rodulfo (1992) existen seis facetas desde las cuales resulta posible
conceptualizar esta idea de las tareas adolescentes. Estas son:

a-. Metamorfosis de lo familiar a lo extrafamiliar.



Esta operacion, segun el autor, se asocia con el hecho de que en la adolescencia en
el primer momento en donde la extrafamiliar adquiere una primacia por sobre lo familiar,
haciendo que lo social funcione como ““un verdadero campo transicional” (1992). En
sentido, es importante sefialar que lo extrafamiliar no hace su aparicion solo en este tiempo,
ya desde los primeros afos, con la angustia del octavo mes planteada por Spitz, y
posteriormente en la latencia, esto se asoma como ambito de relevancia para el sujeto. Sin
embargo, en ninguna de ellas lo extrafamiliar le resta su importancia a lo familiar. Este es
un hecho que sélo se logra en la adolescencia y no viene de regalo, se debe conquistar. La
consecuencia de no lograr esto es que no se resuelve de marera definitiva el complejo de
Edipo. Por esto, este paso en relacion al valor que adquiere el ambito de lo extrafamiliar
puede considerarse como ““el Gltimo avatar de la represion originaria, algo se termina por

rechazary a la vez fijar” (1992).

En el contexto de este trabajo, la funcion de los amigos o los grupos de pares
resultan clave. Estos son variaciones del objeto transicional de los primeros afios, el mismo
que permitié la separacion progresiva de la madre, que en este tiempo permite ir reduciendo
y mitigando los rigores del paso de lo familiar a lo extrafamiliar. Funciona como un
articulador que le permite al adolescente sentir que no es el Gnico, que al igual que él hay
otros que estan enfrentando situaciones similares, lo cual comienza a asentar las bases para
la instalacion de relaciones de confianza y de intimidad. Son estos movimientos los que van
generando la verdadera transformacion, a saber, que lo familiar devenga extrafio. Se
produce una inversion en el sentido de pertenencia, volviendo familiar aquello que en los
primeros afios fue visto con angustia, y transformando la seguridad y el resguardo de los
padres en cargas de las que es necesario desprenderse. Son estos cambios los que en
definitiva permiten “la declinacion del complejo de Edipo” (1992), es decir, su

sepultamiento.
b-. Pasaje del yo ideal al ideal del yo.

Esta tarea se relaciona con la idea de trabajo de duelo, especificamente, con ““la idea
de matar al nifio ideal” (1992). Este, encarnado en la figura del yo ideal, ejerce un poder de
fascinacion que aplasta al sujeto en su proyeccion futura, la cual se sostiene en la presencia

del ideal del yo.



Este trabajo de simbolizacion se asocia a la pérdida de los privilegios infantiles, es
decir, a dejar fuera la posicién de ideal de los padres, despojarse de la proyeccion del
narcisismo parental para la basqueda sostenida a partir de su propio deseo de contar con
nuevos ideales. Busqueda que movilizara al yo del adolescente hacia otros lugares y
tiempos.

Esto se liga a “la predominancia del ideal en tanto horizonte abierto de lo que va
hacer, de lo que sera sin serlo del todo™ (1992) y que define la construccion de un proyecto
identificatorio contrapuesto a la dimension del yo ideal, que esta alli con toda tu potencia
fascinadora y que proporciona su vigencia en el presente. Cuando existe una primacia del
yo ideal por sobre la potencia deseante del ideal del yo el adolescente no logra sepultar al
nifio del Edipo, aferrdndose a su lugar dentro del circuito intrafamiliar, a la atraccion que
esto ejerce sobre él los privilegios del amor parental, no logrando su desprendimiento, su
abandono, lo que bloquea el trabajo de duelo y su posterior simbolizacién, inscripcién

necesaria en tanto se constituye en el fondo de memoria necesaria para el sujeto.
c-. Pasaje de lo falico a lo genital.

Es la primera gran tarea que le asigna Freud a la pubertad y que involucra todo el
trayecto de la adolescencia. Rodulfo advierte de que en psicoanalisis se ha caido en una
““deprivacion conceptual™ (1992) al tratar en muchas ocasiones como sinénimos lo falico y
genital. Esta distincién resulta clave para poder conceptualizar y distinguir los trabajos
propios de la adolescencia, en tanto es en ella donde lo genital adquiere una relevancia

estructurante.

Se pasa de ser el falo parental, el objeto que colma la falta de los padres y que atrae
sobre él todas las perfecciones del narcisismo primario de los padres, a ser un sujeto
distinto, diferente, en muchas ocasiones extrafio para los padres. Se abandona la posicion
falica, de ser en el deseo de los padres, para transitar en la posicion genital, que implica ser
agente de su propio deseo.

El adolescente puede hacer uso de la genitalidad. Esto le permite ingresar a un
espacio prohibido en los primeros afios. Esta genitalidad, dimension presente desde los
inicios pero reservada al lugar de los padres, es un terreno donde el adolescente puede



comenzar a dar sus primeros pasos, con toda la fragilidad que tiene cualquier comienzo
pero que en definitiva lo puede llevar el encuentro con el otro. En este sentido, la funcién
del orgasmo en la adolescencia cumple un papel que va mas alla de ser “‘una mera
descarga de tipo econdmico sino que es una verdadera experiencia subjetiva’ (1992). Con
esto algo se termina de inscribir en funcion del propio cuerpo. La iniciacion sexual en la
adolescencia es mucho méas que un encuentro fortuito, como se plantea habitualmente, es

un acontecimiento estructurante, que resignifica la vivencia de satisfaccion.
d-. Repeticion transformada de los tiempos del narcisismo.

Asi como en los tiempos del narcisismo el nifio se encuentra y reline su experiencia
en la imagen que se le ofrece, experiencia que permite de ahi en adelante una certeza que lo
unifica en la adolescencia este equilibrio narcisista se fragmenta con el advenimiento de los
cambios puberales. Son estos cambios, vividos en lo real del cuerpo, lo que impide el
encuentro con esa imagen anterior. Lo que se halla es algo diferente, extrafio y que pone en

tension el equilibrio psiquico.

Ahora verse en el otro implica verse como otro, es decir, verse como extrafio. Se
repite la problemética del narcisismo pero con la inversién de los tiempos. Desde la
infancia el nifio porta la imagen de su yo, al llegar a la pubertad esa representacion se
desvanece. La imagen con la que se encuentra genera un profundo desacomodo. Se produce
un “desamparo puberal” (1992), que implica un dejar de estar protegido por la imagen
especular. Es esto, esta experiencia de desconocimiento lo que inaugura verdaderamente la
adolescencia. Toda la identidad construida con los padres en la nifiez sufre de un profundo
desajuste.

La tarea desde esta perspectiva consistird en que el adolescente tendra que verse
como otro para lo cual debe dirigirse hacia el Otro social. Es en ese giro que el adolescente
cambia el foco para definirse en ese Otro campo que guarda una distancia significativa
respecto al Otro familiar, el cual se mantiene proporcionando esa imagen que ya no lo
unifica y donde €l ya no se encuentra. Este nuevo Otro “esta mas referido hacia ciertos
ideales que es donde ahora si puede hallar esa experiencia unificante, que al final de la
adolescencia le brindan al adolescente una version definitiva™ (1992).



e-. Pasaje del jugar al trabajar.

Este paso implica que las raices deseantes del jugar tomen y sean transferidas al
campo del trabajo. Cuando el trabajo hereda algo de esas raices desiderativas de lo ludico
se produce una retransformacion, que evita la separacion radical entre la actividad del jugar
y el trabajar. Si durante el trayecto adolescente no se efectla la transferencia del deseo que
nutre el juego al campo del trabajo, éste se convierte en una pura adaptacion al mundo
adulto, atrapando al sujeto en la exigencia social, demanda alienante que impide que el acto
de trabajar se constituya en un espacio donde se juegue la realizacion deseante de la
subjetividad.

Este traspaso es un indice de una inversion libidinal satisfecha, se produce una
implantacion del desear infantil al mundo de los adultos. Hay un trabajo de ligadura donde
el deseo que sostiene el placer por el juego se transfiere al acto del trabajar. Se produce una
sustitucion, un trabajo de metafora, en tanto el juego es una actividad de deseo. EI hecho
de poder jugar con el trabajo es lo mas distinto de su alienacion a él.

Una de las hipdtesis que lleva a pensar a la adolescencia mas que un periodo vago y
arbitrariamente delimitado, es esta metamorfosis de lo esencial del jugar infantil en el
trabajar adulto. El adolescente es el operador a través del cual se efectiviza esa compleja
mutacion. Rodulfo sefiala que ““el concepto de sublimacion no permite dar cuenta de este
cambio, ya que la actividad misma del jugar es un acto sublimatorio™ (1992). Si esta

operacién queda sin realizar se altera de modo importante el trabajar en el adulto joven.

En algunos adolescentes se observa una idealizacién del yo ideal, que pone en
cuestion toda posibilidad de que se juegue con él. Son estos adolescentes quienes se fijan a
este ideal familiar que lo pre-existe y que dificulta cualquier idea asociada a un devenir que
impide que la dimensidn del trabajo sea tomada por el deseo.

Todo nifio debe apoyar su crecimiento en la base narcisista que el proyecto
anticipatorio familiar constituye para él y que lo pone al encuentro con los ideales de la
familia. En los trabajos de la adolescencia este proyecto se hunde en el inconsciente del
sujeto, pero proporciona los materiales necesarios que constituyen la propia identidad del
adolescente, ligada de modo sutil al proyecto anticipatorio, pero no definida en su totalidad



por éste. Cuando esto sucede el ideal deja de ser una instancia que ejerce toda su
gravitacion en el momento presente, lo cual permite su advenimiento como ideal del yo,
impensable fuera de la dimension ladica, fuera del campo del deseo. Es decir, el ideal del
yo es lo que resulta del yo ideal pasado por el campo del juego, transformado por el deseo.

El jugar infantil ayuda a hacer més tolerable el peso de la realidad una vez que se
ingresa al ambito transicional. Siempre que el trabajar conserve ese nicleo desiderativo
esencial del jugar mantendra su accion potencialmente transformadora y se evitara el
aplastamiento de la rutina. Para que el trabajo sea verdaderamente transformador de la
realidad debe conservar el ntcleo desiderativo del jugar.

f-. Pasaje del desplazamiento a la sustitucion en lo referido a las elecciones de objeto.

En el adolescente para que esto suceda debe operar un verdadero sepultamiento, no
s6lo una represidn, de los padres de la infancia. Debe ocurrir una verdadera desintegracion
0 destruccion de ese nucleo incestuoso arraigado en la dinamica edipica. Es esta idea de
sepultamiento del Edipo que ocurre en la adolescencia el mecanismo que mejor permite dar

un sentido a lo que ocurre en este pasaje.

Si en la infancia operd la represion primordial, la cual se actualiza mediante
operaciones represivas posteriores (represion propiamente dicha), en la adolescencia se
debe enviar al fundamento esos retornos de lo reprimido parental. Algo se hunde,
desaparece, que opera en un tiempo distinto a la represion, en la que hay algo que se
mantiene en el inconsciente. Es en la adolescencia donde se define si algo referido a esa
representacion incestuosa va quedar en la categoria de lo reprimido o si operard bajo la

accion de un verdadero sepultamiento.

Para que el adolescente pueda acudir al encuentro con los objetos exogamicos, ese
sepultamiento debe ser realizado para que pueda suceder un real trabajo de sustitucién, de

metafora, que permita la transferencia deseante que esos nuevos otros pueden proporcionar.

Desde esta perspectiva, la depresion en el adolescente quedaria del lado de la
represion en tanto ese complejo incestuoso resulta imposible de abandonar quedando como

una representacion viva, fuertemente investida, incapaz de ser desalojada afectando el



trabajo de sustitucion, de nuevas elecciones de objeto, que representan el abandono
definitivo, el sepultamiento del nifio ideal.

La adolescencia es la ultima ocasion de intervenir antes de lo ya terminado por
estructurar, cuando aun hay ciertas cosas en tramites de estructuraciéon. Es el gran tiempo,
donde en el trabajo del a posteriori, donde se da una construccién de la neurosis infantil, no
como la neurosis de la infancia, sino bajo la forma de la neurosis que se lleva hacia la vida
adulta. Es una tentativa de curacion de la nifiez, que no debe terminar en la
desestructuracion de todos los elementos de la infancia, no todo debe ser sepultado, se

necesita de material para su seguir viviendo.

Capitulo 3. Hacia una metapsicologia de la depresién en la adolescencia
3.1. La depresion en el adolescente desde la perspectiva del duelo

Desde los aportes del propio Freud en el psicoanalisis la clinica de la depresién se
articula con el tratamiento que se realice de la nocién de pérdida. Si bien esta no es la Unica
manera de conceptualizar el problema de las depresiones, pareciera que en su relacién con
la adolescencia configura un importante campo de reflexiones que permite una lectura
actual de lo depresivo. En este sentido si se considera que la adolescencia es un periodo de
importantes reconfiguraciones en la economia psiquica del sujeto impulsada por la
precipitacion de los cambios pubertarios cuya consecuencia es una serie de pérdidas
significativas asociadas a la condicién de “ser nifio”, la ligazon entre el transito
adolescente con la problematica depresiva no parece forzosa. En ambas la situacion de
pérdida aparece como un elemento central que requiere de una cierta precision para poder

comprender su articulacion.



Desde esta perspectiva es importante sefialar que la depresién en adolescentes es
una realidad compleja diferente a la del adulto debido, entre otros aspectos, a “‘su
polimorfismo sintomatoldgico™ (Discour, 2010). Las caracteristicas que habitualmente han
descrito a la depresion, segin lo que la psiquiatria determina, se diluyen cuando ella se
organiza en el periodo de la adolescencia. Trastornos de la adecuacion conductual, cuadros
ansiosos, consumo de sustancias, quejas somaticas, entre otras, podrian ser el reverso de
una problematica depresiva que se manifiesta modulada por las crisis que significa el
transito por la adolescencia.

Una manera de poder entender esta dificultad asociada a la manifestacion de la
depresion durante este periodo es tomando ciertas ideas trabajadas por algunos autores que
conceptualizan el transito de la adolescencia como un ““trabajo de duelo por la infancia™
(Aberastury y Knobel, 1971; Nasio, 2011). Es esta manera de comprender la adolescencia
como una exigencia de trabajo que se impone al aparato mental lo que permite establecer
algunas referencias para dar cuenta del surgimiento de los afectos depresivos y los procesos
de melancolizacion que se actualizan a propdsito de la tramitacion de las pérdidas.

Aberastury y Knobel (1971) plantean que en la adolescencia el sujeto debe
sobrellevar una serie de duelos que posibilitan la desinvestidura del tiempo de la infancia
para poder enfrentar asi las exigencias que la adolescencia conlleva. El desinvestimiento de
la infancia implica la posibilidad de investir el mundo con el que el adolescente se enfrenta,
de asignarle un valor a este nuevo espacio de intercambio social, lo cual abre la posibilidad

para el encuentro con el objeto exogamico que se constituye en su tarea ultima.

De modo complementario, Nasio (2011) define a la adolescencia como “un vaivén
entre el presente y el pasado, un proceso que avanza mediante retrocesos sucesivos al
pasado infantil” (2011). Es esta vuelta hacia el pasado lo que constituye que la infancia
pueda ser representada de un modo diferente. Esto es lo que hace que la adolescencia pueda
ser entendida para Nasio como un “duelo por la infancia (en tanto es) un proceso
silencioso, doloroso, lento y subterraneo de desprendimiento del mundo infantil” (2011).
En la medida que el adolescente crece se va alejando en cada momento de esa infancia, va
elaborando su pérdida la cual culmina cuando ha logrado la capacidad de amar al otro y de
amarse a si mismo (2011). Para lograr esto, el adolescente no debe solo dejar atras esa



infancia que las exigencias del cuerpo y lo social le imponen, sino que debe ir
inscribiéndola y elaborandola de un modo diferente en su psiquismo mediante el trabajo de
duelo.

Para esto el adolescente, segin Nasio, debe ‘“abandonar su cuerpo de nifio y el
universo familiar de su infancia, conservar en si lo esencial de su pasado infantil y

conquistar por fin la vida adulta™ (2011).

En esta linea, Aberastury y Knobel (1971) y Nasio (2011) coinciden en plantear la
existencia de tres elementos alrededor de los cuales se produce el trabajo de duelo: el
cuerpo infantil, la identidad de nifio y los objetos originarios (los padres). Cada uno de
estos elementos plantea movimientos de desinvestiduras que ponen en juego
modificaciones estructurantes del psiquismo donde las exigencias pulsionales deben ser
ordenadas alrededor de una nueva economia libidinal que le permitan al nuevo sujeto
ingresar al mundo adulto. Es esta renuncia al goce infantil la que debe revalidarse en este
segundo tiempo para el advenimiento y el ejercicio de una sexualidad fuera del espacio

endogamico que se constituye en un imperativo asociado al horror del incesto.

Frente a esto la dificultad que deriva para el sujeto cuando el trabajo de duelo no
logra ser llevado a cabo constituye un obstaculo para el logro de los mandatos superydicos
que se refuerzan mediante la intensificacion de los imperativos sociales (la posibilidad de
encontrar pareja, el valor del esfuerzo para destacarse en el plano escolar, las presiones por
llegar a la educacién superior como garantia de superacion, el explorar el mundo mediante
las fiestas y carretes, la participacién en grupos como sostén de su identidad, entre otros).
Es este congelamiento en el proceso de asuncion de la pérdida el que deja al adolescente
coagulado en el presente, sin la posibilidad de investir un horizonte desiderativo y que en
algunos casos, cuando existen fallas en el narcisismo de base, lo deja atrapado en la
tendencia a una repeticion mortifera que se manifiesta en una serie de conductas que

encierran la imposibilidad de asumir las consecuencias psiquicas de la pérdida infantil.

Sin embargo, es relevante realizar una distincion respecto a como se tramita esta
situacion de pérdida. Es este aspecto una clave importante para poder precisar las

operaciones psiquicas que se juegan tras la pérdida del mundo infantil, especificamente de



los objetos originarios y de la condicion de sujeto que en ese tiempo se tenia, para asi
comprender los distintos trayectos que puede ir tomando la problematica depresiva en el

adolescencia.

Para poder establecer algunas observaciones respecto a lo anterior es importante
tener en cuenta la distincion que realiza Rodulfo (2013) sobre separacion y pérdida. Para él
al interior del psicoanalisis ha existido una confusion generalizada respecto a las
consecuencias de una pérdida, ligadas al trabajo de duelo, sin hacer el contrapunto con el
concepto de separacion que encierra procesos diferentes a los planteados por la pérdida. La
separacion, segun este autor, “es un paso de crecimiento, en un sentido existencial y no
evolucionista™ (2013) comandado por un deseo (que es su aspecto mas importante) y que
puede generar sufrimiento a través de ansiedades multiples, pero que no tiene las

caracteristicas del trabajo psiquico que desencadena la pérdida.

Si bien el separarse de alguien o de algo requiere un esfuerzo, con grandes costos para
quien lo realiza, y que permite considerarlo como un trabajo pero de deseo, nada tiene que
ver, segun Rodulfo, con el trabajo de duelo que se gatilla a partir de una pérdida.

Si se considera estos aspectos planteados en torno a la idea de separacién en
relacion con la adolescencia, es posible establecer un puente con lo planteado por Aulagnier
sobre el trabajo de historizacion que el adolescente debe realizar para constituirse en el
autor de su propia historia. Junto a esto, sefiala Rodulfo (2013), el trabajo de separacion se
asocia también la idea planteada por Winnicott sobre la creacion, ya que el cumplimiento
de deseo implica la creacion de algo nuevo, una salida de un tiempo anterior, un nuevo
trayecto, en donde el adolescente va reconociéndose espontaneamente de un modo diferente

pero manteniendo la sensacion de continuidad de su existencia.

En lo que respecta a la pérdida, Rodulfo plantea que s6lo es posible hablar de ella
cuando algo del yo que también se pierde. En otros términos, cuando algo del sujeto se ve
implicado, comprometido, en el acto en que el objeto desaparece s6lo ahi es posible hablar
de una pérdida que moviliza un trabajo de duelo. El trabajo de duelo sélo es movilizado
cuando existe una pérdida de objeto que le sustrae una parte al yo. Sin esta pérdida no hay



duelo. Probablemente lo que opere sea una separacion. Ahi donde hay una pérdida un duelo
habra de advenir.

En el caso de la separacion el yo no necesita rescatar sus partes pérdidas. Es
probable que mas alla de las reacciones tipicas a una situacién de cambio, no exista una
implicacién donde el yo pierde en el objeto el punto que lo unifica. EI yo se mantiene
intacto operando en un trabajo de deseo que lo liga hacia otros objetos, metas o desafios sin

que en él una parte muera.

Por esta razén pensar la adolescencia desde una perspectiva actual considera
pensarla tanto como un trabajo de duelo asociado a la pérdida del mundo infantil pero
también como un proceso de separacién, comandado por un deseo. Son estos dos
mecanismos intimamente ligados los que permiten entender la complejidad del transito de
la adolescencia en donde existen afectos depresivos ligados a aquello que se pierde y que se
mezclan con el jubilo que el adolescente experimenta al poder realizar un trabajo de deseo.
Tristeza, rabia y alegria son reacciones afectivas que se pueden observar en los
adolescentes de hoy, que expresan los conflictos derivados de este doble trabajo de pérdida
y separacion.

Estas hipotesis de la adolescencia como un doble trabajo se relacionan con las ideas
planteadas por Aryan (2009) quien sefiala que este tiempo, este trayecto, connota la
posibilidad de cambio y de enriquecimiento. Es decir, no solo hay pérdida referida a los
privilegios de la infancia, sino que también hay ganancia y complejizacion en términos
psiquicos que finalmente permiten la reestructuracion subjetiva. Por tanto, la adolescencia
se juega en el ambito de la separacion como también en el de la pérdida. Es esta idea la que,
anudada a un deseo que comanda este trayecto, permite salidas novedosas a los imperativos
provenientes desde el ideal parental. Ejemplo de este doble ejercicio es que existen muchos
adolescentes que viven situaciones de su vida con gran entusiasmo y que reflejan el deseo
puesto en juego en dichas situaciones, como también hay una serie de situaciones las que

s6lo pueden ser comprendidas en su condicidn de pérdida.

A partir de estas precisiones en torno a los procesos que acttan en la adolescencia se

hablard de problemaéticas depresivas cuando existan dificultades en la elaboracion de las



pérdidas, lo cual también afectara el proceso de separacion y el deseo que tras él se pone en
juego. Es en estas situaciones ligadas a las dificultades en la aceptaciéon de la pérdida
donde se juega la problematica depresiva en la adolescencia.

En este sentido, el trabajo de duelo en la adolescencia es una exigencia de trabajo
psiquico cuyo fin permite la elaboracion de las pérdidas de los ideales da la infancia, los
privilegios y rigores de un momento destinado a su sepultamiento, en la cual el yo debe ir
rescatando sus partes proyectadas en los objetos de amor. Es una reconfiguracion necesaria
que ofrece un nuevo mapa libidinal que sirve como brdjula en los inciertos caminos a
explorar. Es este nuevo telon de fondo el que permite ir asumiendo el cambio que lleva al
yo del adolescente a restituirse en este escenario para asi disponerse a explora e investir

nuevos objetos.

Desde esta perspectiva, la depresion en la adolescencia puede ser entendida como la
pérdida de un objeto deseado que se representa como inalcanzable, radicalmente perdido y
que no permite un nuevo re-equilibrio libidinal. Los objetos del mundo aparecen
desprovistos del interés necesario debido a la dificultad del establecimiento del enlace

pulsional necesario que restituya de modo renovado los cimientos narcisistas.

A diferencia del trabajo de duelo, les mecanismo que subyacen a la depresién en el
trayecto adolescente hacen que el sujeto se fijé a esta ““ilusién perdida, no aceptando que lo
que transcurre se haga pasado” (Aryan, 2009). Hay una imposibilidad de representar la
ausencia, la cual es vivida en el presente inmediato haciendo que este peso no le permita al
yo del adolescente liberarse y disponerse a nuevos encuentros con el amor del otro. Toda la
sintomatologia del depresivo no hace mas que encubrir esa ausencia imposible de

representar.

Una manera tipica de negar lo perdido, lo cual afecta la su elaboracion a traves del
duelo y que caracteriza la problematica depresiva en la adolescencia es lo que se describe
como ““los adolescentes infantiles o latentes™ (Meltzer, citado por Aryan, 2009). Al no
poder realizar el trabajo de duelo el adolescente se aferra a las normas y valores del pasado
no logrando la separacién y la realizacion del deseo puesto en juego.



Si se toma en consideracion los distintos duelos, vale decir, por el cuerpo, por la
identidad infantil y por el lazo con los padres, que no se logran realizar en el caso de la
depresion en adolescentes, es posible plantear algunas asociaciones que permitan, en la
medida de lo posible, dar cuenta de las diferentes manifestaciones sintomaticas que
caracterizan la problematica depresiva durante este tiempo.

De esta manera si se considera la dificultad en renunciar al cuerpo infantil el
adolescente quedara sujeto a un cuerpo erdgeno donde cada zona por si sola se constituye
en una intensa fuente de placer impidiendo que la sexualidad se subordine al primado de la
zona genital. Es esta situacion la que probablemente se encuentra a la base de aquellas
depresiones que se caracterizan por intensas quejas somaticas, las cuales, desde estos
argumentos, podrian asociarse a la intensificacién de determinadas partes del cuerpo que
fueron fuentes de gratificacion sexual en el tiempo de la infancia, en el encuentro con los

otros primordiales y de los cuales no logra desprenderse.

Por otro lado, si se piensa la problematica depresiva asociada a la no renuncia de la
identidad infantil, el adolescente no logra despojarse del lugar que la novela edipica le
asigna manteniéndose en el lugar de objeto que satisface el narcisismo parental impidiendo
el espacio de diferenciacion necesario para iniciar el proceso de separacion y que posibilite
el ingreso a la cultura. El adolescente queda atrapado en una fascinacién narcisista
constituyéndose él mismo en su propio ideal. Es esta dificultad la que impide que el
adolescente pueda navegar por los nuevos territorios a conquistar. No existe el impulso por
descubrir nuevos espacios en donde poder situar algo del orden de su deseo. Este queda
fijado a la satisfaccion de su narcisismo. Cuando algo desde el mundo social, mejor dicho,
desde el Otro social, lo convoca a situarse en el nuevo marco de exigencias la respuesta a
ese llamado manifiesta su resistencia y dificultad para ingresar al mundo adulto,
provocando en muchos casos una confrontacion directa a lo que represente dicha autoridad
parental. De esta manera las depresiones caracterizadas por la irritabilidad, el descontento y
la oposicién a todo lo que implique la renuncia al goce y que se manifiestan con una fuerte

intensidad de las im-pulsiones podrian ser pensadas a la luz de estos planteamientos.

Por dltimo, la imposibilidad de realizar el duelo por los objetos originarios, los

padres, deja al adolescente preso de una intensa angustia que amenaza con desestructurar su



psiquismo. Esta angustia derivada de la intensificacion pulsional que no logra ser
simbolizada frente a la presencia de los objetos endogamicos provoca en el adolescente una
serie de conductas erraticas que se traducen en formas alternativas que tienen como fin no
quedar atrapado del goce parental. Son conductas que buscan de manera imperiosa la
instalacion de un limite que establezca una salida, una fuga, un borramiento a la amenaza
que la angustia provoca en el sujeto. EIl consumo de sustancias, las autoagresiones y los
propios intentos suicidas de estos pacientes, verdaderos pasajes al acto, pueden ser
manifestaciones de la dificultad en el trabajo de duelo donde son los objetos primordiales

quienes no logran abandonarse.

En el caso de la melancolia en la adolescencia lo que ocurre es una identificacion
total con el objeto perdido que se constituye en el sostén narcisista del yo del adolescente.
No hay posibilidad de renunciar al cuerpo, a la identidad ni a los objetos originarios,
quienes se constituyen en el soporte clave del narcisismo del adolescente. Es esta situacion
la que sostiene la ilusién de unidn extrema al objeto perdido, que de perderse derriba los
cimientos que le otorgan sentido a la existencia del adolescente melancélico. No hay
posibilidad de retirar las partes del yo como se realiza en el trabajo de duelo, ya que lo que
ocurre es que es el yo en su totalidad quien se ubica en el lugar del objeto.

Se produce un aniquilamiento del objeto y el aferramiento a su cadaver. Pero si
consideramos que es el yo quien se sustituye por ese objeto inevitablemente perdido aunque
no reconocido como tal por el adolescente melancélico, el asesinato que se produce es del
yo, quien ha ocupado el lugar del objeto. Es esta situacion mas ligada a un proceso de
muerte psiquica lo que impide que se instale un trabajo de deseo asociado a la separacion
que permita el investimiento de nuevos objetos que todo transito adolescente implica. El yo
del adolescente melancdlico utiliza su energia en la puesta en acto, en la exhibicion de un
yo identificado con el cadaver del objeto, incapaz de poder otorgar una figurabilidad al
objeto. Es esta incapacidad, asociada a la ausencia de un ideal que movilice el deseo, lo que
impide el trabajo elaborativo.

Asi como en la depresion la dificultad en el trabajo de duelo se asocia un elemento
en especifico, es decir, el cuerpo, a la identidad o a los padres, determinando
configuraciones psicopatologicas diferentes, en el caso de la melancolia lo que ocurre es la



imposibilidad de elaborar la pérdida, ya que el adolescente melancélico no puede
desprenderse de ninguno de estos elementos asociados los objetos originarios que el tiempo
de la infancia le ofrece, ya que son ellos los pilares que sostienen su propio narcisismo. Si
bien es una salida que lo deja impedido y fijado en momentos muy tempranos de la
estructuracion del psiquismo, es al menos una salida que le impide quedar preso de una

angustia desestructurante.

3.2. La depresion en adolescentes desde la perspectiva del proyecto identificatorio

Desde el psicoanalisis se otorga una particular importancia a la constitucion del
proyecto identificatorio en el trabajo con sujetos adolescentes en la medida que se
constituye en una dimension necesaria para los procesos de complejizacién psiquica
propios de la adolescencia, los que permiten dejar abiertas las posibilidades para un yo en
construccion incesante. Un argumento que permite sostener esto es que a través de su
construccion o definicién el adolescente podra ir desprendiéndose de las propuestas
identificatorias que le fueron asignadas, para pasar a plasmar su propio proyecto
identificatorio que, apoyado en las coordenadas previas, podra inventar nuevas alternativas
a un yo abierto al devenir. Gran parte de los trabajos del adolescente consisten en esta
amalgama de desprendimientos y blsquedas, donde la consolidacion del proyecto permite

un otorgamiento de sentido ante la dispersion inaugurada por el renacimiento pulsional.

Piera Aulagnier (1991) plantea la relevancia para el adolescente de realizar un
trabajo de historizacion, que le permita construirse un pasado, donde la reinscripcion de la
infancia (lo pulsional) pueda transformarse en un recurso para cumplir con las exigencias
del futuro. Para que esta accion pueda llevarse a cabo el adolescente debe realizar “una
reevaluacion estructurante de su economia psiquica debido a la tension que surge con los

modelos identificatorios de su propia infancia” (1991).

Cuando esto logra llevarse a cabo, el adolescente se hace poseedor de “fondo de

memoria” (1991) que lo inscribe en una estructura que lo otorga sentido a su existencia.



Este fondo de memoria es el resultado de un trabajo de construccién y reconstruccion, de
historizacién del pasado infantil que resulta imprescindible para que el sujeto pueda investir
un presente y a la vez proyectar un futuro. A través de éste, contard con los puntos de
referencia estables para generar un sentido de permanencia y de cambio que sostienen el
proceso adolescente, junto con la ilusion, necesaria en todo aspecto, de ser el autor de su

propia historia.

Son estos elementos, vale decir, el trabajo de historizacion junto con el fondo de
memoria, quienes se constituyen en los pilares del proyecto identificatorio. Son ellos los
que desde la l6gica de la relacién con los padres permitiran la construccion de una
estructura que permitira al yo del adolescente ubicarse fuera del narcisismo parental, para
poder definir su propio proyecto identificatorio.

En este sentido, es posible pensar que al adolescente depresivo no logra re-escribir
la historia de su infancia, quedando impedido de ocupar el lugar del autor de ella. No logra
apropiarse de su propia historia recogiendo desde el Otro su propia verdad en la que él debe
ubicarse sin la posibilidad de realizar una elaboracién autobiogréfica.

En los adolescentes de otros tiempos este trabajo de desprendimiento y separacion
se veia obstaculizado y la busqueda novedosa tenia poco espacio debido al peso y a la
determinacion de los mandatos familiares y sociales. La aspiracién impuesta por la ley de
los padres limitaba el abanico abierto de posibilidades de construccién que constituye un
proyecto propio. Muchos nifios, hoy ya adultos, cuando les correspondié el pasd por el
transito adolescente, sucumbieron ante la tenacidad del narcisismo parental no logrando la
navegacion en las aguas de la independencia. Si bien existia un futuro hacia el cual
dirigirse, su punto de arribo estaba tan anticipado que quedaba poco margen para la
novedad y para la consolidacién de un plan singular que se desviara de los destinos ya

previstos.

En la actualidad la busqueda de ideales estd mucho mas validada. Con la caducacion
de los mandatos previos debido a la presencia de un porvenir incierto, el adolescente se
obliga a deambular por lugares renovados, algunos nunca antes explorados, que lo llevan a

movilizar las marcas de su deseo. Frente a la caida o a la declinacion del mandato parental,



el yo del adolescente se ve sometido a la urgencia de una renovacion, en la que resulta
fundamental situar vy fijar un ideal futuro que no se agote en la mera reedicion de la ya

vivido o en lo que el otro le impone como destino.

En otros términos, el adolescente debe enfrentar la pérdida de los ideales parentales,
de sus modelos identificatorios. Debe renunciar a todo el placer que significa ser el nifio de
sus padres y a las certezas que el mundo adulto propone, lo cual de manera inevitable
moviliza la re-aparicion de una angustia de castracion renovada, en concordancia con la
vivida en el tiempo del Edipo, pero enmarcada mas que en le pérdida de un érgano en la
pérdida de un espacio y de un lugar en el cual reconocerse. Es por esta razon, que el
proyecto identificatorio forma parte de la trabajosa elaboracion psiquica para el
enfrentamiento de esta nueva amenaza de castracion. Mediante él se otorga una imagen que
comienza a dar sentido a la existencia del adolescente tras la pérdida de la imagen de nifio,
donde el pasado se articula con el presente para consolidar el futuro porvenir. Es por ello
que para Aulagnier (1991), angustia de castracion y angustia de identificacion son

sindnimos.

A través del proyecto se produce el pasaje desde un primer tiempo donde predomina
el yo ideal, posicionamiento narcisista donde el yo se iguala al ideal, a un tiempo donde se
consolida la primacia del ideal del yo, el cual se transforma en el ndcleo del proyecto
identificatorio. Esta distancia entre el yo y su ideal provocada por la renuncia a este
narcisismo primario buscara ser zanjada a futuro. Futuro que se dibuja como proyecto
identificatorio y como sede de ideales que habran de funcionar como horizonte desiderativo

para un yo en movimiento hacia el porvenir.

Es esto lo que permite afirmar que el proyecto es la diferencia y la distancia entre el
yo v el ideal futuro. Es el medio, el soporte para alcanzar ese ideal, el cual nunca sera
alcanzado completamente pero que buscara acercarse lo mas posible movilizado por el

deseo del sujeto.

En la dificil amalgama entre permanencia y cambio, tarea a la que el adolescente
debe acudir, la simbolizacién de su historia y la proyeccién al porvenir son fundamentales.

El proyecto entrega un sentido provisorio y desiderativo al yo en devenir. Promueve efectos



de subjetivacion al rescatar al adolescente de la inercia de las anticipaciones que los otros
plasmaron para su yo y al sortear las amenazas surgidas por el resurgimiento de la
sexualidad mediante la instalacion de un camino renovado que convierte el deseo en un

trabajo de deseo. Es este el motor del proyecto identificatorio.

De este modo, lo rescata de las trampas narcisistas de un yo igualado al ideal en
tiempo presente y de la inercia de una repeticion compulsiva. Es en el encierro de este
circuito de fijacion en donde puede constituirse el reverso depresivo del proyecto
identificatorio. El yo del adolescente al no movilizar su deseo hacia los destinos del ideal,
queda identificado a un no-ideal, fijacién que lo atrapa a un tiempo no transformable en
futuro. Ocurre una detencion temporal que produce coagulaciones de sentido y que por
ende no convoca al movimiento deseante. Con esto se consolida una imposibilidad en el
devenir que deja al adolescente encerrado en el engafio narcisista de la fascinacion de la
imagen entregada, la que guarda una distancia irreductible con su nueva imagen real. Es
esta distancia radical la que lo obliga a buscar una salida, la cual s6lo se halla a través de la
identificacion con ese no-ideal. Asi como el proyecto es cambio, alteracién e implica la
presencia de una alteridad potencial, su no construccién deja al yo del adolescente
condenado meramente a permanecer, a vivir de la imposibilidad de desprenderse del ideal
parental y no ser el autor de su propia historia.

En nuestra época actual, la velocidad con la que se vive anula la preocupacién por
la calidad del tiempo. La cultura del ritmo indetenible no garantiza que ese tiempo esté al
servicio de la transformacién necesaria. Debido a la urgencia de lo presente que asigna un
escaso lugar para el fututo, la idea de proyecto queda casi totalmente despojada de su valor
estructurante. Esto hace que algunos adolescentes queden presos de la ausencia del ideal
futuro, bloqueando la movilizacion de su deseo. Es por ello que el adolescente de hoy
queda atrapado ante las exigencias del yo ideal, el deseo del Otro, situacién que se
constituye en el reverso de lo que el proyecto identificatorio plantea.

En el trabajo terapéutico, donde la idea de proyecto se encuentra presente, se puede
ofrecer una alternativa no depresiva, abierta a multiples posibilidades elaborativas y
creativas de los adolescentes. Si se considera que el yo en la adolescencia despliega un
multiple entramado de identificaciones y de ideales, mera sombra hablada en los inicios, el



clinico tendrd por tarea acompafiar al adolescente a reformular los enunciados

identificatorios que le dieron origen, para enunciar sus propios proyectos.

En este sentido, la depresiébn como trastorno desde el trabajo clinico requiere de
apelar a los imaginarios colectivos que afectan la consolidacion de proyectos
identificatorios que amputan un verdadero trabajo de deseo. Es esta presion de lo actual lo
que muchas veces impide su tramitacion como sintoma. Para generar salidas creativas a ella
el trabajo clinico debe circunscribirse a la particularidad de cada situacién pero teniendo
presente los avatares que han impedido la construccion del proyecto identificatorio. Se debe
acompafiar a los pacientes adolescentes en su camino de subjetivacion, posibilidad que se
asocia a la puesta en palabras de aquello que no ha logrado el estatuto de tramitacion
psiquica.

Cuando ciertas patologias se hacen mas frecuentes, como la depresion, su nexo con
lo histérico-social resulta necesario. Tiempo en el cual lo presente pareciera ser lo Unico
que realmente se valora. Las consecuencias de vivir de esta manera no se registran como
limites en el actuar del sujeto quien busca ante todo el goce inmediato. El futuro no emerge
como escenario posible donde la subjetividad también se juega. Esta dificultad de investir
el futuro fractura la construccion de un proyecto que movilice las tendencias desiderativas
mas alla del propio presente. Sin duda esto afecta de modo significativo el proceso de
subjetivacion del adolescente.

Como se sefialo anteriormente, dos son los elementos claves en el trabajo
terapéutico con adolescentes: la construccion de un proyecto identificatorio y la
complejizacion psiquica (Sternbach, 2006). Son ellos quienes demandan un trabajo de
interrogacion que no dejard de transferirse a la situacion clinica, el cual afectara tanto la
posicion como clinicos y como la de sujetos sociales. Por esto, se requiere de acompafar a
los adolescentes en su posibilidad de exploracidn y en su tarea de autoconstruccion, junto
con la apertura y la disponibilidad necesaria para los cuestionamientos de los sentidos

coagulados.

Esto obliga a quienes se dediquen a la clinica con adolescentes transitar en los

bordes, en el limite entre nifiez y adultez, en los de la clinica actual, en el de los saberes



previos, en los de la propia posicion analitica. Por esto, los que asuman el desafio de
trabajar con adolescentes deben estar resistentes a los cuestionamientos, a leerlos como una
tarea necesaria para ese sujeto en crisis, que requiere de ese encuentro para el desasimiento

de las antiguas identificaciones que lo movilicen hacia la busqueda de los ideales renovados

3.3. Adolescencia, depresién y lazo social

En la actualidad es posible encontrar ciertos acuerdos entre la tesis que sefiala la
mayor presencia de problematicas depresivas en la adolescencia y lo que Braconnier (2005)
denomina ““depresion enmascarada”. Es decir, en la adolescencia la problemaética
depresiva se caracteriza por una serie de sintomas heterogéneos en su expresion que no

necesariamente se asocian a lo que define a la depresion en el caso de los adultos.

Esta diferencia, segun lo expresado anteriormente, no se explica desde una
concepcion evolutiva o a partir de la consideracion de una etiologia exclusivamente
bioldgica que determine la expresion del cuadro depresivo con estas caracteristicas clinicas,
sino desde los planteamientos que definen a la adolescencia como un tiempo de importantes
reconfiguraciones en el aparato mental del sujeto que implica una modificacion del lazo

que establece con lo social.

Como lo plantea Rother (2006) “pensar la adolescencia (y en sus perturbaciones)
es indagar los cdédigos en que se instituye y que son propios de cada época, de cada
generacion, de cada subcultura, entramados siempre en una historia singular”. Por esto,
resulta importante preguntarse por el rol que lo social cumple en la configuracion de las
problematicas depresivas, en tanto es una estructura que antecede al sujeto, que lo
determina y que va marcando los caminos en la construccion de los modos de

subjetivacion.



Para poder responder a esta interrogante resulta importante situar ciertos elementos
conceptuales que permiten acercarse a la problematica depresiva como un ““sintoma social”’
(Araujo, 2006). Asi como la histeria fue un modo de subjetivacion propio de un momento
histérico y social determinado, alrededor del cual el psicoanalisis se constituye, la
depresion debe ser entendida como un producto de nuestro tiempo y que lleva las marcas
del malestar actual. Por esto, la problematica depresiva no puede ser entendida sin una
referencia a la estructura social, sujeta a un modelo econémico que invade cada espacio de
produccidén de subjetividad. Desde esta perspectiva, es posible plantear que la depresion se
constituye en una manera de soportar las exigencias de nuestro tiempo que denuncia una
cierta manera de comprender el ejercicio del poder y que determina las caracteristicas del
lazo social (Araujo, 2006).

Hoy existe una propensién al uso de la depresién como un modo de expresion del
malestar subjetivo, lo cual se debe, seguin Araujo (2006), a la existencia de un saber oficial
(médico) que legitima su interés y releva la importancia de su investigacion. Mediante
estudios epidemioldgicos, muchas veces financiados por la propia industria farmacoldgica,
se demuestra la supuesta explosién de casos que padecen de depresion haciéndola ver como
una epidemia que requiere ser enfrentada a través de una accién conjunta y coordinada
entre los diferentes actores de salud que impida su propagacion desbordada. Es esta l6gica
la que justifica una serie de acciones tendientes a la busqueda de una respuesta terapéutica
marcada por la ilusion de ser universalmente validada, donde lo medicamentoso y las
psicoterapias orientadas a la readaptacion del sujeto a la l6gica del trabajo y del consumo
constituyen los ejes prioritarios de las estrategias de intervencion.

Sumado a esto, se ha ido consolidando a través de los diferentes medios de
comunicacion la idea de que la depresién es uno de los grandes males de nuestra época. A
través de ello, se ha producido una masificacion del término, lo cual ha favorecido que se
constituya en un recurso a la mano para todos los sujetos. Esto les permite su utilizacion
para designar un conjunto de caracteristicas marcadas por la sensacion de sufrimiento y de

displacer que van en contra del ideal del sujeto moderno.

Sujeto que como se menciond anteriormente es parte de una estructura social donde

la l6gica econdmica organiza a la sociedad en su conjunto y que derriba otros modos de



organizacién o bien los deja al margen. Desde esta perspectiva, el deseo de globalizacion,
la fantasia de un mundo interconectado y sin distancia entre un punto y otro que maximice
los efectos de produccidn juegan un rol determinante. La globalizacion econémica hace que
cada zona se vuela interdependiente de otra aportando cada una los insumos 0 procesos
necesarios para optimizar las ganancias, lo cual va generando en la medida que el modelo
se ha ido consolidando que las decisiones de una regidn sean cada vez menos autdbnomas,
quedando sujetas a lo que las regiones mas poderosas en términos econdémicos puedan
decidir. Con esto se va cediendo en el desarrollo de proyectos independientes que se ajusten
a la necesidad de cada realidad local.

Los avances de las tecnologias dan sustento a este modelo, generando nuevos
espacios virtuales de intercambios que reducen los limites de tiempo y espacio, donde la
velocidad asociada a los procesos de produccion comienza a ser un imperativo del modelo
(Araujo, 2006). Al reducir los limites del tiempo y el espacio ya no hay escusas para
demorar los procesos de produccion. El sujeto esta obligado a responder.

Es esta sensacion de rapidez y de ruptura de las barreras naturales la que genera una
sensacion de inmediatez que comienza a comandar el deseo del sujeto. Para ello el libre
mercado tiene distintas maneras y objetos para poder ir satisfaciendo este deseo, que lleva
al sujeto progresivamente a caer preso de la légica del consumo. Cada uno de los objetos
destinados a la satisfaccion del deseo del sujeto inserto en el consumo se ofrece con un
sinnimero de facilidades que generan la ilusioén de estar disponibles para quien lo quiera.
Esta salida o evasion asociada a la presion por la produccion de calidad permite que el
sujeto se transforme en un actor protagonico donde todo puede ser logrado y adquirido. Sin
embargo, es esta misma ilusion de omnipotencia la que lo va amarrando cada vez mas al
modelo siendo éste el costo de ser participe del sistema, de disfrutar de las bondades del
mercado, sin posibilidad de desprenderse o de mantener distancia porque ahora ya no
trabaja para vivir, sino que trabaja para pagar.

Estas caracteristicas del modelo tienen consecuencias directas en como se piensa el
trabajo de los individuos. La permanencia, la trayectoria, junto al deseo de desarrollo en un
area especifica (especializacién) dan lugar a la movilidad, a la discontinuidad laboral y a la
idea de un trabajador capaz de ajustarse a cualquier cambio imprevisto para asi responder a



los ideales de productividad, eficiencia y creatividad. Un trabajador que no pude generar
apego muy sélidos y que su identidad se define en el hacer algo méas que en el ser alguien.

Es este el mundo que el adolescente visualiza como destino de su trayecto y que él
logra percibir con sus fisuras y la falta de ideales. Es esta agudeza asociada a la capacidad
de reconocer las fallas en el otro lo que refleja la dificultad para asumir su propia falta. Son
estos elementos relacionados con el encuentro con la inconsistencia del mundo lo que lo
lleva a asumir, en el contexto de una sobre exigencia pulsional, diferentes modalidades para
transitar en este tiempo que cada vez tiende a extenderse aln mas. Pareciera ser que esta
extension, mas que responder a una pasividad para asumir las responsabilidades del mundo
adulto, es representativa de las complejidades con que el adolescente debe lidiar a la hora
de elaborar las inconsistencias del mundo (Rodulfo, 2013).

Una posible razon asociada a las complejidades de este trayecto es la decepcion que
sufre el adolescente respecto a ese deseo infantil de ser grande. Es una decepcidén honda,
profunda y angustiante que se relaciona con la descalificacion a la cual los propios padres
se someten por parte de sus hijos pero también relacionada con el propio ataque que los
adultos hacen de su mundo. Los adolescentes oyen las quejas del adulto, sus sufrimientos
relacionados con la exigencia laboral y los apremios econémicos, lo cual los va
destituyendo de esa grandeza con que el nifio los investia. Es esa situacion, muy
relacionada con la interaccién con el entramado social, la que lo lleva a reconocer que “lo

que le espera no es la grandeza sino la adultez y eso es insoportable” (Rodulfo, 2013).

Son estas complejidades que sobrepasan en ocasiones los limites de lo tolerable las
que llevan al adolescente a manifestar determinados sufrimientos anclados en este nuevo
escenario. Como lo plantea Rother (2006), el entorno actual en donde el adolescente se
desenvuelve “inventa codigos distintos, propone nuevos ideales, facilita o deniega
proyectos, estipula o apaga ilusiones”. Es en estas vicisitudes en donde el transito
adolescente se declara resistente al modelo que se propone. Es esta resistencia lo que
genera que la existencia del adolescente se juegue en el presente, en lo que se estd
haciendo, no hay un porvenir ni un prevenir, s6lo un ir y venir permanente que remece en
gran medida la posicion que ese adolescente irda tomando en el mundo. Como lo platea

Lerner (2006) el adolescente deambula en un navegar constante, no importa hacia el puerto



que se dirija, su existencia se sostiene en un navegar y en una blsqueda permanente. Ahi se

juega la clave de la adolescencia.

Por esta razon la adolescencia no puede ser entendida s6lo como la repeticion de
una historia fija que acontecié en los tiempos de la infancia. La bitemporalidad del
desarrollo psicosexual, caracterizada por las etapas pre-genitales y el renacer de la
pubertad, permite que en la adolescencia ““se flexibilicen las estructuras psiquicas
previamente consolidadas en el seno de la familia, y genera con ello los presupuestos para
una re-estructuracion de la subjetividad, no restringida exclusivamente a los mandatos
parentales’ (Rother, 2006).

En este contexto, la adolescencia debe ser concebida en una interaccion constante
con el contexto social, lo cual va generando subjetividades cambiantes que se movilizan en
funcion del deseo y de las pérdidas asociadas. La subjetividad que se juega en la
adolescencia es “la de un sujeto capaz de crear al otro, al mundo y asi mismo. La
condicion y el marco para la produccion de subjetividades estan dados por el intercambio
social y también estdn dados estructuralmente” (Lerner, 2006). De esta manera, los
diferentes acontecimientos sociales, las variaciones que enfrentan e incluso sus crisis,
determinan cambios importantes en la produccion de subjetividades. Asi como lo familiar
fue el escenario de los primeros modos de estructuracion, en este segundo tiempo a esto se
debe sumar la trascendencia de lo social que impone la organizacion de una nueva

economia libidinal.

Es esta idea de inmediatez que hoy invade a la sociedad en su conjunto, pero que se
intensifica en la adolescencia a propdsito de este navegar constante, lo que determina que
los adolescentes de hoy presenten dificultades a la hora soportar las pérdidas. La sociedad
le refleja la ilusion de que todo es alcanzable, que nada esta fuera de los limites posibles, lo
cual se contrasta con el propio devenir del adolescente que inevitablemente lo confronta

ante la posibilidad de la pérdida.

Asi como en los tiempos del Edipo habia un choque entre su deseo y la autoridad
parental, en la adolescencia este deseo es reforzado por una sociedad que lo seduce

permanentemente por un lado, pero que lo reprime ferozmente en el mismo acto en que lo



hiper estimula. Es este doble papel del entorno social lo que detiene al adolescente preso de
una confusion angustiosa que dificulta cualquier avance en su trayecto y que impide que el
paso de la infancia a la adultez esté marcado por la continuidad de un proceso sin

sobresaltos.

La caida de los ideales, con la consecuente ausencia de modelos identificatorios que
condensen el narcisismo de base, afecta la posibilidad de ubicarse en un momento que
pueda dar nuevas oportunidades a través de la construccién de proyectos y de metas que
puedan re-equilibrar el yo del adolescente. Mas bien lo que sucede es que el yo queda
sobrepasado por las exigencias de este tiempo, no logrando un ajuste a los nuevos desafios,
exponiéndolo a la presencia de fracturas importantes en su estructuracion frente a la

ausencia de ideales que comanden su sentido en el mundo.

La urgencia de lo presente, el confinamiento a lo actual, se sostiene por las
complejidades de un pasado que se resiste a su elaboracion historica y por la angustia que
provoca las exigencias del futuro, que aparece y re-aparece a través de la presion social.
Esto hace que el adolescente se aferre a las sensaciones presentes, a la gratificacion
corporal que le proporcione la sensacidn de sentirse vivo un cuerpo que le aparece ajeno y
que se transforma en el lugar y en el espacio en donde inscribir su falta. Pircings, tatuajes,

expansiones e incluso las autoagresiones son en muchos casos un ejemplo de ello.

La tecnologia, especificamente el internet, la telefonia celular y los juegos
electronicos, se han convertido en un medio para canalizar los procesos subjetivos que han
llevado al adolescentes a transformarse en un ““adolescente mediatico” (Rodulfo, 2013),
adicto al facebook, twitter y whatsapp. Es a partir de la presencia de estos recursos que el
adolescente comienza a sentir la sensacion de tener todo al alcance de la mano, refugiado
en el anonimato de una imagen ficticia e irreal que le impide contar con un rasgo que lo

defina en su singularidad.

Estos dispositivos facilitan el intercambio virtual en desmedro del encuentro real. A
través de ellos los adolescentes tienen la posibilidad de disfrazar la ansiedad y angustia que
la tarea de la reconstruccion identitaria conlleva. Pueden destacar ciertas caracteristicas

por sobre otras, encarnar rasgos o formas de relacionarse totalmente distantes de lo que



realmente son o bien pueden llegar incluso a la personificacion de figuras llenas de poder
que enmascaran su propia fragilidad. “Yo soy lo que ta quieres ver” anula todas las
imperfecciones, las faltas y las heridas que la propia historia personal conlleva. Se produce
una negacion de los objetos que movilizan el deseo, atrapando al adolescente en un
narcisismo fragil sustentado s6lo mediante la imagen que proporciona el mundo virtual

pero carente de una potencia estructurante.

Gracias a este nuevo espacio todos estan disponibles. Ya no hay limitaciones que
impidan el contacto. Nadie queda fuera. Los amigos de la infancia, de los colegios
anteriores, aquellos que se mudaron de casa, todos estan disponibles impidiendo que el
adolescente acepte renunciar a esos tiempos anteriores. Si bien esto no es una condicion

que imposibilite el duelo que se ha sefialado, si al menos lo complejiza.

Como se sefial6 el mundo tecnoldgico lo priva de la riqueza del intercambio social y
de las prohibiciones que en él se juegan. Lo confina a un encierro en el goce del cual resulta
dificil sustraerse. Incluso su sexualidad comienza a aventurarse en estos espacios donde la
distancia con el otro permite la mantencion de un cierto polimorfismo pulsional que
obstaculiza el encuentro con el otro exogamico. La falta del organizador que lo social
provee mediante una serie de mandatos culturales que se actualizan en este tiempo deja al
adolescente preso de la bisexualidad de la infancia, que méas que un destino, pareciera
transformarse en la fijacion a una estacion intermedia, en una reaccién fébica que muchos

viven por temor a lo que la diferencia les pueda deparar.

El adolescente de hoy manifiesta una falta de compromiso con su propia cultura.
Las expresiones artisticas y manifestaciones politicas de antafio que expresaban el deseo de
cambio y que denunciaban las irregularidades de un mundo que se presentaba como

amenazante, hoy han cedido ante la indiferencia y a la apatia los adolescentes.

La musica, que es uno de los mecanismos sublimatorios por excelencia, hoy deja de
ser representativa del malestar de la época, despojandose de manera abrupta de las
tensiones y dificultades representativas de la realidad local de cada joven. Es una
produccién que no lleva la marca de la identidad del adolescente. Mediante ella no hay

nada por tramitar o simbolizar. Esto debido a la importacién de una musica vacia, carente



de contenido, que proviene de otras localidades y que se acompafia de la comercializacion

de figuras que ofrecen una imagen sin fisuras y que resulta coherente con el ideal actual.

La lucha politica representada en las intenciones de cambio de las generaciones
anteriores hoy forman parte de un viejo recuerdo nostalgico que los directores de television
han sabido aprovechar para su beneficio exhibiendo de modo compulsivo imagenes reales o
construidas de lo que fue la juventud anterior. Pese a esto, el adolescente actual percibe
cambios importantes en torno a la represion social y politica, pero también ha tomado
conciencia de otro modo de represion, menos sangrienta que la de antafio, pero igualmente
violenta en sus consecuencias. La violencia econémica que hoy se esconde en esta pseudo
libertad en el mercado del consumo se ha transformado en un arma silenciosa que destruye

lentamente las posibilidades de desarrollo y el cumplimiento de proyectos personales.

El adolescente de hoy ve como gran parte del orden social, politico y econémico se
ha mantenido en un equilibrio estéril e inmdvil, dejando espacios muy reducidos para la
inclusion de los nuevos actores. Las nuevas generaciones son testigos de cdmo los mismos
jovenes de antafio que lucharon en su tiempo por realizar los cambios necesarios en una
sociedad injusta, represiva y autoritaria, hoy se han transformado en los principales
opositores para ejercer muchas de las modificaciones que antes fueron demandadas por
ellos mismos Es esta transformacion, esta vuelta de camiseta, conocida por los adolescentes
la que genera un descompromiso con los social, pues haga lo que se haga las cosas se

mantendran de la misma manera.

Importante de considerar los acontecimientos que en los Gltimos afios han sucedido
en nuestro pais a propoésito de los movimientos sociales, especificamente aquellos dirigidos
a la exigencia por la gratuidad del derecho a una educacion de calidad. Es de esperar que
ese porcentaje importante de jovenes que se han volcado a las calles para remover las
conciencias de los adolescentes de ayer hoy no se diluya en el tiempo y pueda situarse
como un referente que posibilite la salida del ensimismamiento y se articule con diferentes
modos de compromiso de los adolescentes en la sociedad actual. Pese a esto, el
movimiento pasa por un momento de reformulaciones. Muchos de sus lideres hoy han

hecho su ingreso a una zona de riesgo. Es de esperar que esto no termine con una nueva



desilusién en quienes, hasta ahora, han encarnado la responsabilidad de la reivindicacion
social.

Todas estas situaciones definen el ambito en el que los adolescentes vienen a
resolver las exigencias de este tiempo y determinan las posibles salidas estructurantes. Al
modificarse el escenario en el que habita el adolescente los modos de estructuracion
también sufren de cambios. Es imposible que el adolescente quede inmune ante estos
cambios, todos serén afectados por las modificaciones del entorno social pero el grado de
perturbacion estara determinado por la biografia de cada sujeto.

Las caracteristicas de los cambios sociales juegan un papel fundamental en este
hecho. En este sentido, el marco social actual impone ciertas restricciones al trabajo de
duelo y en la instalacion de un proyecto identificatorio, lo cual se ha venido planteando
como eje central en el transito de la adolescencia pues dificulta la aceptacion y
simbolizacion de la pérdida, junto con la afectacion del porvenir. Esto permite pensar en
coémo hoy existe una proliferacién de constituciones subjetivas que se organizan en torno a
la falta que el sujeto no logra, o mejor dicho, se resiste a inscribir, siendo la problematica
depresiva un modo recurrente para soportar el malestar actual en una sociedad que la

sanciona como la contrapartida del ideal de la modernidad.

En una sociedad que valora el consumo, donde los encuentros sociales han cedido a
la pasividad de las relaciones virtuales, donde el exitismo se transforma en un ideal
moderno, las problematicas depresivas se han constituido en el reverso de este modelo. A la
aceleracion, la flexibilidad, la creatividad exuberante, a la novedad, al proyecto ascendente
y planificado la depresién misma opone su quietismo, el tiempo lentificado, la falta de
ideas, la monotonia y el ambular mecénico (Araujo, 2006).

Debido a la falta de ideales consistentes el objeto perdido, ya sea el cuerpo infantil,
la identidad de nifio o bien los padres de la infancia, es quien ocupara el lugar del ideal que
ni la familia ni la realidad social ofrecen. Por ello, la posibilidad que abre el trabajo de
duelo aparece obturada ante la imposibilidad de desprenderse de ese objeto que aunque
perdido ofrece un sustento para ese momento de encuentro con la inconsistencia del mundo

y que implica una re-estructuracion que marca la adolescencia.



Por esta razon, la depresibn misma, aquella que surge en el tiempo de la
adolescencia sin olvidar que se constituye en una respuesta particular de cada sujeto en
relacion a su propio malestar, es decir, a su propia incapacidad en el trabajo de duelo que
impide la aceptacion de la pérdida, podria ser considerada un sintoma de cémo hoy se
organiza nuestra sociedad, en tanto revela aspectos muy intimos de su constitucion y que
denuncian la alienacion del sujeto en el marco social moderno. Por esto, es posible sefialar
que la depresion en el adolescente es una resistencia a la inclusion en el mundo adulto. Es
un modo de organizacién del psiquismo que se estructura como una oposicion a la presion

social.
Capitulo 4. La transferencia: una apertura para lo depresivo en el adolescente

En su trabajo “Sobre la dinamica de la transferencia” (1912), Freud plantea que ésta
tiene una determinacién inconsciente, es decir, que opera bajo los mecanismos del proceso
primario (condensacion y desplazamiento) y que constituye una “investidura libidinal
insatisfecha que se vuelca hacia la persona del médico” (1912), una mocion pulsional que
no logro la satisfaccion en otros tiempos de la vida del sujeto y que en la relacion analitica
busca exteriorizarse para el logro de su meta. En este sentido, si consideramos la relevancia
del reordenamiento pulsional propio de la adolescencia, y que constituye un elemento
metapsicoldgico significativo respecto al problema de lo depresivo, la transferencia puede
transformarse en un puente que articule un destino diferente para el sujeto adolescente en el

marco de la cura analitica.

Como lo sefiala Freud, la transferencia “inserta al médico en una de las series
psiquicas que el paciente ha formado hasta ese momento™ (1912) y que lo posiciona en un
lugar que no se esta designado a priori. Es este lugar el que permite que el analista pueda
decir una palabra que traduzca algo del sufrimiento del adolescente y que abra nuevos

caminos para la simbolizacion.

En el articulo “Recordar, repetir y reelaborar” (1914), Freud complementa esta
primera argumentacion al incorporar como elemento de andlisis la compulsion a la
repeticion. Aqui plantea que ““el analizado no recuerda nada de lo reprimido u olvidado,

sino que lo actua” (1914). El paciente actua eso reprimido, es decir, lo repite mediante un



acto sin saber que lo hace. Por esto la transferencia es una forma de repeticion del pasado
olvidado. En el analisis la compulsion a la repeticion sustituye el acto de recordar en la
relacion con el analista. Lo que el paciente repite o actla es la causa de su padecimiento y

que tiene un poder actual que se actualiza en la transferencia.

El manejo adecuado de la transferencia es lo que permite volver la compulsion a la
repeticion provechosa. Permite proyectar sobre el analista todo su componente patdgeno
que permanece en la vida psiquica (Freud, 1914). Esto se logra ya que el trabajo analitico
permite “pasar de la neurosis ordinaria a la neurosis de transferencia” (1914), de la que
si se puede ser curado al escenificarse al interior de la relacion con el analista. Esto se debe
a que la neurosis transferencial cumple con todos los caracteres de la enfermedad pero de

modo artificial y susceptible de intervencion.

En este sentido, si tomamos los elementos tedricos antes mencionados es posible
pensar que en el caso del adolescente que establece una relacion donde algo de lo depresivo
se pone en juego, la relacion transferencial abre la posibilidad, gracias al mecanismo de la
repeticion, de una nueva relacion que permita una cierta rectificacién del lugar del Otro,
dando pie para que en ese espacio puedan simbolizarse las primeras inscripciones que

permitan un destino diferente para ese sujeto.

Posteriormente en su trabajo “Nuevas puntualizaciones sobre el amor de
transferencia” de 1915, Freud agrega a lo anteriormente expuesto que la transferencia es el
terreno en donde el andlisis se juega y por ello “ocupa un lugar central”” (1915).

En este sentido, es posible platear que los fundamentos de la transferencia se alojan
en la infancia reprimida, en los momentos fundantes en la vida del sujeto, en lo originario
que vuelve de modo incesante y que se pone en juego justamente en la adolescencia. A
través de ella se reproduce la relacion al Otro, que mas que un sujeto encarnado
corresponde a una atribucion que descansa en lo que Lacan llamo ““sujeto supuesto saber”
(1961).

Lacan define la transferencia (1964) como la atribucién de saber sobre un sujeto. En
la medida que hay una atribucién de saber sobre un sujeto, entonces estamos en presencia

de una relacion transferencial. A partir de esto, lo que da inicio al trabajo analitico no es la



presencia de un sujeto que posee en si el saber de curar al paciente. Lo que inaugura el
trabajo analitico es la suposicion de saber que el paciente transfiere al analista. Esa es, por
tanto, el acto que inaugura la relacion transferencial, entendida a partir de lo expuesto por
Freud (1915), que la transferencia es el terreno en donde el andlisis de juega. Es esta
suposicion de saber la que hace que palabras, gestos, juegos, dibujos, silencios,
movimientos, de otra manera insignificantes, puedan volverse al interior del trabajo
analitico portadores de un valor simbdlico que sefiala algo del malestar subjetivo. Es ahi,
donde se cierra un campo susceptible de ser traducido ante el desconocimiento del sujeto.

Es esta suposicion lo que lleva al analista a poder decir algo sobre el sujeto, en tanto
lo reconoce en su posicion deseante al interior de un discurso que de sentido a su existencia
y que permite establecer una relacion al mundo donde algo de su imagen se proyecta.
Gracias a esa suposicion es que la transferencia resulta ser un recurso en tanto reproduce
esa relacion al Otro, que no es otro sujeto, lo cual permite al clinico prestarse para su

elaboracion en el seno del trabajo analitico.

En el caso especifico del problema planteado con el “adolescente depresivo”, la
transferencia resulta ser un recurso clinico en la medida que abre un espacio de
inteligibilidad para desanudar aquellos puntos que fijan al sujeto adolescente en la relacion
con esos Otros parentales, posibilitando nuevos espacios de simbolizacién mediante la
operacién de reconocimiento ahora por parte del Otro analitico (Aceituno, 2010). Es decir,
el lazo transferencial reedita algo de los tiempos originarios, repite un fragmento de la
infancia reprimida, que se presentifica en el espacio analitico dando espacio a una nueva
forma de relacion al Otro. Por esto la transferencia no es una mera repeticién del pasado
olvidado (Bleichmar, 2006) sino que también es una salida a algo nuevo que posibilita una

nueva forma de subjetivacion en el mundo.

La transferencia subraya de manera elocuente la funcién creativa y organizadora del
Otro en analisis respecto a vivencias que estan a la base del sufrimiento del adolescente,
donde lo depresivo es una forma mas de subjetivacion. Ofrece puntos de apoyo para que la
existencia del sujeto mismo, su sobrevivencia y su continuidad puedan anclarse en una

nueva relacion al mundo. Se trata de entregar al interior de la cura analitica un espacio para



que eso vivido admita un trabajo de sujeto: de metéfora, de simbolizacion (Aceituno, 2010),
el cual le permita hacer algo distinto con su propio sufrimiento.

4.1. Transferencia: desde el renacimiento pulsional a la figurabilidad en Ila

representacion

La adolescencia encierra una enorme variedad de manifestaciones conductuales y
afectivas que son el reflejo del malestar que su transito conlleva y no necesariamente el
signo clinico de alguna manifestacion psicopatoldgica. La tendencia cada vez mayor de
reducir estas manifestaciones a una determinada nosografia psiquiatrica que intente dar
cuenta de esta diversidad de situaciones clinicas muchas veces no permite reconocer el

valor estructurante que estos signos plantean.

Para intentar abarcar esta diversidad de situaciones clinicas, reflejo del estado
mental multiple y variable del adolescente, es que resulta conveniente entender su
psiquismo como abierto a la estructuracion, donde nada es univoco ni definitivo, donde
determinadas situaciones no tienen solucion a priori, donde nada esta garantizado y donde

no todo es previsible ni evitable.

Por esta razon, el trabajo clinico con adolescentes debe sintonizar con estos modos
de conceptualizar la adolescencia, de tal manera que se ofrezca como un espacio coherente
con los procesos de subjetivacion que en ella se ponen en juego. Como lo plantea Aryan,
““la adolescencia como proceso vital produce mucho de lo que el psicoanalisis se propone”
(2009), en tanto la relacion que el adolescente establece al Otro, ya sea en el trayecto que
enfrenta como en la experiencia psicoanalitica misma, es una relacion que se somete a una

rectificacion.



Una de las grandes dificultades que se viven en la adolescencia es la de encontrar de
modo sorpresivo una falta de referentes que permitan responder a los desafios de las nuevas
exigencias. Es esta soledad que invade de modo subrepticio al adolescente la que poco a
poco lo lleva a reconocer que no dispone de un conocimiento completo y garantizado sobre

el mundo que ahora comienza a tomar otras formas.

Las respuestas otorgadas por los padres (o sus sustitutos) ya no logran proporcionar
el saber necesario que le permitan desenvolverse con un sentido renovado. Es el
adolescente quien debe en este nuevo tiempo ser el constructor de las respuestas que
necesita para asi ir fijando algo de su propio narcisismo en la definicion de su proyecto
identificatorio. El proyecto familiar, que le permitié apoyar su crecimiento y el encuentro
con los ideales de la familia (Rodulfo, 1992), hoy se agota como fondo de certezas en tanto

comienza a mostrar sus divergencias con el deseo propio del sujeto en la adolescencia.

Ahora es la posibilidad de encuentro con sus propias respuestas lo que definira la
distancia con ese proyecto familiar, para asi ir definiendo el propio. Este paso, esta
transferencia de conocimiento que va desde el apego irrestricto a lo intrafamiliar hacia una
definicién autonoma sustentada en el mundo extrafamiliar, atraviesa por transiciones de
gran incertidumbre que pueden llevar al adolescente a transitar por estados de odio, de
angustia, de asilamiento, de dolor o incluso en un triunfalismo maniaco (Aryan, 2009) que
son parte de este proceso de estructuracion y no necesariamente la expresion de un

trastorno psicopatoldgico.

La incertidumbre y la confusion padecidas en gran parte de este trayecto por el
adolescente afectan su capacidad de pensar y trasmitir sus demandas y la manera de
comprender e interpretar lo percibido. Su aislamiento familiar es el ejemplo concreto de
este momento critico en el modo de relacion que establece con sus padres. Esta
circunstancia se refleja de un modo impactante en el trabajo clinico. El saber aportado por
los padres, de la cual se consideraba heredero y portavoz orgulloso, se desploma cuando
descubre que su existencia en el mundo no se responde de un modo concluyente por los
significantes aportados por ellos. Ese saber aportado originariamente ya no es suficiente y

requiere de una nueva apropiacion.



Es importante destacar que no todo este conocimiento parental es derribado. Gran
parte de este conocimiento se mantienen pero de un modo renovado, luego de pasar por los
diferentes roles que el adolescente va asumiendo. La personificacion de diferentes roles,
apoyado en la mayoria de los casos en el sostén que el grupo de pares proporciona, permite
una reapropiacién de una nueva imagen que reorganiza su identidad en nuevos puntos de
estructura. Son esos roles los que permitirdn una apropiacion original de ese conocimiento
aportado por los padres mediante la constitucion de una identidad renovada. A partir de ahi
se ird definiendo una nueva manera de relacionarse con el Otro, apoyada en los nuevos
significados desde donde su existencia se sostiene, de tal manera que ésta tenga un lazo con

la estructura familiar que lo antecede.

Es el escenario que se inaugura luego de la caida de las certezas parentales lo que
impulsa al adolescente a la experimentacion casi compulsiva en la basqueda de nuevos
significados. Descubre que todo es apertura y posibilidad, junto con tomar conciencia de
que él mismo esta en el mundo como proyecto, “estado provisional” en palabras de Rassial
(1999), sujeto a todo tipo de desarrollos y modificaciones que le permiten hacer algo
distinto de lo definido a partir del proyecto familiar. La entrada en este mundo en donde no
hay puntos fijos que lo definan a priori constituye el ingreso a una zona de riesgo, donde
diferentes conductas pueden surgir como expresiones del malestar que requiere de una

nueva forma de inscripcion.

El caracter decepcionante de los padres iniciado por la falta de respuestas que
otorguen sentido a la existencia del adolescente tiene dos consecuencias relevantes (Rassial,
1999).

Por un lado, implica una modificacion de la relacion con los padres, quienes ahora,
ya no podran sostenerla desde la diferencia entre grandes y pequefios. Ahora el adolescente
los iguala, o incluso, los supera en tamafio anulando la opcion de mantener esa diferencia
como fundamento de la relacidn con el hijo. Por el otro, una consecuencia menos evidente,
pero no menos importante, es el cuestionamiento del lugar del Otro. Ahora el adolescente
requerird de Otro, no el parental, ““que pueda garantizar con eficacia y de forma duradera
su identidad” (1999).



Este movimiento en la relacion con el Otro es lo que adquiere un aspecto central
para pensar la especificidad de la transferencia en el tiempo de la adolescencia. De ser un
Otro a quien se le demanda proteccidn, cuidado y sentido identitario, ahora la relacion a él
debera pasar por la posibilidad de acoger el deseo del nuevo sujeto adolescente para lo cual
es preciso que éste le haga un lugar.

Al insertarse en su grupo de pares, el adolescente tendrda la oportunidad de ir
elaborando lentamente la relacion con el Otro. En las relaciones con sus semejantes
ensayara alternadamente uno por uno los diferentes roles: el de lider, de amigo intimo, de
oposicionista, de sumiso, de marginal y otros, asumiendo algunos y delegando otros. Asi ird
abandonando una parte de sus propios ideales infantiles y se alejara de los objetos primarios
de identificacién y creard nuevos sentidos a sus relaciones del presente produciendo
subjetividad. Los otros de su grupo le har&n revisar su proyecto de historizacion una y otra
vez y lo complejizaran acomodandolo no sélo a su estructura deseante, sino a la trama
relacional de la que forma parte. Tendran lugar las des-identificaciones y las re-
identificaciones de distinto tipo. Asi se constituye él y constituye a otros. Solo asi podra
soportar sobre si mismo la definicion de su nueva posicion sexual en el mundo, resolviendo

la cuestion de sus pulsiones en el campo transicional que los grupos de pares le ofrecen.

Uno de los &mbitos en donde el adolescente demanda respuestas es en lo referido a
la sexualidad. Es éste quiza el gran tema que ocupa al adolescente, en tanto comienza a ser
un nuevo terreno de exploracién que ya no pertenece de manera exclusiva a los padres
como ocurrié en el tiempo de la sexualidad infantil, donde fue su principal caracteristica.
Ahora el adolescente debera ir asumiendo una verdadera posicién sexual, encarnada en el

propio cuerpo.

Desde este punto de vista, la adolescencia es, segun lo planteado por Aryan (1999),
“un estado de completa resignificacion del mundo infantil porque se le agregaran dos
elementos fundamentales: la capacidad efectiva de realizar la vida erética y la capacidad
de procrear, que finalmente se reflejardn ambas en un sentimiento de identidad y
autonomia, y la préctica de una vida social exogamica con conciencia de la
temporalidad”. Es el ejercicio de una sexualidad de pleno derecho, consecuencia del

rompimiento con el entramado familiar que determind al sujeto en el tiempo de la infancia,



lo que definird un elemento clave de la adolescencia en el proceso de diferenciacion
respecto de los padres, especificamente de su autoridad y de su saber.

Toda esta situacion constituye el terreno que el clinico enfrenta cuando trabaja con
adolescentes. En el trabajo psicoanalitico, la eclosidon que significa la pubertad requiere de
apuntalamientos intersubjetivos que permitan la instalacion de matrices simbolicas que
devuelvan en cierto equilibrio pulsional. La intensidad de la pulsion despertada por el
renacimiento de una sexualidad que ahora le pertenece y que, al menos por sus efectos, lo
sitia en el mismo lugar que el adulto, provoca un desborde afectivo que amenaza al sujeto
y a su grupo familiar. A partir de ahi, se inaugura un trabajo que caracteriza todo el trayecto
de la adolescencia y que consiste en la necesidad de ir construyendo un nuevo entramado
representacional que permita otorgar una envoltura psiquica para contener la fuerza
movilizadora de la pulsién. Es un trabajo en donde la pujanza pulsional necesita de un
cierta figurabilidad para asi ir complejizando el psiquismo y lograr su evoluciéon, como

también evitar la salida sintomatica en la elaboracién del proceso adolescente.

Es esta asignacion de figurabilidad a nivel representacional lo que permite que el
adolescente pueda encontrar una salida no traumética a los conflictos que su adolescencia
conlleva, evitando la aparicion de estructuras psicopatoldgicas, el quiebre irreparable en la
relacion con los padres, las fugas del hogar, la delincuencia, el consumo de drogas, entre
otras.

En el trabajo clinico el adolescente transfiere parte de este renacimiento de la
sexualidad, situacion que debe ser acogida en el lugar del analista. Esta asignacion de
espacio y de tiempo al despertar sexual del adolescente permite una circulacion de esa
vivencia real transformandola en una experiencia subjetiva. Es esa referencia al otro la que

posibilita una elaboracion posible del renacimiento pulsional.

Tal situacion se logra si a través de la actitud de escucha el adolescente se permite
investir la figura del analista como un sujeto supuesto saber, un objeto susceptible de la
confianza basica para la transmision de sus deseos, inquietudes, preguntas y los propios
sufrimientos personales. Es esa actitud de escucha, no mediada por parametros morales, lo

que permitira conectar la vivencia real de la sexualidad anclada en el cuerpo adolescente



junto a su historia singular. Es esta asociacion, al menos desde esta perspectiva, la que ir4

articulando el proceso de simbolizacidén que permite su resignificacion en la adolescencia.

La madurez sexual y la posibilidad de su ejercicio conectan al adolescente con
vivencias originarias que carecen de la mediacién simbdlica del lenguaje. Es éste un punto
clave donde el analista debe estar atento para contener y dar forma a la rememoracion de
dichas vivencias. Cuando estas vivencias no logran conectarse con el sostén de un ambiente
suficientemente protector las angustias derivadas de lo originario llevan al adolescente a
una serie de conductas con una marcada tendencia actuadora que tiene como fin aliviar algo
de la tension que la reviviscencia de los primeros tiempos puede conllevar. Son esas
mismas conductas, con todo el histrionismo que las caracteriza, las que llevan a algunos a
dejarse llevar por una visién patoldgica descuidando los mecanismos que se hallan en su
fundamento. Sin embargo, si el analista rectifica su posicion de escucha logra poder darle
contenido a esas vivencias fantasmaticas haciendo que algo de la tension pueda reducirse a

niveles tolerables.

Si la madurez sexual del cuerpo resulta un evento traumatico, ya sea por fallas
importantes en la relacién con los Otros primordiales o por ciertas contingencias del
presente, su figurabilidad, es decir, su figuracidn en una representacién que la contenga sera
puesta en riesgo, dificultando los procesos de simbolizacién y dejando la estructuracién del
aparato mental impedida de su complejizacion, anudandola a la repeticion de esos aspectos

infantiles, latentes y simplemente no resueltos.

Por esto, es posible plantear que el adolescente usa al analista no s6lo para encontrar
nuevas armas que le permitan sortear las exigencias de este tiempo, sino que también para
hallar las palabras necesarias que le permitan nombrar aquellas fallas en las experiencias

fundacionales que hoy se hacen evidentes.

Si se considera que durante el trayecto adolescente una de sus tareas es la de
sepultar a los padres de la infancia, es decir, la de consolidar el dltimo bastion ante la
amenaza edipica, “muchos de los elementos intervinientes en este proceso no estan
reprimidos, sino que deben ser construidos” (Aryan, 2009) para consolidar el

sepultamiento edipico. Con el adolescente, el analista no sélo tiene la tarea de interpretar,



realizar asociaciones entre las experiencias vividas y la relacion transferencial, sino que
ademas tendra que abrir un espacio de figurabilidad para lo nuevo que va apareciendo.
Debera ir proporcionando nuevos espacios de representacion que ofrezcan un sentido
distinto a las exigencias pulsionales que en la adolescencia de actualizan. Esto consiste
especificamente en actos de palabras que tengan la potencia de nombrar esas primeras

experiencias que aparecen con fuerza en la adolescencia.

Cuando estas vivencias originarias fueron excesivas sobrepasando los precarios
recursos del nifio generando la sensacion de sufrimiento, el proceso de representacion en el
adolescente se vera complejizado por el refuerzo que implica la reaparicién de esas
vivencias no representadas conectandose a un dolor de tal intensidad que amenaza la
estructura psiquica. De ahi se deriva la sensacion de desamparo con la que muchos
adolescentes ingresan a la clinica. Por esto, el analista debe considerar en el lazo
transferencial con el joven paciente su rol de creador de figurabilidad que permita la
mediacidn, ya sea a través de palabras, de gestos o de actos, del sufrimiento encarnado por
el adolescente.

En esta misma linea, en el caso de adolescentes muy inhibidos o de vida
excesivamente turbulenta, situaciones también derivadas de fallas en los momentos
originarios, en el analisis resulta de gran utilidad la propuesta de ““dialogo, conjeturas y
confrontaciones™ (Aryan, 2009). Estos didlogos se sostienen sobre temas banales hasta
aspectos mas profundos, donde el analista asume una posicion de favorecer el intercambio
en que se discute sobre cosas tan triviales como sortear un obstaculo de la vida o que ha
surgido en el tratamiento. Aryan lo define como “un espacio abierto a multiples actos
discursivos verbales, gestuales y corporales que pueden surgir tanto en el analizando como
en uno. A veces como escenificaciones y otras como actuaciones que, en los limites del
analisis, nos reclaman comprension e interpretacion, con la intencién de entrar en proceso

y no transformarse en pasajes al acto” (2009).

De esta manera, el analista comienza a asumir una actitud técnica ad-hoc a los
procesos que enfrenta el paciente adolescente y que demarcan los modos y formas en que
su sufrimiento se actualiza. La construccion de estos espacios de dialogo permiten ir

abriendo la posibilidad de preguntas que reclaman nuevas respuestas acerca de los



fundamentos de su nueva existencia. Son encuentros conversacionales que no buscan
respuestas que sustituyan las ofrecidas por los padres de la infancia, sino que poco a poco
vayan permitiendo las aproximaciones necesarias para la creacién de sus propias
respuestas. Es asi como la escucha analitica se desprende de ese silencio movilizador de
ansiedades, necesario muchas veces en el trabajo con adultos, pero que en el adolescente
puede incrementar la distancia con el Otro a tal punto de volverla irreductible. Al operar
desde esta légica la técnica se ira ajustando a la necesidad de conversacién permanente del
adolescente, lo que resulta similar a la utilizacion de la actividad del juego en el nifio. Es
justamente la acomodacion de los procedimientos al servicio de la tarea, lo que permitird

gue poco a poco se tengan luces sobre los aspectos inconscientes del trabajo adolescente.
4.2. El deseo en la adolescencia: reformulaciones a partir de la transferencia

Todo lo trabajado hasta aca permite pensar sobre la funcion de la transferencia en la
clinica con adolescentes. Desde esta perspectiva, la caracteristica mas relevante que es
posible asignar al lazo transferencial es la de ser una envoltura mediante la cual se puede
ofrecer una cadena representacional que le asigne un lugar y un tiempo al empuje pulsional

que se desboca en la adolescencia.

Es este campo de accion al interior del anlisis inaugurado por la presencia del lazo
transferencial, el que permitird que la diversidad de situaciones clinicas que se manifiestan
en el adolescente se constituyan en una zona intermedia o de transicion, en donde los
sintomas que lo traen a consultar sean experiencias compartidas entre el analista y el
paciente, mas alla y mas aca de su connotacion patoldgica. Es en este ambito donde cada
uno los integrantes de la sesion se constituira en un elemento significante para la instalacion
del proceso transferencial. Por ello, la transferencia es desde esta perspectiva el espacio de
relacion en donde el trabajo clinico podra ser llevado a cabo. Sin transferencia no habra
psicoanalisis, es decir, se constituye en su condicion de posibilidad.

La transferencia permite que algo de lo inconsciente pueda ser leido a la luz de
aquello que se pone en escena en la relacion con el analista. Su valor reside en la
posibilidad de acceder a un mundo inaccesible desde la conciencia. Es la apertura de ese

espacio lo que le otorga todo su peso en tanto formacién del inconsciente. Es mediante este



modo de relacidén inconsciente entre el paciente y el analista, que reedita situaciones del
pasado, es decir, de los tiempos de la infancia, y que da un lugar a vivencia sexual anclada
al cuerpo del adolescente, que estas situaciones clinicas aportan algo que se presta para su
elaboraciéon pero de un modo novedoso y creativo para el sujeto. Es este aspecto asociado
con lo nuevo lo que permite que la transferencia se constituya en un recurso, en una

oportunidad para una inscripcion original de lo vivido y de lo que se vive.

Si se considera que la adolescencia ‘“flexibiliza las estructuras psiquicas
previamente consolidadas en el seno de la familia” (Rother, 2006), generando las
condiciones para una reestructuracion subjetiva, es posible sefialar que ofrece una segunda
oportunidad al sujeto adolescente para revisar las soluciones halladas durante la infancia
ante las presiones y exigencias de la vida, permitiendo una reorganizacion psiquica. En este
contexto propicio para la busqueda de soluciones novedosas y creativas es que la
transferencia aparece como un elemento imposible de descuidar a la hora de sostener el
trabajo clinico con los adolescentes desde una perspectiva psicoanalitica. Es mediante su
analisis que esos primeros modos de relacion al Otro seran puestos en juego para su

posterior reelaboracién, reordenamiento e inscripcion simbolica.

Importantes resultan los aportes de Liberman (citado por Aryan, 2009) en relacion a
que la evolucién de la transferencia en el proceso analitico. Plantea que ésta es un hecho
inédito y por lo tanto creativo, en el que intervienen ambos participantes. La transferencia
no es s6lo una repeticion de la infancia, una reminiscencia del pasado. Descarta que sea
exclusivamente la repeticion mecanica del lazo del nifio o adolescente con sus figuras

parentales representadas por el analista.

Mas bien, critica este enfoque aludiendo a que con este modelo se corre el riesgo de
hacer de la transferencia un elemento auxiliar en favor de una psicologia evolutiva que
implica una pérdida de la originalidad que el elemento transferencial aporta al campo de las
psicoterapia. Cuando la transferencia se constituye en una repeticion de un modelo infantil
que requiere de una cierta rectificacion en términos del desarrollo, su valor en tanto
apertura al campo de lo inconsciente se pierde radicalmente. En relacion a la especificidad
del trabajo analitico Liberman (citado por Aryan, 2009) sefiala que “el andlisis no consiste

en redescubrir... sino en reestructurar, crear e inventar”.



En esta linea, donde lo nuevo se constituye en un aspecto relevante del proceso
transferencial y donde la idea de pasado reeditado en la transferencia no se desestima pero
su légica se aparta de aquellas que lo limitan a un destino inevitable, es que el trabajo
clinico apoyado en la nocion de transferencia permite una cierta asociacion con el proceso

adolescente en tanto condicion estructurante de una nueva subjetividad.

Enfatizar exclusivamente el determinismo del pasado y los conflictos intrapsiquicos,
sin considerar el interjuego que se produce entre la demanda del paciente y el deseo del
analista, ampara una concepcion unipersonal del proceso analitico. Esto puede anular la
posibilidad de que el clinico asuma de modo creativo la proyeccién de saber que el paciente
ha transferido. Cuando el analista asume o se identifica a una posicion de saber que
pretende aportar las respuestas faltantes, reproduciendo de algun modo la actitud de los
padres de la infancia, obtura la posibilidad de constitucién de un espacio relacional que
permita acoger la transferencia de una demanda. Es su saber el que de manera a priori tiene

las respuestas a cada pregunta antes de que incluso sea formulada.

Si se considera que es un sujeto adolescente quien realiza el trabajo clinico, quien
por el sblo hecho de estar en este transito requiere de la construccion de su propio
conocimiento y no de uno impuesto desde el Otro, esta identificacion con el saber de parte
del analista bloquea cualquier intento de escucha que acomparie al adolescente en este
proceso de reestructuracion subjetiva. Toda la potencia estructurante del proceso
adolescente no logra ser acogida en el seno del trabajo clinico impidiendo un adecuado uso
de esta segunda oportunidad que este tiempo proporciona.

El analista debe manifestar su deseo genuino por escuchar al otro. Es esta actitud la
que permite que el lazo transferencial pueda ir enmarcandose dentro del trabajo analitico.
Actitud que debe distanciarse de una posicién pedagdgica, moralista o centrada en el
trastorno. Cualquier indice de que las cosas corren por el carril de la adaptacién a un
determinado ideal deja fuera la posibilidad de fijar al centro del trabajo con el adolescente
el deseo movilizador de todos sus “trabajos de simbolizacién (Rodulfo, 1992).

Si se considera que en ellos es el deseo el que debe traspasar la barrera de ciertas

exigencias y asumir una forma nueva en el escenario de la adolescencia, es este mismo



deseo el que debe sostener el trabajo analitico, el cual también puede considerarse un

trabajo en la linea de la simbolizacion.

Es el deseo que circula en los tiempos de la infancia, sostenido en la dinamica del
Edipo, el que debe pasar por una transformacion necesaria en el tiempo de la adolescencia.
Para esto resulta clave la instalacion de un espacio que permita la transferencia de ese deseo
encapsulado al interior de una demanda hacia el otro lugar, desde el cual se devuelve de
forma renovada ese deseo a la luz de las exigencias actuales. Es decir, para que exista una
articulacion nueva respecto a ese deseo, éste debe pasar necesariamente por una
transferencia, por una accién que ligue el deseo con algo nuevo y sélo a través de la

circulacion el deseo podra advenir como motor renovado del trabajo del adolescente.

Para que esa transformacion sea el punto de llegada del trayecto adolescente y que
permita un ingreso del sujeto al mundo adulto comandado por el deseo del sujeto, el trabajo
clinico debe estructurarse desde el lazo transferencial. Por esta razon, es que la
transferencia en el proceso analitico es una relacion de diferencia entre la demanda del
paciente y el deseo del analista, donde la posicidn ética del clinico permitira un movimiento

del que advendra el deseo renovado del sujeto y una nueva relacion con el Otro.

Es este encuentro con la diferencia, representativo de la diferencia irreductible con
el Otro parental, lo que debe ser entregado en pequefias dosis para que el adolescente
pueda ir encontrandose con esa realidad que hoy se vive de modo desconocido y que se
transforma en una verdadera amenaza para el joven paciente. Prescindir de esta funcién,
otorgada por transferencia, puede llevar al psicoanalisis a deambular por un transito

cercano a las intervenciones adaptacioncitas o excesivamente psicopatologicas.

La transferencia se constituye en un medio a través del cual ese deseo puede ser
movilizado mas alla de la voluntad del sujeto. Por ello, si se considera la existencia de una
cierta especificidad del trabajo clinico con adolescente, lo que surge no es algo nuevo sino
la reconsideracion de un aspecto fundacional del psicoandlisis, a saber, el lugar de la
transferencia como motor del trabajo analitico. Es ahi, en lo viejo del psicoanalisis, en
aquello que lo funda y lo diferencia de otras formas de tratamientos, donde puede surgir
algo totalmente nuevo y original en el trabajo con adolescentes.



La adolescencia se caracteriza por ser un periodo de multiples movimientos, los
cuales pueden tomar formas similares a determinadas manifestaciones psicopatoldgicas
(depresiones, patologias borders, conductas adictivas, dificultades alimentarias, entre otras).
Son estos movimientos los que dan cuenta de que es un periodo donde la economia
pulsional debe ser reformulada, en donde el equilibrio logrado en la latencia se agota, en
donde aparece la incertidumbre sobre ciertos puntos de certeza que requieren de una nueva
reconfiguracion (adentro-afuera, bueno-malo, masculino-femenino), junto con la caida o el

declinamiento de la autoridad parental.

Si a esto se agrega el ejercicio de una sexualidad de pleno derecho, es fundamental
considerar la posibilidad de un lazo, transferencia mediante, que le permita al adolescente
el encuentro con un ambiente facilitador de estos procesos donde la figura del analista se
constituya en el lugar en donde metabolizar estas experiencias que determinan su nueva

subjetividad.

Es este encuentro inscrito en el lazo transferencial que caracteriza el trabajo
analitico, el que permitira que el adolescente vaya elaborando las diferentes exigencias de

este tiempo mediante la complejizacion del aparato mental.

Es la transferencia la que en definitiva ird permitiendo materializar su historia
infantil al interior del trabajo clinico, la que ahora serd escrita de un modo original, sin el
amparo ni la proteccion de los padres, para la construccién de su propio proyecto, donde él
tenga la autoria necesaria para la articulacion de su propia historia conectada con los
vinculos deseantes de la prehistoria familiar. Solo a través de esta conexién con el proyecto
personal le permitird hacer frente a las nuevas relaciones, de tal forma de no desmoronarse

frente a la densidad de la relacion con los otros.

Desde esta perspectiva, la transferencia junto con portar las marcas de un pasado
que insiste en el presente, también arrastra la posibilidad de algo nuevo. Como plantea
Aryan (2009), si bien la situacion analitica propone una escena que trae algo de los
fantasmas inconscientes, tiene la condicion de no haberse dado antes. Si bien conlleva las
marcas de un pasado que repite los nudos criticos de una historia donde el sujeto se

estructura, también nos abre a la oportunidad de algo nuevo.



Segln Bleichmar (2006), la transferencia repite lo vivenciado pero también puede
poner en juego eso que nunca se tuvo. Ante esto ella sefiala el problema de que en el
analisis durante mucho tiempo ““cualquier conflicto actual se remitia a conflictos de
infancia (...) el problema era que lo actual era planteado como una simple repeticion y no
como un reedicion” (2006). Por esta razon, la transferencia, puede constituirse en una
oportunidad para reeditar eventos u operaciones estructurantes que no tuvieron lugar. Es
esta oportunidad, extraida del vinculo transferencial, lo que permite trabajar de modo
creativo los elementos puestos en juego. En vez de repetir una relacion al Otro donde eso
no tuvo su lugar, lo que el analista ofrece como nuevo es poder ser el destinatario de ese
malestar, envolverlo, metabolizarlo y proporcionarlo de un modo elaborado para que las

operaciones no realizadas tengan su lugar.

Solo a través de una actitud sostenida en el deseo es que el analista va tomandose
del poder (saber supuesto) necesario para asumir la direccién de la transferencia en el
proceso. Por esto, es que la direccibn no depende solamente de la manera en como el
paciente reproduce automéaticamente su historia. Es la posicion ética del analista la que hara
que la historia de ese sujeto pueda ser relatada en sus diversas versiones, a través de un
recorrido novedoso por los diferentes caminos en donde su deseo se oculta. Es este
trayecto sostenido en el deseo del analista el que permitira que el sujeto se movilice en estas
diferentes perspectivas y que le otorgan un plus, una salida frente a esa repeticion

compulsiva, con la consecuencia de portar un deseo renovado.

Para que el analista pueda ser el destinatario de la demanda del paciente es necesario
que éste pueda transferir una pregunta acerca de su sufrimiento para la cual no existe una
respuesta asignada. Es esta pregunta sin respuesta a priori la que ira transformando la
demanda en deseo. Cuando este movimiento se produce, el adolescente podréd ir
construyendo su propio proyecto identificatorio que llevara la marca presente de su deseo.
Sin ese paso de la demanda al deseo, movimiento clave en el trabajo clinico con

adolescentes, es que la reestructuracion subjetiva tendra escasa potencia renovadora.

Lo que el adolescente trae cuando consulta en andlisis es un deseo, que por las
transformaciones propias de la adolescencia asume la forma de una demanda. Es en

definitiva una demanda de amor que se articula a partir de la caida de los modelos



parentales y que busca ser satisfecha en la figura del analista. Es la soledad que encuentra el
adolescente, posterior al distanciamiento que se gatillan en relaciébn a los cambios

puberales, la que sostiene esa demanda hacia el analista.

En la medida que el analista acoge ese pedido de amor, sin llegar a responder de
manera especifica a esa solicitud, su posicion comienza a permitir que esa demanda vaya
tomando la forma de un deseo capaz de ser sostenido por ese sujeto adolescente, quien ha

atravesado por la prueba de una castracion que asume no sin sus consecuencias.

Es en definitiva esta condicién, que representa la esencia del trabajo analitico en el
periodo de la adolescencia, lo que va a ser la prueba ultima que permitira el advenimiento
de un sujeto capaz de ejercer su deseo renovado y del cual ahora puede hacer uso
asumiendo una sexualidad donde él ahora puede transformarse en su propio protagonista.



Capitulo 5. El estudio de caso
5.1. Aclaraciones metodoldgicas del caso

La metodologia de investigacion utilizada responde a un disefio no experimental
(Herndndez, Fernandez y Baptista, 2006). Por lo tanto, no se trata de un ensayo controlado,
sino de un paciente en condiciones reales de atencion, lo cual permite ver de qué forma se
articulan al interior del trabajo clinico los elementos que se analizan y discuten en esta

investigacion.

Especificamente, se propone una metodologia cualitativa (Hernandez y cols., 2006),
de carcter comprensivo, en el marco de la investigacion teorico - clinico en psicoanalisis,
basada en la técnica de estudio de casos, construido y analizado segun la légica de los
conceptos psicoanaliticos expresados en las preguntas de investigacion (depresion-
adolescencia-transferencia) y problematizados a lo largo de los capitulos anteriores.

En la perspectiva en la que se inscribe este estudio, se sostiene el valor de la
construccion del caso, teniendo en cuenta la especificidad del objeto de estudio. De acuerdo
con Azaretto (citado en Rubistein, 2010) resulta fundamental diferenciar entre el material
clinico "en bruto" y la construccion del caso. Esto Gltimo constituye, particularmente, una
seleccion del material relevante, de acuerdo a lo que el investigador busque poner en
evidencia. EIl recorte del material clinico para la construccion del caso esta sujeto a los
conceptos tedricos que sustentan la investigacion y a su vez, a las condiciones sobre las que

el trabajo psicoterapéutico se llevé a cabo.

Si bien resulta necesario mantener en la elaboracion del caso la fidelidad al texto del
paciente, su construccion permite poner énfasis en ciertas lineas logicas para su
comprension en funcion de las preguntas planteadas. En este sentido, es importante destacar
que su construccion no es independiente del investigador que lo relata y de las condiciones
transferenciales en las que se produce, las que deben ponerse en juego para su analisis y
discusidn. Siguiendo a Laurent (en Rubistein, 2010), el caso pone de relieve una estructura

I6gica que deja ver el lugar que el sujeto ha tomado, las determinaciones que lo movieron,



los traumas con los que se enfrentd, las respuestas halladas y sus fracasos, lo cual implica
una cierta teorizacion que dé cuenta de esa subjetividad puesta en juego.

La unidad de analisis es un caso clinico atendido por el profesional a cargo de la
investigacion en el contexto de un centro especializado en salud mental (COSAM) al
interior del servicio publico de salud, lo cual determina una serie de exigencias
institucionales que delimitan el campo clinico en el que este se lleva a cabo. Es importante
consignar que cuando se realiza la intervencion psicoterapéutica con el caso esta
investigacion ain no se definia. Por ello las condiciones en las que se realizo el tratamiento
son aquellas que se enmarcan dentro del contexto habitual en el que se desarrolla la labor
clinico asistencial. Por lo tanto, es representativo de estas condiciones en las que se realiza

el trabajo psicoterapéutico en el servicio publico de salud.

La fuente desde donde se extrajo el material de trabajo es la ficha clinica del
paciente al interior del centro, el registro de las discusiones en reunion clinica y los
elementos significativos del trabajo de supervision del caso. La eleccion de este caso en
particular se debe a que corresponde a un adolescente de 15 afios al momento de ser
atendido, quien presenta sintomatologia que permite el diagndstico de una depresion, sin
haber realizado procesos terapéuticos previamente y cuya manifestacion psicopatolégica
aparece en el contexto de su proceso adolescente, siendo las dificultades con sus figuras
parentales un aspecto medular del caso.

La estructura de presentacion del caso clinico serd: antecedentes clinico-
biograficos, lo cual no es sinbnimo de una exposicion detallada de la vida del paciente sino
de exponer aquellos elementos significantes que permiten dar cuenta de la estructura en la
que los acontecimientos son comprendidos, momentos del tratamiento en el que se
observan movimientos transferenciales que dan cuenta de cambios subjetivos relevantes
dentro del trabajo realizado. Junto a esto, se exponen vifietas clinicas que sitdan los
diferentes tiempos del tratamiento, algunas asociadas con las intervenciones terapéuticas
que acompafian los diferentes posicionamientos subjetivos del paciente. Ademas, se van
incluyendo las hipdtesis comprensivas que surgen a la luz de los conceptos desarrollados en

el marco tedrico y del material clinico presentado.



Son estas formulaciones las que van permitiendo un trabajo de analisis que se
articula estrechamente con los movimientos transferenciales que se exponen a largo del
estudio. Este ejercicio de analisis al interior del caso mismo, se fundamenta en funcion de
las preguntas y objetivos propuestos para su discusion y, ademas, intenta ser representativo
de la direccién que toma el trabajo terapéutico.

Para finalizar se expondran las conclusiones principales obtenidas a partir del
estudio de caso y de las propuestas conceptuales expuestas a lo largo del marco teorico,
para asi generar una discusion y una reflexién en torno a las preguntas formuladas en el
comienzo de la investigacion, junto a la formulacion de aquellas preguntas que surgen en el
trayecto de este estudio y que pueden dar pie para futuras investigaciones asociadas al
problema de lo depresivo y de las adolescencias actuales.

Con el fin de resguardar la identidad del paciente y de su familia junto con asegurar
el debido respeto por la privacidad de su vida y de sus procesos psicolégicos, sus nombres

seran sustituidos por otros.

Por ultimo, es importante sefialar que en el marco de las consideraciones éticas que
sustentan la investigacion en el &rea infanto juvenil y a las exigencias propias del programa
de postgrado, esta investigacion considera la presencia de consentimiento y asentimiento
informado, junto con la autorizacién correspondiente del centro de salud mental donde el

paciente fue tratado.



5.2. Introduccién a la construccion de casos clinicos

La construccién de casos se ha convertido desde los origenes del psicoanalisis en el
método a través del cual el propio Freud comienza a dar a conocer sus primeras hipétesis a
cerca del inconsciente. Con el avance de la investigacion psicoanalitica y el desarrollo de
otros autores la construccion de casos se ha ido constituyendo en un medio de
comunicacion que ha permitido, por un lado, dar a conocer los diferentes elementos
significantes que surgen del trabajo clinico y, por el otro, articular el material que de ellos
se desprende con las distintas elaboraciones metapsicologicas haciendo que ambos se

conjuguen en una relacion dinamica, abierta y flexible.

Por ello es posible sostener que la construccidn de casos clinicos es un método que a
posteriori permite la elaboracién del material clinico, en un dialogo estrecho con la teoria,
el cual se condensa y se desplaza entre la palabra del paciente y la escucha del analista.
Son estos limites propios del espacio analitico los que permiten la articulacion entre la
teoria y la préactica clinica en una tension irreductible que representa la complejidad del

campo del inconsciente.

Considerando que la practica analitica estd sujeta al contexto que la determina,
pensar en torno a un caso requiere inevitablemente tomar y analizar aquellas condiciones
que subyacen y que atraviesan el quehacer de la clinica psicoanalitica. Esto mas que
transformarse en un mero esfuerzo teorico apunta al hecho de poder ir develando la relacion
entre la clinica con las condiciones en las que se produce, en donde la cultura y el marco
social adquieren un papel estructurante. En este sentido, un aspecto importante a considerar
en este trabajo es ir dando cuenta como estos elementos van constituyéndose en el telon de
fondo en donde el trabajo clinico se escenifica. Son estas consideraciones las que
permitiran ir asumiendo una posicion ética que considere al sujeto y a la estructura en

donde éste se determina.

Desde esta perspectiva es posible sefialar que uno de los objetivos de la
construccion de casos es poner en evidencia las dificultades existentes en el trabajo clinico
en donde la dimension de lo social se constituye en un factor a tener en cuenta. Pensar hoy

en la clinica desprendiéndose de su relacién con lo social puede generar una préactica



infecunda e incapaz de dar cuenta de las nuevas formas de subjetivacion sujetas a nuestra

cultura.

Son estos ejes los que sittan el marco de referencia necesario para poder construir y
repensar el material clinico de un caso cuya manifestacion sintomatica podria asociarse a lo
que constituye hoy unos de los principales diagnosticos en el campo de la salud mental: la
depresion. Es por ello que el interés de esta investigacion es el de abordar algunas
dimensiones sobre las cuales se podria pensar desde el psicoanalisis lo que la psiquiatria ha
denominado como depresién y el pretexto para ello es la construccién y el analisis de un

caso clinico.

En nuestra realidad local gran parte de los pacientes que requieren y que acuden a
solicitar algun tipo de ayuda a raiz de un sufrimiento psiquico lo haran posiblemente en el
servicio publico de salud. Esto se debe a que en la actualidad existe una mejoria
significativa en las condiciones de acceso para tratamientos psiquiatricos y psicoldgicos
que beneficia a personas que antes quedaban marginadas por razones econdmicas. Este
hecho que de manera clara constituye un avance en las posibilidades de atencion, obliga a
pensar en torno a las condiciones que determinan el trabajo clinico que se ofrece al interior
de estos servicios para asi poder introducir algunos aportes que desde el psicoanalisis
resitlen la pregunta por el sujeto en la comprension de la problemética depresiva.

Esto se debe a que en la actualidad el trabajo clinico con pacientes que llegan a
solicitar atencion en las instituciones de salud mental, en el marco del servicio publico, se
encuentra circunscrito a una serie de consideraciones técnicas y exigencias administrativas
que excluyen de entrada cualquier aporte que desde la clinica psicoanalitica se pudiesen
entregar. Si se miran las diferentes guias clinicas del Ministerio de Salud (MINSAL) que
organizan, legalizan y determinan una cierta forma de hacer clinica, las cuales han sido
elaboradas por los equipos técnicos y los asesores ministeriales, el lugar que se reserva para
psicoanalisis es inexistente. Si se revisa, por ejemplo, lo que dice la Guia Clinica de la
Depresion (2009) que “garantiza y regula la atencion de pacientes desde los 15 afios en
adelante” (2009), el psicoanalisis queda totalmente fuera de las alternativas
psicoterapéuticas en desmedro de modelos sustentados en la eficacia farmacoldgica y en

alternativas terapéuticas solidarias con ese enfoque.



Esta situacion, probablemente se puede explicar a partir de dos puntos. El primero,
es que en la actualidad a partir del desarrollo de la psiquiatria y la farmacoterapia la
psicoterapia ha comenzado a tener el valor de una intervencion de apoyo, psicoeducativa y
complementaria a la actividad médica. Segundo, si se considera necesaria la intervencion
psicoterapéutica éstas deben estar basadas en la anhelada evidencia cientifica, en donde los
modelos cognitivos conductuales y la psicoterapia interpersonal adquieren una gran

relevancia como dispositivo complementario a la accién médica (2009).

En este sentido, pareciera que desde esta logica existe un borramiento del
psicoanalisis, el cual se debe a una resistencia a lo que dice y a lo que interroga, en favor de
modelos basados en la pretendida rigurosidad cientifica, que apuntan hacia la readaptacion
del sujeto al marco social para asi reinsertarse al mercado laboral y a la l6gica del consumo.
Es decir, el psicoanalisis desaparece como dispositivo sustentado en la ética del deseo por
alternativas terapéuticas centradas en la eficacia adaptativa.

Por esta razén, pensar el trabajo clinico desde estas condiciones sociales que lo
determinan permite considerar como ciertos modos de sufrimiento responden a formas a
través de las cuales el sujeto se resiste a la imposicion del modelo de consumo que invade
cada espacio de nuestro ambito social. Por ello el psicoanalisis, desde las condiciones de
posibilidad que lo sustentan, se constituye en una alternativa para que el sufrimiento de
pacientes no sea aplastado por la potencia farmacoldgica o por intervenciones que buscan
su rapida eliminacion, sino que sea la puerta de entrada para ir descubriendo aquello que el
sintoma interroga, méas alla del imperativo genético y evolucionista, en donde la discurso
familiar, social e histérico, sean los elementos que determinan y que marcan su condicién

subjetiva.

Debido a esto, un retorno a ciertas ideas surgidas al interior del psicoanélisis
permitird abrir un espacio para repensar lo que el fendmeno depresivo interroga. Estas
dimensiones son las fundadas por el mismo Freud, inconsciente y transferencia, las que
permiten una lectura de la problematica depresiva no sélo como una serie de
manifestaciones sintomatolégicas sino como una respuesta del sujeto al malestar en su

cultura, es decir, como un efecto de la renuncia a la satisfaccion de la exigencia pulsional.



En este sentido la transferencia puede ser el vehiculo que movilice los
determinantes que articulan el sufrimiento del paciente y que permitan una aproximacion a
la depresion donde algo del deseo es puesto en juego. Son esos determinantes, los que a
través de su actualizacion en la transferencia, los que permitirdn un rectificacién en el
discurso en tanto exista un otro dispuesto a darle un lugar de reconocimiento a ese sujeto.
Por ello, sintoma y transferencia serdn las puertas de entrada en tanto hablan de la
subjetividad puesta en juego.

Para poder realizar una presentacion del caso se intentara mostrar diferentes
momentos del trabajo clinico con el paciente, en cual se observan ciertos movimientos
subjetivos los cuales son leidos desde el lazo transferencial que el paciente articula a lo
largo del tratamiento llevado a cabo. Previamente se expondran algunos antecedentes del
caso que permitan una cierta comprension del trabajo expuesto para posteriormente ir

conjugando las ideas expuestas en sintonia con la experiencia clinica.



5.3. El pre-texto del caso

Diego es un adolescente de 15 afios. De su apariencia fisica destaca su vestimenta
con ropas de marca y colores llamativos, su peinado perfectamente acomodado con
fijadores y ajustado a la moda, junto con el uso de perfumes que impregnan la atmosfera de
las primeras sesiones con un aroma de hombre mayor, que en cierta medida aporta luces y
directrices para ir orientando la escucha en esta primera sesion. Esta preocupacion por su

presentacion personal contrasta con su rostro molesto, incomodo y abiertamente rechazante.

A diferencia de la mayoria de los nifios y adolescentes que llegan a solicitar
atencién a este Centro de Salud Mental (COSAM), quienes llegan por voluntad de los
padres frente a un tema que les preocupa o por solicitud de los colegios ante diversas
problematicas que ahi ocurren, Diego ingresa a atencién luego de ser derivado desde
Tribunales de Familia. Esto se debe a que su abuela paterna se encuentra en proceso de
solicitar el cuidado personal de Diego y de sus hermanas, situacion que ella espera legalizar
por peticidn de sus propios nietos.

Al momento de realizacion de la audiencia en el tribunal, en donde se analizan los
antecedentes para determinar la entrega del cuidado personal a la abuela, el juez a cargo
decide en virtud de las distintas dificultades que han experimentado Diego y sus hermanas a
partir de las problematicas que aquejan a sus padres, una medida de proteccion a favor de
los nifios. A partir de esta situacion, desde el tribunal se envia oficio al COSAM en el que
especifican: “apoyo y contencion emocional debido a la presencia de antecedentes de
maltrato y negligencia parental a lo largo de su desarrollo”.

Resulta interesante destacar de qué manera es el tribunal, una institucién
representante del poder judicial, quienes deciden sobre la salud de Diego, donde debe
tratarse e incluso sobre los objetivos que en un eventual tratamiento deben ser trabajados,
situacion que esta lejos de ser una excepcidn. Junto con definir las razones del sufrimiento,
también deciden las maneras de salir de éste y exigen que se informe sobre los avances y
las dificultades que a través del tratamiento puedan ir apareciendo. Algo de la subjetividad
que en el trabajo psicoterapéutico adquiere relevancia central resulta trastocado al no

considerar la opinion de los hermanos, quienes al igual que un sujeto responsable de un



acto indebido o derechamente criminal, son sancionados con una medida que ellos mismos

consideran injusta y que llevara la observacién permanente del tribunal.

Frente a esto surge inmediatamente la pregunta sobre el lugar en donde se aloja la
demanda del paciente ante esta imposicion arbitraria del otro judicial y sobre la dificultad
de la instalacién de una confidencialidad necesaria para el inicio del tratamiento. Si se
considera lo planteado por Freud de que el psicoandlisis se juega en el analisis de la
resistencia (1915) précticamente todo lo que ocurra al interior del espacio clinico
corresponderia ser informado perdiendo de manera radical la posibilidad de brindar un
encuentro intimo donde algo de lo reprimido pueda ser puesto en juego. Mas que garantizar
el acceso a un proceso psicoterapéutico, necesario para unos pero incomodo para otros, lo
que surge a través de esto es el malestar frente a una decision judicial, que es vivida como
una sentencia, que se entreteje con un sufrimiento para el cual no se esta preparado de
enfrentar. Todo ello se anuda a una serie de elementos que obstaculizan la espontaneidad de
del tratamiento, la cual permite hallar la riqueza de los posibles cambios.

Desde esta perspectiva pensar sobre la posicion de aquel que sera el encargado de
llevar a cabo los mandatos del poder judicial resulta justificado. Una alternativa para
resolver esta dificultad, valorada en no pocos tribunales, es la de asumir el rol de un
reproductor, de un profesional obediente, que reproduce al pie de la letra y de manera casi
mecénica el guion solicitado por las instancias de justicia con el poder que confiere la ley.
Otra alternativa, no siempre bien recibida y generadora de tension entre los tribunales y los
centros en donde se realizan las intervenciones psicoterapéuticas, podria ir de la mano con
intentar recoger lo que ahi se impone como una solicitud para ser traducida a la luz de lo
que el paciente pueda transformar en una demanda, lo cual permitira abrir algo del orden
de la subjetividad en donde la clinica se constituya en el territorio para que el tratamiento
sea puesto en juego. Esto resulta relevante por la forma en que el lazo transferencial se ira
articulando como demanda de saber y se ira haciendo de un lugar al interior del trabajo

clinico.

Los primeros acercamientos del paciente estan marcados por esta resistencia al
trabajo clinico en tanto es el otro quien fuerza una consulta dénde hasta ese momento nadie

la demanda. Para poder abrir algo en esa resistencia inicial, por lo demés justificada, es



clave explicitar que si bien existe un mandato desde otra institucion, las exigencias seran

suspendidas en favor de algo que surja espontaneamente desde el propio lugar del paciente.

Diego es el primer hijo que nacié de la relacion entre Juan (38 afios) y Romina (31
afios). Ambos presentan serias dificultades en relacién a su adiccion a las drogas, situacion
que se extiende desde sus propias adolescencias. Diego es el mayor de 7 hermanos, los
cuales se encuentran viviendo en las casas de otros integrantes de la familia quienes se han
hecho cargo de sus cuidados debido a las dificultades parentales. Andrea (13 afios) y Pia
(10 afios) viven con abuelos paternos al igual que Diego. Joaquin (9 afios) esta al cuidado
de tio abuelo paterno. Francisca (6 afios), Sofia y Constanza (estas dos Ultimas de 4 afios,

son mellizas) se encuentran a cargo de la abuela materna.

Los padres de los nifios viven por periodos breves con ellos, lo cual depende de los
momentos en los que su consumo disminuye. Cuando esto ocurre, Juan vuelve a la casa de
sus padres y Romina a la de su madre. Sin la mediacion de la droga ambos se separan,
vuelven a sus hogares de origen. Pareciere que no logran asumir su posicion de pareja, su
posicion sexuada. El encuentro con el otro sexo no logra concretarse sin la mediacion del
objeto droga con todos les efectos que esto conlleva. Por esto, la mayor parte del tiempo
que ambos estan juntos nadie sabe en donde se encuentran. Lo que si Diego sabe es que en

muchas ocasiones cuando ambos desaparecen ““se encuentran juntos consumiendo (se)”.

Diego vive con su abuela paterna (Maria, 55 afios), su pareja (Juan Carlos, 58 afios)
a quien Diego lo llama “abuelo’, las hermanas de su padre (Victoria, 33 afios y Karen, 22
afios), sus hermanas y su primo (Valentin, 2 afios, hijo de Karen). Su abuelo es el padre de
sus tias pero no del padre de Diego.

Se encuentra realizando por segunda vez el primero medio. Desde Kinder que esta
en el mismo colegio. Le gusta porque conoce de pequefio a la mayoria de sus compafieros,
se siente en confianza y ademas el colegio tiene la posibilidad de practicar actividades
deportivas, las cuales son en este tiempo su principal entretencion. En este mismo

establecimiento asisten sus hermanas Andrea y Pia, siendo “mejores alumnas™ que Diego.



Es importante comentar que al momento de realizar este trabajo de investigacion
Diego no se encuentra asistiendo al tratamiento. Dejo de venir por decision propia. Su
abuela, luego de mostrase contraria a esto, termind por respetar la voluntad de Diego. Pese
a ello se mantuvo por més de un afio en tratamiento, con momentos de regularidad en los
encuentros y otros en donde su ausencia podia ser interpretada como parte del tiempo que
necesario para metabolizar su sufrimiento. En este sentido, se debid realizar ciertas
flexibilizaciones al encuadre institucional, ya que de lo contrario a la segunda inasistencia

sin aviso se deberia haber cerrado la posibilidad de tratamiento.



5.4. Los primeros encuentros y el re-encuentro con su prehistoria

A la primera consulta asiste con su abuela. Cuando Diego ingresa resulta evidente
su actitud de desagrado e incomodidad ante la posibilidad de un tratamiento psicoldgico.
“Son otros los que deberian estar aqui’, es una frase que resuena en este primer encuentro
y que da ciertas luces respecto a una demanda que al menos inicialmente se encuentra

ausente.

En cada uno de los posteriores encuentros algin elemento nuevo surgia desde
Diego: su tristeza, su aislamiento del grupo familiar, la falta de energia en todo lo que
significara pensar, su inseguridad frente a los desafios, su cuerpo inquieto, su timidez, su
baja autoestima, sus miedos a andar solo por las calles, pero por sobre todo su silencio, el

cual también requeria ser escuchado.

Cada una de estas manifestaciones fueron las formas a través de las que Diego fue
presentandose en estas primeras sesiones. Las palabras no eran el medio privilegiado a
través del cual el paciente se fue mostrando. Sus actitudes, sus conductas y su mirada junto
al relato de su abuela fueron los signos que permitieron ir escuchando y dando un espacio al
malestar del paciente tanto con su historia, como con el hecho de estar donde él ni siquiera
lo habia pensado. Por ello la atencidén a sus gestos y a los detalles de su presentacion
fueron aspectos que para los que se exigia una atencién especial y una lucidez particular, ya
que fueron las formas en que Diego fue instalando la posibilidad de oir algo de su mal-
estar.

En las entrevistas con su abuela también surgieron antecedentes que lentamente
comienzan a anudarse y a configurar una historia que proporciona un sentido y una
coherencia a la organizacion familiar. Elementos que incluso anteceden la propia biografia
de Diego pero que sustentan ciertos movimientos al interior de su familia que van

proporcionando el lugar en donde este hijo viene a inscribirse e identificarse.

Juan cuando tenia 12 afios se entera de “forma accidental” que Juan Carlos no era su
padre, situacion que fue silenciada por su madre durante toda su infancia, provocando un
quiebre en la estructura que lo sostenia. Este enmudecimiento familiar, que resquebraja el

lugar del padre, no puede dejar de pensarse en relacion al silencio que acompafiaba a



Diego en las primeras entrevistas, entendiendo que tras la ausencia de palabras se esconden
verdades escondidas que aun no logran ser develadas, las que portan mensajes de gran
potencia traumatica y que operan como mandatos familiares que se deben asumir sin dejar

un margen de posibilidad para poder desprenderse de ellos.

Otro fragmento de la historia familiar que resulta significante en tanto produce
efectos en la actualidad tiene relacion con que el padre, cuando tenia 15 afios, misma edad
de Diego cuando realiza la consulta, enfrenta contra su deseo el aborto de un hijo, lo cual es
obligado por la madre de su polola de ese tiempo. Juan, de acuerdo al relato aportado por la
abuela de Diego, quien se encontraba feliz por el embarazo de su polola, cae preso en una
profunda desesperacion por intentar evitar el borramiento de ese hijo, llegando al extremo
de pedir ayuda en los mismos tribunales que hoy envian a sus hijos a tratamiento

psicoldgico por su falta de preocupacion hacia ellos.

El profundo deseo de tener a ese hijo, que probablemente se constituyé en una
manera de poder ir elaborando la vivencia de ser despojado de una historia que él creia
tener y que deja en evidencia la propia vivencia del abandono paterno, configura para Juan
la salida de una soledad que él siente injusta. Es la angustia de desamparo la que lo lleva a
transgredir la inmadurez de su propio tiempo a través del profundo deseo de tener ese hijo
que le proporciona el sostén narcisista arrebatado de manera abrupta por su madre y luego
por la madre de su polola. La amenaza de aborto actualiza la figura del hijo abortado de una
historia que lo desconoce al menos en sus origenes, y que lo deja preso de un pedido de
ayuda desesperado gque nunca llega a ser correspondido.

No deja de ser significativo que su bldsqueda de ayuda lo lleve a recurrir a una ley
externa, que traspasa los limites de la ley familiar, devaluada y denostada por el engafio
sobre sus origenes. Es esta necesidad de justicia fuera del &mbito familiar que no resulta
favorable para él, lo que confirma la indiferencia y falta de validacion de los otros y
refuerza su falta de confianza en lo que constituyen sus demandas. Probablemente son estos
hechos los que lo dejan atrapado en la imposibilidad de salir del circuito de la demanda, en
la medida que experimenta una privacion del amor de los otros, lo cual es vivido como una

creciente frustracion.



Es esta esperanza quebrada que lo diluye en la amargura de una falta de
reconocimiento, lo que desencadena el encuentro con un objeto que poco a poco comienza
a satisfacer y obturar su demanda. En ese periodo Juan comienza a consumir de forma

ocasional algunas drogas.

Al poco tiempo vuelve con su polola, quien nuevamente queda embarazada. Ya no
hay una oposicién directa, al menos en el embarazo, a la llegada de este hijo por parte de la
familia materna, naciendo una nifia que cuando se realiza la atencion de Diego tenia 19
afios. Si bien la familia materna no intercede interrumpiendo el embarazo, si lo hace
cortando la posibilidad de que Juan asumiera su funcion de padre. Esta hija nace pero nunca
llega a conocer a su padre. S6lo llega a saber que él era su padre poco tiempo antes de que
viajara fuera del pais junto a su madre. Es esta segunda separacion de su hija y el
borramiento arbitrario de su lugar de padre, lo que lo deja atrapado en una angustia sin
palabras que presentifica el desgarramiento de una parte de si y que comienza a ser
silenciada a través del inicio de su adiccién. Diego crecié sabiendo de esta historia, contada

por el mismo padre, pero no teniendo la posibilidad de tener una relacién con su hermana.

Posterior a esto, Juan conoce a Romina, la madre de Diego. El encuentro se da en el
contexto de fiestas, juntas en las calles y espacios libres del barrio en donde ambos vivian.
Romina vivia sola con su padre, quien presenta Esquizofrenia. Diego sefiala “mi abuelo era
raro, no hacia nada, como que no estaba ni ahi (...) vivimos con él, yo no le tengo mucho

carifio, todos ahi son como locos™.

La madre de Romina habia dejado a su esposo e hija haciendo que esta Gltima
tuviese que asumir el cuidado de su padre enfermo. Esta situacion de abandono junto con el
encuentro con una realidad que hace evidente la imposibilidad de este mandato son los
elementos que circulan en torno a su inicio en el consumo de drogas. El dolor por el
abandono, la probable constatacion de su padre enfermo, junto con la tarea imposible de
asumir sus cuidados, son el escenario donde se inicia la relacion con Juan, encuentro que
permite que el deseo de ambos confluya en torno a la materializacion de su dependencia a
las drogas. A través de esta relacion se comienza a consolidar una manera de ser pareja
donde lo que predomina de modo constante es la pérdida de ser mediante la intoxicacion de

un lazo que elimina una parte de ellos de manera lenta y progresiva.



Quiza cédmo una manera de aferrarse nuevamente a la vida y rescatarse de esa caida
que significa el propio consumo, al poco tiempo de estar juntos Romina queda embarazada
de Diego. Esta situacion, recibida con regocijo por ambos, disminuye la compulsion por el
consumo en favor del deseo de un hijo, lo cual singulariza de modo transicional la
posibilidad de su propio proyecto familiar, que permite la instalacion de una diferenciacion

de sus respectivas familias de origen.

Debido a la precariedad de su situacién y a la falta de recursos, Juan y Romina
comienzan a vivir en la casa de Maria, con la ilusion de poder a través de su hijo ir
construyendo su propio proyecto y asi recuperar e ir sanando en cierta medida algo del
dolor vivido por los abandonos de los que fueron victimas. Es esta situacion la que genera
que este hijo lleve las marcas de un objeto que permite un paso, una salida del sufrimiento
parental, es decir, un transito para la elaboracion de los duelos no realizados en cada uno de
sus padres, lo que complejiza la posibilidad de su inscripcion como sujeto en esta historia
que lo antecede.

Maria comenzé a transformarse en una figura de apoyo para ellos, siendo una
compafiia durante el embarazo que permitio un cierto orden que favorecio la llegada de
Diego. Sin embargo, su figura poco a poco se fue transformando en una presencia invasiva
que fue boicoteando la construccion de los limites que permitieran la diferenciacion
familiar. Esto comenzé a tejer una rivalidad con Romina que ante la pasividad de Juan fue
generando con el tiempo una serie de conflictos que delimitan los primeros tiempos de ese
hijo. Es la invasion del grupo familiar favorecida en un inicio por la necesidad de apoyo la
que fue determinando de modo progresivo la anulacion de estos padres, quienes al ser
desplazados del su lugar asignado se dejan nuevamente atrapar por los avatares que la
droga proporciona intoxicando los cuidados de su hijo.

Diego nace sin dificultades, su padre es quien elige su nombre en referencia “al
Dios del futbol”, asignacién significativa que encarna toda la ambigliedad respecto del
lugar que el nifio viene a ocupar en una historia que refleja la caida y fisuras del padre y
donde la abuela comienza a situarse en la relacién con este nifio colmando los espacios

necesarios para la consolidacion de la pareja parental.



“Ellos eran incapaces, si yo no lo hacia no quiero ni pensar lo que hubiese
sucedido con Diego, yo creo que estaria muerto”, muestra cdmo desde antes del
nacimiento y detrds de las buenas intenciones de la abuela se esconde una falta de
confianza radical en la capacidad de ese hijo para transformarse en un padre.
Desinvestimiento que se suma a la ausencia de un punto que mediatice el goce materno a
favor de un desplazamiento que provea de la potencia necesaria para la constitucion del
lugar del padre.

Posterior al nacimiento comienzan a vivir todos en la casa de Maria hasta que Diego
cumple 6 meses. Pareciera que ese primer tiempo se constituyd en una garantia para
cimentar ciertos anclajes de Diego a la estructura familiar que le permitié a pesar de todo el
devenir traumatico mantenerse sujeto a ella. Pese a esto, sus padres deciden trasladarse
junto a Diego a vivir donde el abuelo materno, en un intento por escapar de las tensiones
que al interior del hogar paterno comienza a surgir por la territorialidad de los cuidados del

nifo.

En este tiempo los padres del nifio se enfrentan con la exigencia de asumir por si
solos los cuidados de su pequefio hijo. Como si fuese una profecia, las palabras de la abuela
reaparecen con la fuerza de una ley dictatorial que cae de manera violenta sobre la
fragilidad del deseo de ser padres que tanto Juan como Romina buscan consolidar en este
acto diferenciador. La salida del hogar de la abuela no permite un escape de esta ley que se

extiende mas alla de los limites que el espacio fisico provee.

Junto con lidiar con esta amenaza invisible pero que tiene toda una potencia real,
ahora estos padres se enfrentan con la locura de un abuelo (padre de Romina) que envuelve
y contamina el ambiente de provision de cuidados. Es esta intoxicacion del espacio familiar
la que moviliza a estos sujetos a retomar los caminos de evasion que la propia droga les
entrega y que ahora intoxica el lazo con su propio hijo. Es este aferramiento a la droga lo
que comienza a trazar las distancias con este hijo que dejard marcas imborrables en su

psiquismo infantil.

Este hecho determind el inicio de un periodo sin puntos fijos en el cual Diego

transitd entre ambos hogares hasta los 5 afios, tiempo en el que se asienta definitivamente



con su abuela paterna, sin embrago, sus padres contindan en este desplazamiento sin

rumbo fijo unidos sélo por su propio consumo.

En esos primeros afios el nifio vivié los tiempos de su crecimiento en un ambiente
incapaz de proveerle de la seguridad necesaria para poder ir encontrando los puntos de
anclaje a una historia que le permitieran la revalidacion de las inscripciones fundadoras de
su psiquismo y que lo llevaran a hacer uso del motor del ideal del yo para constituir con la

carga libidinal necesaria su porvenir.

En este escenario de relacién la violencia entre Juan y Romina comienza a hacerse
frecuente. Esta se vincula al aumento del consumo de drogas y al hecho de que Juan
descubrid las infidelidades de su pareja. La agredid fisicamente en reiteradas ocasiones
llegando en ciertos momentos incluso a golpear a su hijo que siendo muy pequefio intentaba
detener la violencia. Esto, que se mantiene como recuerdo vivo en el discurso de Diego,
junto a las denuncias que él mismo realiza respecto a las dificultades cada vez mayores que
Juan ha presentado para asumir su propia parentalidad, provocé una profunda sensacién de
rabia y de vacio afectivo.

Ante esto Diego sefiala ““... cuando mi papa va a la casa yo me voy, me encierro en
la pieza, no me gusta verlo, me ha robado, no le veo como un papa, me golpe6 cuando era
chico (...) yo me enojo con mi abuela (...) todos nos enojamos con ella porque lo recibe
(...) él ha dicho que va a cambiar y nunca lo hace, antes le creia (...) mis hermanas se
ponen contenta, me alegro por ellas (...) por mi que se vaya”.

En estas frases se oye la desilusion que se ha constituido en el afecto dominante en
Diego. La imposibilidad de contar con recuerdos que atesoren una relacién de confianza
con el padre, mas la ausencia de una madre capaz de proveer el consuelo reparador
mediante su deseo, van configurando un agujero en la historia de Diego quien no logra
reubicarse en los lugares asignados en los primeros tiempos. Si bien esto lo salva de una
mayor desorganizacion a nivel de su estructura que amerite otras formas de resolucion, lo
obliga a sobrellevar ciertas fracturas en su constitucion que se hacen visibles con la llegada

a la adolescencia.



En estos primeros encuentros aparece en el relato de Diego algunos recuerdos
ligados a posibles abusos en contra de sus hermanas (Andrea y Pia). Esto que es algo que
surge sin la certeza que efectivamente sucedid, posteriormente es reafirmado en el relato de
Maria. Algo del mito se hace realidad con les efectos tremendamente trauméticos que
genera en los personajes involucrados. En los momentos en los que Juan dejaba la casa de
Romina, ésta atrapada en una compulsion mortifera tenia relaciones sexuales con otro
hombre a cambio de dinero que ella utilizaba para su consumo, el cual ademas abusé de sus
hijas menores mientras ella padecia los efectos de la droga. Esta situacion fue denunciada y
fue uno de los varios argumentos por los que Maria tiene el cuidado de 3 de sus nietos.

Junto con el despliegue fragmentado de esta historia Diego mostrd una asistencia
irregular en las primeras citaciones. “Me da lata hablar de mis cosas (...) no me gusta, no
sé si sirva (...) ellos no van a cambiar” son los enunciados de un discurso que se articula
alrededor de un desconfianza radical que surge como efecto de las decepciones constantes y
de los vacios afectivos generados, que siguiendo a Green (2002), podria pensarse como un
“tiempo muerto”. Es decir, si estos objetos parentales no se constituyen como objetos
potencialmente disponibles, ese lugar quedara vacio, sin posibilidad de atraer sobre él las
catexias necesarias para re-establecer el trabajo de deseo. En este sentido, se habla de una
desinvestidura radical que deja al nifio enfrentado a la realidad del desamparo (Green,
2002).

La ausencia del objeto parental, su distanciamiento concreto mediante el uso
abusivo del objeto droga que anula de manera radical la disponibilidad del psiquismo
parental, no permite la inscripcion de esa falta, su simbolizacion, el trabajo de deseo que
ponga en marcha la apropiacion activa de la pérdida.

Para ir favoreciendo una minima confianza en el espacio ofrecido en uno de estos
primeros encuentros le planteo que si bien él llega hasta el centro por lo que ha sucedido
con sus padres, no era necesario que sus palabras se limitaran solo a ese tema, las sesiones

podian tratarse de lo que él quisiera.

Posterior a esto la disposicién de Diego comenzé a cambiar. Su asistencia fue

mejorando, lo cual permitié que se comenzara a construir un espacio de relacion sostenido



en la demanda de ser escuchado. Esto fue favoreciendo la enunciacién de otros temas mas
cercanos a problematicas de su edad, las que, sin embargo, siempre hacian referencia a las
dificultades de sus padres y las que él tenia con ellos. En otras palabras, esa frase que
surgié espontaneamente en la relacion transferencial le permitié situar desde su propio
lugar aquellos elementos significantes que segin los propios tiempos de su inconsciente

podian ser puestos en palabras.

En la medida que el trabajo clinico se hizo frecuente se construyd un espacio
terapéutico que permitié la aparicién de ciertos modos de expresar su sufrimiento que
reflejaban las formas particulares de sobrellevar las marcas de su historia. Frases como “‘yo
no soy el que deberia estar ac&” o ““ellos no se merecen nada” (...) ““a mi mama no le
hablo hace 2 afios, a mi papa lo tengo que hacer porque llega a donde nosotros, nadie lo
necesita”, dan cuenta de la herida profunda que manifiesta en torno a la figura de sus
padres. A la madre la castiga con su silencio y al padre dejandolo en calidad de desecho. El
desamparo parental en el que ha ido estructurando su aparato mental ha determinado un
intenso dolor que ha marcado su vida y que se ha convertido en el signo indeleble de un
pasado que no se puede borrar. Es esta reaccion de dolor intenso el efecto de un tiempo de

ausencia del investimiento parental necesario para la libidinizacion de su propia existencia.

En cada fragmento de su historia aparecen y reaparecen bajo las formas de
conductas sin palabras (a-dicciones) mensajes que provienen de los otros parentales que lo
dejan sin el sostén libidinal necesario para revalidar su reconocimiento en la imagen que el
mundo le refleja. Frente a ello, el dolor psiquico aparece como una primera defensa que le
impide caer preso de la angustia, la cual amenaza con desestructurar su posicion en el
mundo. Es un costo que si bien lo deja con un gran peso sobre su yo, le permite no quedar
atrapado al arbitrio de una angustia impensable.

La cara visible de esta posicidn subjetiva podria ubicarse, siguiendo la linea de los
manuales clasificatorios, dentro de un Trastorno Depresivo. Sin embargo, y desde la l6gica
que sostiene esta investigacion, estos sintomas mas que ser el resultado de la combinacion
entre en estresor ambiental y una determinada predisposicion genética, podrian ser el efecto
de un conflicto, una solucion de compromiso ante un riesgo mayor, es decir, podrian leerse

como una salida, como un desenlace, una respuesta ante la amenaza que la angustia genera



y que se relaciona con los elementos de la biografia del sujeto. En este sentido, la depresién
se constituye en una formacion reactiva, en un destino o un punto de llagada, apuntalada a
una cierta economia libidinal que permite un modo particular de articular el goce en el

establecimiento de un lazo social, el cual, se redefine en el transito de la adolescencia.

Uno de los signos caracteristico de las depresiones y que se constituye en un
sintoma importante en estas primeras sesiones en tanto permitié ir articulando algo de su
propio malestar, especificamente ligado a su reticencia inicial al trabajo clinico, se asociaba

a su tendencia al aislamiento.

Su miedo a caminar solo era para él un problema especifico, en tanto le impedia
desplazarse con autonomia y desprenderse del encierro familiar, para asi compartir con
amigos, hacer deporte, que era una de las pocas cosas que disfrutaba con placer pero que en
el Gltimo tiempo también venia dejando. Es significativo que para Diego esta
manifestacién sintomatica resultaba ser el problema mas distante respecto a los conflictos
con sus padres. En el desconocimiento acerca de su sufrimiento el temor a caminar solo era
quizés la cara visible de la dificultad de tolerar la separacion de sus objetos de proteccion,
donde el silencio de las primeras entrevistas, la ausencia de palabras, se constituye en una
manera de resguardar esos objetos preciados que corren el riesgo de perderse en el acto

mismo de la palabra.

Por esta razon, el poder escuchar este silencio de manera respetuosa, sin apuros, lo
cual implica asignar un tiempo regulado por el propio ritmo del paciente, que incluso
requirié de una flexibilizacién del encuadre, fue una condicién que se hizo necesaria para
poder ir alojando el sufrimiento del paciente. Esta identificacion de la propia subjetividad
de Diego, aspecto que desde la transferencia poco a poco se va instalando, permite la
posibilidad de ir iniciando un trabajo terapéutico que no sea suspendido de forma abrupta
por la incapacidad de oir en su silencio algo mas que la ausencia de palabras. En una
historia familiar donde las a-dicciones son un modo recurrente, y no por ello menos grave,
de expresar el malestar subjetivo, el esperar pacientemente e ir rescatando otras formas de
manifestar el sufrimiento (mirada, gestos y tonos de voz) son disposiciones técnicas que

necesariamente deben ir constituyendo el sostén emocional en donde nombrar los vacios de



su propia historia. Es asi como se fueron descubriendo los nexos entre las dificultades

actuales y aquellos elementos de su historia que contintan teniendo vigencia presente.

En esta misma linea, la indagacion sobre las dificultades que implicaban el
desplazarse solo, Diego sefiala en una de las sesiones: ““... cuando era chico muchas veces
vi a mis papés drogarse en las calles que estan cerca de la casa”. Es decir, el hecho de no
querer salir, el no lograr reconocerse en los espacios de sociales y preferir el resguardo de
su cuarto antes de entrar en circulacion con lo que el mundo le ofrece, que resulta tan
propio de su tiempo, es una estrategia defensiva que se instala para evitar situaciones que
en lo “exterior” muestran la realidad de la falta (de padres) de la que padece
permanentemente y de la cual no logra desprenderse. Este culto por la soledad, signo
clinico importante de las depresiones, es para Diego un refugio ante la constatacion de esos
objetos presentes pero ausentes y no disponibles para él. Es el resultado de un duelo

imposible ante la negacidn de la ausencia que impide entrar en el juego de la simbolizacion.

Esta escena de su infancia, tiempo de la inscripcion sexual en relacion con la
conflictiva edipica, se configura como un afecto sin representaciones el cual no logra ser
elaborado transponiéndose en un temor al mundo que lo lleva a un encierro donde la

soledad adquiere el estatuto de un goce.

Es este sintoma, su temor a la circulacion fuera del hogar, lo que lo lleva a confiscar
una de “los trabajos de la adolescencia”, que segin Rodulfo (2005), implican la
metamorfosis del adolescente. En ella lo extrafamiliar comienza a adquirir una primacia por
sobre lo intrafamiliar, que quiebra con las certidumbres narcisistas que resulta toda una
exigencia de trabajo para el sujeto adolescente, en tanto esto se transforma en una

verdadera salida ante la amenaza del incesto que lo familiar representa.

En el caso de Diego esta operacion se realiza pero se detiene por las coagulaciones
de una historia que avanza con una serie de ripios que obstaculizan el desplazamiento del
deseo del sujeto. A diferencia de un adolescente que vive este tiempo sin los rigores que el
poder de las desinvestiduras provoca en el narcisismo de base, Diego se enfrenta a la tarea
adolescente de investir lo extrafamiliar en circunstancias que es ahi donde él encuentra lo

mas familiar de su existencia: sus padres consumiendo.



Es por ello que su encierro domestico es una manera de escapar de lo méas intimo de
su estructura familiar pero que viene de golpe desde el mundo exterior. Si bien cumple con
la exigencia de este trabajo no es sino haciendo una inversion de lugares. Su salida es hacia
el espacio familiar, a la relacion con sus abuelos y tias, como una manera de escapar de lo
extrafo, de lo desconocido que se encuentra en el mundo exterior donde lo intrafamiliar re-

aparece con toda la potencia de una escena primaria.

Por esto este “mejor no salir’” es el enunciado de una actitud que busca su
proteccion y el distanciamiento ante la posibilidad de ser testigo de la unién toxica entre sus
padres, lo que se impone a través de la posibilidad de observacién de una escena donde él

queda fuera del espacio de investimiento libidinal que le otorgue valor a su existencia.

Resulta importante considerar este sintoma que surge como una dificultad que
inquieta de manera significativa al paciente. Su temor a salir, a habitar fuera de los espacios
intrafamiliares, son manifestaciones que también impiden investir el espacio terapéutico
que poco a poco se va ofreciendo, el cual también forma parte de eso extrafamiliar de lo
que Diego intenta escapar. Junto con ser un lugar inserto en ese mundo extrafio del que
busca resguardarse, la psicoterapia también representa el poder entrar en temas que
probablemente Diego busca evitar. Es justamente esa defensa contra esos temas lo que hace
que la asistencia a las sesiones haya sido un tema relevante a lo largo de todo el
tratamiento, ya que representa su manera de evitar un aspecto de su historia que lo remece
de forma muy intensa y que lo lleva a evitar el contacto con el mundo extrafamiliar, en
tanto es ahi donde se ubica paraddjicamente lo méas intimo de su sufrimiento: sus propios

padres.

Es asi como en estos primeros acercamientos se puede ir observando que sus modos
de presentacion, la forma de mostrarse frente al otro pone en evidencia una historia de
desencuentros, separaciones Yy abandonos determinada por un entramado deseante entre los
distintos personajes de esta novela familiar, lo cual ha ido estableciendo diversas
alternativas que han marcado una particular configuracién subjetiva y que hoy se

escenifica con lo que podria llamarse depresion.



Es ella entendida como “un malestar que se nos impone, mas alla (y mas acd) de
nosotros, y que nos interpela” (Nasio, 1998), la que permitird el surgimiento de una
demanda que formule el propio paciente al interior del trabajo clinico sobre lo que el
sintoma interroga, haciendo que el clinico pase a ser progresiva e inevitablemente el
destinatario de su sufrimiento, es decir, la otra parte del sintoma. Es esta caracteristica del
sintoma la que abre la puerta a la instalacion de la transferencia analitica y que establece

una diferencia radical entre la clinica psicoanalitica y otras formas de psicoterapia.



5.5. El juego de la transferencia: retornos a la conjugacion de la historia

Diego llega molesto, mucho méas que en otras ocasiones. Para asistir en esta
oportunidad tuvo que dejar de ir al colegio. Como se ausentd a su Ultima sesion debido a
que se encontraba enfermo, su abuela solicitd esta hora en la secretaria del centro, sin
considerar que ésta coincide con los horarios de clases de Diego. Refiere que no quiere
faltar al colegio porque después “no entiende la materia de las clases”. Su rostro sefiala
incomodidad debido las consecuencias de asistir a esta sesion (entre ellas, recuperar las
clases en las que se ausenta) junto con manifestar un cierto grado de pesimismo respecto a

la ayuda que se le pueda ofrecer.

En este contexto vuelven a aparecer nuevos espacios de silencio al igual que en los
primeros encuentros, repeticion significante que da cuenta de que algo insiste en el trabajo
clinico pero que contiene elementos distintivos de los manifestados en las primeras
sesiones. A diferencia de los silencios del inicio del tratamiento a este nuevo espacio sin
palabras se agrega la presencia de una sensacion de tristeza que pareciera tener relacion con

el hecho de bordear algunos fragmentos de la historia de relacion con sus padres.

Es justamente la tristeza, esperable ante esta historia de agresiones y abandonos, lo
que comienza a marcar un cierto movimiento en el trabajo clinico que va permitiendo una
cierta circulacion, una salida de su encierro en tanto su sufrimiento comienza a tener un
lugar para otro. Si bien existe la claridad indesmentible de que parte importante de sus
dificultades provienen de sus primeros objetos de (des) amor, con el correr del tratamiento
comienzan a aparecer nuevas situaciones de conflicto pero ahora dirigidas a la figura del
terapeuta y al propio encuadre analitico, que van mostrando el giro subjetivo que va

tomando el trabajo analitico.

Una de los aspectos en los que estas dificultades relacionales comienzan a
manifestarse es en torno al tema de la confianza. Confiar en el otro, siguiendo la linea de lo
que ha sido su historia, implica abrir la posibilidad cierta de una desilusion. “No sé para
que contar mis cosas, Ud. no las resolvera, ya pasé y seguira pasando”, es un enunciado
que trae consigo la carga de su falta de optimismo ante la evidencia de una historia colmada

de situaciones donde las respuestas de los otros van diluyendo la confianza en lo nuevo.



Decepciones tras decepciones que van profetizando negativamente las posibilidades para un
sujeto que se desvanecen en la crudeza de su destino. Es esta situacion la que va
determinando su pesimismo Yy la falta de confianza que de manera recurrente aparece en su

trabajo clinico.

Diego luego de las turbulencias de los primeros afios se queda con su abuela. Es en
ese hogar donde continda viviendo hasta hoy junto a sus hermanas, no sin recibir de manera
inesperada las visitas de su padre, y de su madre en menor medida, con la promesa
incumplible de volver con ellos. Cada uno de esos encuentros alimenta en Diego el deseo
de un re-encuentro con sus padres, junto a la ilusion de que ellos apoyados en el amor hacia
sus hijos restituyeran algo de esa confianza sepultada y que hoy se ubica como el principal

obstaculo que impide el encuentro libre y espontaneo con los otros semejantes.

llusion que finalmente termina por desvanecerse y gque poco a poco comienza a
transformarse en una decepcidn creciente que se constituye en el nicleo de su desesperanza
y que hoy aparece como un sintoma significativo en la relacion terapéutica. Sin embargo,
para el tratamiento esta desesperanza se constituird en una formacion de compromiso que
sefiala la urgencia de una restitucion del ideal perdido, que pueda ofrecer un espacio para
una reedicion del narcisismo originario, para asi favorecer la instalacion de la esperanza del
yo en el posible desprendimiento de un destino impuesto a través de una (pre) historia que
lo captura en la apropiacion de su deseo.

Diego se ausenta de las sesiones, solicita nuevas horas pero vuelve a no asistir. La
incomodidad sefiala la abuela es la causa de estas faltas a su compromiso de asistencia.
Cuando logra asistir, se recuerda de la importancia de no perder las citaciones, mas que por
una obligacion directa con mi tarea se debe al encuadre que todo tratamiento en este centro

arbitrariamente implica a través de la firma de un consentimiento informado.

Todos los pacientes, en el caso de los menores de edad, sus padres o los adultos a
cargo de ellos, que sean derivados para tratamiento o algun tipo de intervencion en el centro
deben firmar este documento en el que se especifica, entre otras cosas, que al no
presentarse en dos ocasiones sin dar aviso previo automaticamente se suspenderan las

intervenciones y el cupo reservado podra ser utilizado para otros pacientes que se



encuentran a la espera de ser atendidos. Este documento, que va mas alla de lo que un
contrato terapéutico pudiese delimitar, se transforma practicamente en una sentencia de
abandono para aquellos pacientes cuyo sintoma principal giran alrededor de la posibilidad
de los encuentros con el otro. Es este matiz de obligatoriedad, que funciona de manera
univoca para todos en desmedro de la subjetividad del caso, el que comienza a delimitar un
campo de trabajo que no se organiza alrededor del sufrimiento de quien consulta sino que
se situa en torno a la formalidad de cumplimiento de un compromiso. Es esta situacion
marcada por la desconexion entre las responsabilidades institucionales y el padecimiento
subjetivo, lo que en el paciente reproduce toda la frialdad e indiferencia de la relacion con
otros primordiales (sus padres), quienes no logran sintonizarse con sus necesidades de
afecto y de proteccion, desencuentro que probablemente esté en el nucleo de su

sufrimiento.

Es el contacto con esos elementos de su propia historia, totalmente entrelazados con
los nudos de la pre-historia, los que movilizan a Diego a ausentarse. La frase “no sé para
que contar mis cosas”, cargada de la potencia de una situacion vivida reiteradamente, se
constituye en un aviso de no querer estar presente para no vivir de manera compulsiva y
mecénica la ausencia radical del Otro. A partir de estos movimientos en el trabajo con
Diego es que sus ausencias a sesion comienzan a ser una forma de ir estableciendo una
relacion transferencial que, por un lado, le permiten verbalizar situaciones que en otros
lugares no lograr ser oidas, pero que, por el otro, corren el riesgo de desvanecerse como

todos los encuentros que reviven algo de la relacién con sus Otros parentales.

Por ello antes de ser nuevamente abandonado y experimentar el contacto con la
angustia del desamparo brutal del Otro, es €l quien de manera silenciosa pese a los
compromisos sostenidos en su palabra decide no comparecer para no ser nuevamente
abandonado. Frente a la posibilidad de asistir surgian otras actividades que funcionaban
como una perfecta razon para no presentarse a su tratamiento. “TU me dejas para que yo no
te deje” es el verbalizacion espontanea que sefialo en una de estas sesiones, en
circunstancias en que los tiempos institucionales daban aviso de un inminente egreso
debido a las faltas al consentimiento informado que su abuela debi6 firmar en los inicios de

su tratamiento.



A partir de este comentario Diego poco a poco comienza a autorizase a expresar su
amargura y la profunda tristeza de no reunir sobre si las marcas del amor de sus padres. Es
la ausencia de ese fondo narcisizante lo que lo lleva a desconfiar y a alejarse de cada
encuentro con el terapeuta, por lo que el trabajo clinico requiere necesariamente devolver
las marcas identificatorias de su yo a través del sostén que el encuentro subjetivo le
proporciona.

En este sentido, sus ausencias o su distanciamiento en las sesiones podrian constituir
una defensa mediante la cual minimiza el riesgo de una nueva desilusion de parte del Otro
pero que lo deja atrapado en la amargura de no disponer de los espacios relacionales que
proporcionen los vendajes a su narcisismo herido. A través de estos mecanismos, evitaria
un sufrimiento dirigido desde el lugar que el Otro representa, en tanto espacio de
desconocimiento y desconfianza radical, que a la vez lo condena al encierro del dolor
precisable en los limites de su yo pero manejable a través de sus recursos simbolizantes. Es
asi como sus sintomas pueden ser leidos como consecuencias de un trabajo psiquico que
acontece en un aparato que opera intentando defenderse de los retornos de aquello que no
ha logrado el estatuto de lo reprimido segundariamentey que retorna desde distintos lugares

para lograr una inscripcidn distintiva.

Poco a poco Diego muestra algunas marcas de su dolor. Relata situaciones de su
historia llenas del horror del desamparo y del odio de los Otros. El abuso de su hermana, la
agresiones de parte del padre, la indiferencia de su madre, son relatos en donde la
continuidad de su existencia se entremezcld con un ambiente facilitador de decepciones y
de amarguras que fueron marcando su crecimiento. Los primeros afios de su vida se
constituyen en un tiempo en el que se refuerzan las fracturas de su inconsistencia narcisista,

debido a la ausencia del fondo libidinal que el narcisismo parental proporciona.

Sus lagrimas son solo la cara visible de un dolor profundo que amenaza desde
diferentes lugares a un yo fracturado y herido. Es esa lesion profunda en el espacio del
narcisismo lo que constituye una probable falla en los limites de su yo, quien se ve
expuesto tanto a los peligros externos de un Otro parental que lo ubica como objeto de su
consumo, como de las amenazas que desde dentro la pulsion confronta a partir de lo que el

trabajo de la adolescencia actualiza.



Son estos peligros constantes los que podrian dejar en evidencia su posicion de
alerta permanente que resulta ser mucho mas que una reaccién defensiva frente a una sefial

especifica, sino que se constituye en una condicién de su existencia frente al Otro.

Las sesiones transcurren entre la tristeza que su historia trae consigo y las ausencias
a ellas pero desde ahora con avisos. Las inasistencias que comienza a manifestar se
enmarcan en los limites del contrato impuesto por la institucion, aunque muchas veces estos
no llegaron en el momento sefialado. Para facilitar esto y evitar los riesgos de un cierre de
caso abrupto debido al cumplimiento de una norma rigida, muchas veces iatrogénica, que
no deja posibilidad para la libre circulacion del deseo por el tratamiento, ofrezco una
alternativa ajustada para cumplir con lo que indica el consentimiento informado. Cuando
surja algun inconveniente o simplemente que ese dia Diego no pueda concurrir se pueda
informar mediante una llamada telefénica al terapeuta para dar aviso de esto y asi evitar la
inasistencia sin aviso. De esta manera es posible asegurar el contacto directo que permita
cumplir de manera flexible el encuadre que el centro impone de manera arbitraria través del
consentimiento informado. Es asi como lo institucional, comienza a operar como telon de
fondo al espacio clinico sin inundar con exigencias despéticas el despliegue del trabajo
terapéutico, pero sin desconocerlo en absoluto. Lo institucional sera de esta forma el
continente que engloba el territorio psicoterapéutico, permitiendo su autonomia dentro de

un marco regulatorio flexible que lo delimita pero que no lo invade.

Este movimiento que viene a resolver quizd un aspecto totalmente pedestre del
trabajo clinico pareciera que constituye un movimiento significativo para Diego, quien
comienza a reconocer el interés de parte del Otro del terapeuta por facilitar un intercambio
que puede permitir la continuidad del proceso. Es este gesto, que surge como un medio para
asegurar una comunicacion menos obturada por la burocracia institucional comprometida
mediante la firma del consentimiento, el que permite reconocer un interés en el Otro para lo
que €l trae a cada sesion. Este pequefio movimiento que aparece como una demostracion de
mi propio deseo por dar lugar y alojar lo que él trae para expresar, comienza a configurar
un espacio donde sus demandas pueden ser recogidas por alguien susceptible de una
minima confianza, condicién que ha sido un bien escaso a lo largo de su historia. Es este

nuevo lugar, sujeto a una exploracion compartida desde este pacto entre el paciente y el



terapeuta, lo que permite la revitalizacion de un tiempo congelado. Resurgimiento que
permite traer a escena toda la eficacia traumatizante de esos primeros encuentros con el
Otro.

Esta nueva oportunidad que permite re-examinar los vinculos deseantes establecidos
con el Otro, con todo el beneficio que esto puede significar para el sujeto en estructuracion,
se debe a que la adolescencia constituye un terreno fértil para la recuperacion de la potencia
traumatica de esos eventos acontecidos en un tiempo anterior, los cuales se adormecieron
por una latencia necesaria para el sujeto y que hoy se desvanece en la medida de que lo
sexual adquiere una vigencia renovada. Es esa transformacion en la relacion con el Otro
movilizada por ese despertar sexual impuesto por la adolescencia, lo que permitird conjugar
ese pasado imperfecto junto a ese presente indicativo que permitira sentar las bases para un
futuro condicionado por el deseo descubierto en este nuevo modo de relacién que a través

de la transferencia se posibilita.

A la luz de los movimientos ocurridos a partir del trabajo psicoterapéutico, es esta
nueva modalidad de relacion lo que permitiria transferir en el lugar del Otro la causas de su
padecer para asi poder recibir palabras, gestos y miradas que vayan dando forma a una serie
de sensaciones, miedos y angustias mediante el poder que lo simbdlico le confiere al
espacio de la cura. Es gracias a la instalacion de esa dimensién de simbélica que la
repeticion compulsiva, determinada por las marcas de una historia imposible de borrar,
puede hacerse oir en este nuevo escenario con el beneficio de asignarles un nuevo lugar en

la economia psiquica del sujeto.

Es en virtud de esta accion que algo del espacio se termina por humanizar al
transformar el encuentro terapéutico en una relacion de un sujeto con otro sujeto, en donde
algo de ese sufrimiento encarnado tiene lugar para Otro dispuesto a su reconocimiento. Es
este signo que para el paciente constituye toda una novedad considerando su historia
relacional, lo que permite restituir esa confianza en el Otro en tanto lugar de significacion
y no de rechazo. Es ese espacio de identificacién aportado por el Otro lo que comienza por
descosificarlo, dejando de ocupar el lugar de un objeto transferido de una institucion a otra,
en donde su palabra y opinion son relegadas a un segundo plano en favor de lo que la

institucionalidad determina.



A través de este movimiento subjetivo, la relacion terapéutica puede ir
movilizandose hacia la constitucion de una demanda genuina que provea de un sentido
distinto la figura del terapeuta librandolo de una mecénica institucional que solo busca
responder a las exigencias judiciales. Son estas pequefias acciones las que permiten que la
Unica ley en torno a la que gravite el trabajo clinico sea la ley de deseo. Es este el que
aportara lo realmente transformador del espacio terapéutico, pero para que algo de él pueda
aparecer resultan necesarias ciertas condiciones minimas que provienen necesariamente del

lugar del Otro.

Es probable que para el caso de Diego esas condiciones minimas pasen por la
necesidad primaria de un reconocimiento del Otro, sin el cual, su condicién de objeto no
permitiria abrir paso ante la repeticion compulsiva de su dolor y sufrimiento. Es este rasgo
humanizante el que abrira el espacio y el lugar para el reconocimiento de un subjetividad y
para que mediante éste el deseo del sujeto pueda abrirse camino por nuevos lugares que
permitan su circulacion vitalizante alrededor de nuevos objetos de amor que otorguen un

nuevo sentido a un yo necesitado de reconocimiento y de diferenciacion.

En una de las sesiones posteriores Diego llega molesto. No tenia ganas de venir, su
abuela la presiond para que asistiera. Estaba cansado, habia sido un dia agotador en su
colegio. Ademas, sus notas no andaban bien. A pesar de que intentaba que estas fuesen
mejor tenia muchas dificultades para concentrase en sus estudios. “Mi cabeza deja de estar
concentrada, se va para otros lados (...) no se va a nada importante pero no me deja
pensar tranquilo™ resulta ser un comentario que realiza luego de ser consultado por sobre
lo que le ocurre. Esta situacion le preocupa, ya que podria repetir de curso si es que no
mejora su rendimiento en las pruebas finales. Al preguntar por qué ahora esto constituye
una preocupacion para él, situacion que en otros momentos de su vida resultaba totalmente
indiferente, sefiala que “repetir es quedarse pegado, no avanzar, no crecer y perder a mis

amigos”.

Llama la atencion como el no querer repetir junto con la importancia de pertenecer a
un grupo, dan cuenta de un deseo que de modo incipiente lo moviliza a la instalacién de un
pequefio proyecto identificatorio que permite la aparicién de ideales que lo movilizan hacia

el futuro.



Al explorar un poco més en este tema, especificamente sobre las formas de como y
dénde organiza su tiempo de estudio, sefiala que lo hace habitualmente en su pieza, cuando
esta solo recostado en su cama. Esto lo hace habitualmente luego de llegar del colegio, s6lo
el dia anterior de la prueba, nunca antes. El prepararse con tiempo es algo que le resulta
muy complejo. Anteponerse y proyectarse son tareas dificiles para su yo hecho de puro
presente.

Prefiere estudiar en su pieza antes que en otro lugar de la casa, ahi al menos nadie lo
interrumpe y si llega algunos de sus padres a romper con la tranquilidad de su hogar puede
incluso no llegar a saberlo. Su pieza es la Unica de la casa en donde duerme alguien solo.
En todas las restantes al menos duermen dos personas. Al ser consultado por si esa ha sido
su pieza de siempre responde que “no, esa era la pieza de mi papd, hace menos de un afio
que duermo ahi, a mi no me gusta, no me gusta su olor, su color, es fea, me cambiaron
porque mis hermanas estan grandes (...) es la pieza que mi papa ocupd de cuando era
chico, hasta ahora, que era donde se quedaba cuando venia a la casa (...) ahora no tiene

pieza, me la dieron a mi, no tiene donde estar”.

En otra sesion la abuela comenta que esto efectivamente se hizo poco tiempo atras y
que era el dormitorio que Juan tenia cuando llegaba a su casa. También fue la pieza en
donde Diego dormia cuando era bebé junto a sus padres. Fue el nico de sus hermanos, por
lo que relata su abuela, que alcanzé a dormir con ambos cuando el consumo de drogas
todavia daba espacio para alguno de sus hijos. Ninguno de sus hermanos menores ““tuvo ese

privilegio”, comenta la abuela.

Resulta significativo que esta ultima frase que pareciera cargada de ironia es
relatada con absoluta honestidad por parte de Maria, dejando entrever como para ella el
s6lo hecho de que los padres estén juntos puede ser motivo de confort y seguridad para
Diego, dejando de reconocer las complejidades que el consumo tejié en los origenes de su
historia. Junto al consumo de drogas algo de si fue consumido por sus padres quienes no
logrando estar disponibles de manera constante para brindar el cuidado atento hicieron que
su naciente deseo se aferrara a las imagenes de estos objetos cargadas de ambivalencia y
que resultan muy dificiles de abandonar.



La separacion de ellos, al menos en el espacio psiquico, constituiria el riesgo de caer
preso de una angustia desbordante que amenaza con desestructurar a su yo si el deseo logra
desligarse de estos objetos arcaicos que dan sentido a su existencia y que cubren esa parte
consumida por los propios padres. Es esta situacion la que hace que su yo quede
desprovisto de la potencia que el deseo proporciona, inhabilitandolo para la construccion de
un sentido distinto al marcado por el consumo de una parte de si, el que se vela mediante el
apego a esas imagenes cargadas de ambivalencia pero que son de utilidad en la medida que

ocultan esa fractura su narcisismo.

El habitar la pieza que fue el lugar fisico que constituyo el espacio por él habitado
en sus primeros afios lo conectan con una serie de sensaciones que su yo debid ir
tramitando a lo largo de su proceso de construccion. El olor, el color, su textura, e incluso
su falta de belleza, evocan en Diego las problematicas de un espacio de su vida en donde la

relacién con el Otro marcd su existencia.

Las discusiones, peleas, agresiones y el consumo en el interior de ese propio espacio
compartido con el nifio van aportando elementos para la instalacion de un rechazo
fundamental que se actualiza el entrar en contacto con el ambiente que lo cobij6 en sus
primeros afios. Es este rechazo re-experimentado al entrar en relacion con el espacio
existente al interior de esas paredes, lo que constituye para Diego el reverso de ese odio
primordial dirigido desde el Otro, el cual se registra mediante una serie de sensaciones que
blanquean y hacen tolerable, en la medida de lo posible, ese encuentro estructurante.

Es en ese lugar, cuna de su mal-estar, donde Diego se encuentra no con la
luminosidad del rostro de sus padres, que le reflejan mediante una sonrisa las marcas
primarias de su narcisismo, sino con una indiferencia radical que es codificada como un
““coeficiente de odio” (Rodulfo, 1992) que lo atrapa y del que le resulta imposible salir. Es
este encuentro primordial con la mirada de sus padres, que lo identifica pero que lo
reafirma, lo que lo envuelve en una relacibn marcada por un odio del que resulta casi
imposible escapar. Es a través de ese odio que el encuentra un lugar, que no es otra cosa
gue una manera muy particular de relacionarse con esos padres de la infancia, donde por

mucho tiempo él se ubico como el responsable de esa relacidn.



Son los momentos criticos de ese primer tiempo los que surgen a proposito de ese
estar en ese mismo lugar en donde probablemente se transfiri6 ese odio que marcé la

existencia de Diego.

Es importante para precisar esa idea tomar lo que Rodulfo (1992) plantea. Este odio
del cual se habla es un odio a priori, sin sentido previo, totalmente independiente de
cualquier cosa que haya hecho el nifio en cuestion. Es una forma de relacion que se inscribe
en la prehistoria del sujeto, que viene de la mano con ese mito familiar. Pero cuando llega
al sujeto, cuando €l viene a ocupar un lugar en ese discurso que lo anticipa, se refleja en ese
odio que mas que un afecto se constituye en el “nicho ecoldgico™ (1992) donde este sujeto
habita.

Maés que una emocidn inscrita en una relacion inter-subjetiva caracterizada por la
envidia o la rivalidad que justificara tal reaccion, de lo que se trata este odio es de ser un
lugar, inscrito en un tiempo y en espacio l6gico que se constituye en el ambiente en donde
este sujeto realizard los primeros encuentros con el Otro parental y con toda la potencia

estructurante que dicho encuentro le reporta al sujeto en formacion.

Como es un odio que lo antecede porque se liga a la trama histérica donde él viene a
inscribirse, y que resulta intolerable en tanto desborda la inmadurez de las funciones de un
yo en constitucion, el sujeto debe realizar alguna operacién que permita una transformacion

de ese odio primordial para convertirlo en algo identificable y reconocible para su manejo.

Diego en muchas ocasiones manifestd que cuando era nifio se sentia responsable de
las peleas y discusiones entre sus padres. Cuando vivia con ellos en casa del abuelo
materno por diversos motivos fue maltratado fisicamente y debié soportar los retos y
descalificaciones de sus padres, quienes eran incapaces de poder contenerse y de asumir
con buenos tratos el cuidado de sus hijos. En las discusiones y peleas entre sus padres, no
pocas veces intervino con la intencién de poder evitar un desenlace en donde él y sus

hermanas fuesen golpeados por alguno de sus padres.

Si bien recuerda que ambos padres se descontrolaban con ellos, era el padre quien
habitualmente los golpeaba. Su madre, afirma Diego, “nos pegaba de otra manera™. Al
interrogar esto responde, “ella se drogaba estando nosotros ahi (...) iban amigos cuando



mi papéa no estaba, yo me quedaba con mis hermanas (...) no le podia decir nada a mi papa
(...) después supe que me pegaba por eso, pero yo no me daba cuenta de lo que pasaba™.
No te dabas cuenta le pregunto y él responde ““yo creo que si, pero preferia no cachar, a lo
mejor por eso me sentia culpable (...) a veces creia que me merecia los golpes de mi
papa”.

Diego comenta que durante gran parte de su nifiez sintid esta sensacion de haber
traicionado a su padre. Sefiala “‘no tenia claro porque me sentia asi, era algo raro, yo creo
que ahora me estoy dando cuenta”. Ademas de lo anterior, otra responsabilidad sentia que
debia asumir. El cuidado de sus hermanas también era una tarea que lo complicaba de
manera importante. Al ver que su madre pasaba gran parte del tiempo drogada, que él padre
no estaba presente por trabajo o por su consumo de drogas, Yy la presencia de un abuelo del
cual no se recuerdan momentos de cuidado y proteccién hacia ellos, él experimentaba la
sensacion de tener que cuidar a sus hermanas. Ante esto Diego comenta que ‘““nadie me
mandaba, yo solo lo hacia, recuerdo que la gente que iba a la casa eran raros, me daban
miedo y por eso me preocupaba de mis hermanitas (...) ellas la pasaban mal, pero al
menos mi mama era mas carifiosa y mi papa no les pegaba”. Al preguntar por si algo malo
les pasé Diego sefiala “a ella parece que las abusaron, eso me da lata, me hubiese gustado
poder evitarlo™.

Es asi como surge la culpa, en tanto formacion defensiva que viene a dar forma a
esa relacion marcada por el desamor. La culpa, posterior a estos eventos, determina la
existencia del sujeto en formacién y se transforma en su compafiera de ruta que permite
mantener a raya ese odio anterior que se evidencia a través de las negligencias parentales y
que resulta imposible de sobrellevar. Solo a través de esta operacion este odio parental
puede ir adquiriendo cierta envoltura donde la culpa se constituye en el disfraz que permite
que el Diego pueda velar ese odio que desvitaliza su existencia.

Es ahi donde Diego probablemente encuentra los puntos de origen a su
desmotivacion caracteristica. Es la culpa reactiva a ese primer modo de relacién con los
Otros parentales la que se transforma en el peso que debe sobrellevar sobre si sin ser
merecedor de ésta y que le impide desenvolverse con la espontaneidad que el deseo le
proporciona. Es ella la que lo acompafia gran parte de sus afios de infancia, haciéndolo



sentir, segun sus propias palabras, “lo peor, como que no era bueno en nada, mi familia me
decia lo contrario, pero no me sentia asi”’. Es esta temprana rebaja en su valoracion
personal la que en muchas ocasiones lo llevé a enfrentar con muy pocas ganas los desafios
de su vida. Esto fue provocando una desmotivacion que revela la falta de energia deseante
por realizar actividades generadoras de placer o de retribuciones narcisistas. Durante gran
parte de ese tiempo, quiza hasta ahora, Diego no logra revertir estas sensaciones, lo cual no
permite dar movilidad a las tendencias creativas que le otorguen un modo de apropiacion

original de la experiencia.

De esta manera Diego entra en la ldgica de la causalidad. Es esa sensacion de
culpabilidad que habita en él y que surge como subrogado de la relacién con sus padres, la
que permite una atribucién de sentido a eso que lo antecede. En esta l0gica, la culpa es una
mejor alternativa antes que reconocerse en ese objeto primordial absoluto, que lo odia y en
cuya casa (pieza, para este caso) se esta obligado a vivir. Esto ocurre mucho antes que las
operaciones de simbolizacion le permitan ir inscribiendo y traduciendo la experiencia
vivida, es decir, que se ofrezcan una alternativa de elaboracion. Como plantea Rodulfo
(1992) ““la culpa se revela como una defensa y la mas tenaz que evita asumir el odio

primordial”.

Es esta dinamica surgida en la relacion con el Otro lo que permite pensar a Diego
como un sujeto que expresa su malestar a través de una depresidn, donde él se aferra
fuertemente a la culpa por algo que jamés hizo pero que le evita asumir el odio y las huellas
de éste. En su lugar espera el imposible amor y hasta el perdén por algo que él nunca hizo,
pero que se vio obligado a asumir para asi evitar el contacto con un odio que no tiene

sentido pero que desestructura su existencia.

Es esto lo que Diego encuentra en el momento que por llegar la adolescencia se
hace merecedor de la pieza de los padres, lugar que también fue el espacio en donde su
grupo familiar comenzd a forjarse y a luchar contra los enemigos que terminaron por

vencer los esfuerzos parentales.

Son las culpas no elaboradas por sus padres, las que asumen la forma de un odio

primordial, lo que se transfiere en esos primeros momentos de relacién. Son las cargas



traumaticas de una historia donde sus padres fueron brutalmente golpeados por el peso de
una realidad no metabolizada las que erosionan efectos de estructura para aquellos que los
ubican en el lugar del Otro en los momentos iniciales de su existencia. Es decir, es el
contexto de una historia que lo anticipa y que incluso, antecede a sus propios padres, lo que
comienza a transformarse en el marco de inscripcion en donde Diego viene a ocupar un
lugar. Desde esta perspectiva, la consideracion de una adecuada lectura de la historia
familiar puede permitir hallar las raices de las dificultades de Diego mas alla de su propia
existencia concreta, mostrando ciertas claves del conflicto que reflejan su acontecer a pesar
de las voluntades de los implicados, donde la adolescencia de transforma en un momento

critico para la asuncion de la adultez y para el abandono de la infancia.

Es la donacién de ese regalo entregado por la abuela, necesario por el merito de su
adolescencia, lo que lo conecta con ese tiempo fundamental que lo marca con esta historia
que lo anticipa y que justamente contamina su vivencia. Algo sucede con esta historia que
cuando los primogénitos alcanzan el tiempo de la madurez sexual y los hace proclive a la
emancipacion familiar, la abuela entrega algo que obstaculiza esa independencia.
Mutilacion de una parte de ese narcisismo originario que provoca fallas importantes en el
nivel de su elaboracion simbdlica dejando a la deriva a esos sujetos en su capacidad de
construir su propio proyecto identificatorio.

Es el obsequio de ese espacio habitacional lo que lleva a Diego a entrar en contacto
con ese lugar lleno de fantasmas anudados mas que a relatos a sensaciones fisicas que se
inscribieron como memoria de un tiempo que no le pertenece pero que lo hace protagonista
aun sin quererlo, asumiendo papeles que no estaba preparado para enfrentar, debido a la
carga de odio que la historia de engarios, frustraciones y desilusiones de sus padres se
transfirio al escenario para él preparado.

Son fantasmas con los que se encuentra en la medida que ciertas caracteristicas del
espacio evocan las sensaciones de sus primeros afios. En estos primeros tiempos de
constitucion del psiquismo algo de la relacion con estos otros parentales no logra un efecto
subjetivo, la ausencia de respuestas contingentes ““no hace significante, sino que produce
un hueco” (Humphreys, 2013). Por esta razon, las sensaciones corporales experimentadas,

zona de intercambio privilegiado entre el nifio y el Otro, no logran ser mediatizadas por los



efectos de una atencidn atenta a las necesidades del bebé produciendo una dificultad para
inscribir esas experiencias en ese psiquismo en estructuracion. En este sentido, se produce
un congelamiento de dichas experiencias, las cuales quedan como experiencias sin forma
provocando un “proceso de desvitalizacion” (Winogrand, 2005) que afecta el devenir del
sujeto.

Son estos elementos que van surgiendo en el trabajo clinico con el paciente los que
van permitiendo el establecimiento de ciertas hipotesis asociadas a los mecanismos
psiquicos implicados en su padecer. En esta linea resulta relevante destacar como la
configuracion de su psicopatologia, que podria pensarse en términos de lo que
habitualmente se conoce como depresion, resulta efecto, un movimiento de sobrevida
psiquica ante este encuentro con el Otro parental. Es decir, la depresion podria ser
entendida casi como una defensa a ese momento primario en donde la respuesta
proveniente del Otro no logro inscribir la potencia narcisista para vitalizar la existencia del

sujeto.

Desde estas hipotesis el no querer venir del paciente podria mostrar de que manera
estas reacciones se conjugan entre un proceso de disminucién de sus energia cada vez que
algo de esos momentos primarios se evoca en conexion con las circunstancias en que vive.
Ademas, no es posible dejar de lado el hecho de que Diego es un adolescente y como tal,
busca desprenderse de esa autoridad parental, encarnada tanto en la abuela, como en los
representaciones parentales que se juegan en la relacion transferencial con el terapeuta, por
lo que su oposicionismo puede también ser leido desde un ataque al encuadre donde cada
uno de estos elementos se instala para su posterior elaboracion. Es ese mecanismo el que
permite que los elementos de la situacidn clinica se trasformen en ““factores contingentes
que son fundamentales en la situacion transferencial y hacen de esta algo més que una

pura repeticion” (Humphreys, 20013).

Este no querer ir a las sesiones comienza a manifestarse desde las dificultades que
surgen en la relacion con el terapeuta. La abuela comenta que Diego se siente incomodo
con algunas preguntas 0 con ciertos temas que comienzan surgir. Pareciera que se ha

ingresado en una zona de conflicto, donde el ritmo de la escucha y de las intervenciones



pueden transformarse en el mejor recurso terapéutico para bordear esos espacios

desconocidos de su propia existencia.

En este momento de la terapia junto con aparecer el relato de abuso hacia su
hermana, situacion que era vivida como una responsabilidad en él y no por sus padres,
surge la pregunta por poder haber sido él mismo victima de abuso. Pregunta que en si
misma lleva las marcas del horror de tan sélo imaginar esto. Junto con la posibilidad de una
injuria de esta magnitud cometida por un extrafio se despiertan todas las fantasias de
desamparo que la exposicion parental pudo haber transformado en descuido y negligencia
radical, y de no haber logrado responder a la exigencia de proteger a sus hermanas. Esta
situacion, como se sefiald anteriormente, se constituye en el nucleo de la culpa que lo
encierra durante gran parte de infancia la que, sin embargo, hoy encuentra un punto de

asociacion a partir de las transformaciones de su adolescencia y de su proceso terapéutico.

Cuando Diego comenta con pesar e incomodidad la posibilidad de haber sido
abusado sefiala ““¢por qué mi mama nos cambio6 por drogas, dénde estaba mi papa? No les
importabamos™. Recuerda los tiempos en la casa del abuelo paterno sin la posibilidad de
establecer un relato que de forma a dichos eventos. Sélo logra describir ese periodo vivido
por él y sus hermanas como ‘... estar en una verdadera casa de locos™ (abuelo tiene
diagndstico de Esquizofrenia) donde nadie era capaz de cuidarse a si mismo ni menos de él
y sus hermanas, quienes quedaban expuestos a las vicisitudes del consumo y de la locura

familiar.

Es este pasado el que se actualiza en el lazo transferencial, en donde por momentos
voy tomando el lugar del extrafio, que como tal amenaza con violar los limites de la propia
integridad fisica y dignidad emocional, frente a lo que la ausencia de las sesiones apareceria
como un mecanismo de evitacién ante el peligro que significa estar ante un desconocido
que no logra restituir las marcas de su narcisismo de base, sino que devuelve la amenaza de
desintegracion psiquica asociada a la posibilidad de un abuso en donde la transgresion de

los limites del propio yo es su peor riesgo.

Por esta razén, es que la adolescencia de Diego, tiempo de turbulencias y del

surgimiento de nuevas rutas de navegacion, se conecta con aspectos profundamente



desalojados de su recuerdo consciente, como una memoria no disponible pero no por los
efectos de la represidn edipica, sino que por brutalidad de ciertos fragmentos de su historia
que resulta imposible de conectar en una narrativa que de coherencia a su existencia.
Justamente por la intensidad desmedida de este tipo vivencias es que el fantasma no logra
envolver y asignar un sentido a la crudeza de estos pedazos de su historia, dejandolos en un

tiempo mitico que opera como una verdad de la cual resulta dificil desprenderse.

Ahi en donde la novela familiar aparece como un relato a revisar, en la adolescencia
de Diego lo que surge es el horror de la radicalidad del abuso de su hermana y el riesgo de
que él mismo haya sido victima de una situacion similar. Es en este punto donde no es sélo
la crueldad del abuso lo que aparece con efecto traumatico, sino que la posibilidad de ser
ofrecido como un objeto de intercambio, situacion que se repite cuando es derivado sin su
autorizacion desde el tribunal hacia el centro de salud, lo que lo conecta con ese odio
fundamental que de parte de los otros parentales pudo haber recibido. Es el ser remitido a
una condicion de objeto, sustituible e intercambiable por su propia madre junto con el
descuido y permisividad radical del padre, lo que inhabilita su lugar en un discurso familiar
en tanto sujeto. Es esta situacion la que provoca el contacto con desinvestidura radical que

le impide el reconocimiento en la imagen que esos Otros le proporcionan.

Debido a esto es que la posibilidad de entrar en una relacion intima como la
psicoterapia actualiza el miedo y la amenaza de un abuso que no se sabe si efectivamente
ocurrio pero que lo atrapa en un pedazo de su historia en donde la relacion con esos otros
parentales se manchd con un desamor que toma las formas de un odio que constituye su
desinvestidura radical como sujeto. Es, por lo tanto, la posibilidad de ser un objeto para el
Otro lo que impide que Diego entre en una relacién genuina, ya que es a través de la
transferencia que el terapeuta va adquiriendo las formas amenazantes de los padres

originarios.

Por ello el hecho de no asistir es una manera mediante la cual Diego evita entrar en
contacto nuevamente con el desamparo psiquico que constituyd uno de los nucleos de lo
que hoy aparece como una depresion. Es una defensa precaria e insuficiente debido al alto
costo que su yo debid pagar para asi mantener su unidad diferenciadora del goce del Otro.



5.6. El odio y la culpa transgeneracional: posibilidades para su relectura

transferencial

En una de las sesiones siguientes la abuela de Diego, quien se ha transformado en su
referente familiar y en la persona a cargo de su crianza desde que él tenia 5 afios
aproximadamente, se manifiesta muy preocupada por lo que ocurre con su nieto. Sefala
que “a diferencia de sus hermanas, Diego es el mas molesto con los padres, es quien
menos tolera su presencia y quien mas rechaza las intenciones de rehabilitacion” que de

tanto en tanto aparecen de modo fugaz en alguno de ellos.

Resulta interesante destacar desde ya cdmo esta reaccién de molestia del paciente
puede ser un indicador de “salud” al no conformarse con el orden que van adquiriendo las
cosas en su hogar. Esto que puede ser tremendamente incomodo para la abuela, y que

claramente es la razdn de por qué ella llega sin solicitar a la entrevista con el psicélogo de



su nieto, puede ser el inicio de una nueva forma de posicionarse en su familia que lo rescate
del ensimismamiento que ha significado el tener que ser solidario con una dinamica
familiar que le resulta intolerable. A diferencia de sus hermanas, en quienes predomina la
aceptacion, la buena conducta y la pseudo madurez, Diego con su reaccion denuncia y

protesta un orden familiar que le resulta inaceptable.

Es esto lo que lo lleva a pedir fehacientemente a la abuela que no reciba a sus padres
en su casa, gque su presencia lo Unico que genera es una alteracion de la tranquilidad del
hogar. La posibilidad de que ellos vuelvan como tantas veces ha ocurrido hace reaparecer
los fantasmas del pasado que constantemente amenazan con derribar el escaso equilibrio

psiquico logrado al contactarlo con la voracidad compulsiva de sus padres.

La abuela, si bien logra reconocer el deterioro significativo que ambos padres
expresan cada vez que aparecen, se siente en medio de un conflicto (quizé por ella misma
provocado), que le impide ““tomar una decisién que la tranquilice”. Ante esto refiere: “no
puedo negarle el techo a mi hijo, me asusta que él muera tirado por ahi. Verlo en esas
condiciones es lo peor que me pudo pasar (...) en cierta forma soy culpable de lo que le
pasa, lo de su papa lo volvi6 loco y todo lo que le paso con la polola y esa hija que le

arrebataron, no lo apoyamos en ese momento”.

Son estos enunciados planteados por la abuela los que sostienen la dificil decision
de nuevamente a recibir a su hijo en el hogar. Cuando esto sucede, Diego se molesta, se

encierra en la pieza e intenta no tomar contacto con lo que ocurre fuera de ella.

Frente a esta declaracion genuina y espontanea de la abuela, sin ser esperada por el
acuerdo previo de una entrevista programada, es que surge la pregunta de qué es lo que ella
espera al relatar estos eventos. (Lo hara en virtud de liberarse de una culpa que le resulta
inmanejable a la manera que un creyente lo hace frente a un sacerdote en el acto de la

confesion o lo hara buscando respuestas ante la confusion que provoca el caos familiar?

Son preguntas que no tienen una respuesta a priori pero su importancia consiste en
orientar y dirigir la escucha hacia espacios que permitan una mejor lectura de los

desplazamientos subjetivos que en al interior de esta familia se originan.



En este punto es importante destacar lo que M. Mannoni (1987) plantea acerca del
tratamiento con nifios y adolescentes. Ella sefiala que “la experiencia de la transferencia se
realiza entre el analista, el nifio y sus padres” (1987). En este punto, es posible sustituir
un poco los términos y acomodarlos en relacion al caso clinico. Si bien la transferencia se
revela como un discurso colectivo, en este caso es el adolescente, junto a su abuela y al
terapeuta, los puntos en donde la neurosis transferencial se actualiza como herramienta
terapéutica. A partir de esto, es que resulta interesante indagar sobre la historia de la abuela
en relacién con su hijo mayor, padre de Diego, para asi poder ir explorando los elementos
que antecedieron al paciente y que le brindaron el espacio en donde vino a situarse como

parte de este grupo familiar.

Juan es el mayor de sus 3 hijos. Nace al interior de una relacion de pololeo que ella
tuvo cuando era adolescente. Era una relacion clandestina, que nadie de su familia conocia,
tanto por la edad que ella tenia, 16 afios cuando queda embarazada, y por la prohibicion de
tener relaciones con hombres desconocidos. El padre de Juan, Jorge, era 4 afios mayor que
Maria y lo conocié ya que trabajaba cerca de casa. Sobre el inicio de la relacion sefiala “él
me molestaba, me decia cosas, me hacia sentir bien, yo no tenia ni amigos, no salia a

fiestas, era cabra chica. Yo creo que era casado, la verdad nunca supe mucho de él”.

Fue una relacién que duré menos de un afio pero que a ella la tenia muy ilusionada
en tanto era su primer pololeo. Cuando Maria se entera de su embarazo lo primero que hace
es contarselo a Jorge, quien inmediatamente sefiala ““ese hijo no es mio”. Luego de esto,

Jorge desparece, deja de trabajar cerca de su casa y hunca mas supo de él.

Es relevante considerar este dato de la historia de Maria quien de un momento a otro
se gqueda sin su pololo pero con un hijo de él. En otros términos, su embarazo constituye la
razon por la que es abandonada, ubicando a su hijo cémo responsable de esto. Pareciera que
esta situacién provoca en ella una profunda rabia que no le permite mirar a su hijo con el
brillo de su amor. Mas bien, esto provoca en ella un profundo resentimiento que se hace
manifiesto mediante distintas situaciones de rechazo pero fundamentalmente aparece con el

borramiento del padre en la relacion con su hijo.



Pasaron cerca de cinco meses antes de revelar el embarazo a sus padres. Le costo
mucho tiempo aceptar la llegada de su hijo, estaba triste por la partida de Jorge pero a su
vez, con mucho miedo por la reaccion de sus padres. Imagind que la expulsarian de la casa
0 que la golpearian pero nada de eso sucedié. Tenia muchas fantasias de lo que significaria
tener que ““apechugar sola”.

Intentd abortar en reiteradas ocasiones, hasta que es descubierta por una de sus
hermanas mayores, quien la obliga a contar esto a sus padres. Ellos la obligan a tener a su
hijo, no sin antes exigir que le buscara un padre. Es asi, como comienza a la relacién con
Juan Carlos, amigo de su hermana mayor, con quien rapidamente se van a vivir juntos.
Primero con los padres de Maria, para posteriormente irse a vivir solos. Ante esto agrega
sobre Juan Carlos “yo lo conocia de antes, era el amigo de mi hermana, pero no me habia

fijado en él”.

Al consultar por el nombre escogido para su hijo comenta que es ella quien a pocas
semanas antes de nacer decide llamar Juan a su hijo. Llama la atencion que es un nombre
simple que lleva s6lo una parte del nombre de ese padre adoptivo, quizd como una forma de
legitimar esta union entre ellos pero que silencia esa historia oculta que se sostiene detras

del lugar que ofrece ese nombre a medias.

La familia en su conjunto decide no contar la verdadera historia al nifio por nacer,
quien crece creyendo que Juan Carlos es su padre biolégico. Maria tuvo muchas
dificultades para aceptar a Juan, a lo que se sumaba que él tampoco aceptaba facilmente a
su madre. Maria comenta que “me costé mucho quererlo, no lo queria amamantar, gracias

a mi esposo logré aceptarlo™.

Resulta interesante destacar como este hijo es simbdlicamente dado por Juan Carlos
a Maria, como en esta operaciébn de hacerle un lugar para ella se reproduce
desplazadamente el momento de su fecundacion. Hasta ese momento, Juan no tenia una
existencia deseante para Maria, mas bien, lo que caracterizaba ese lazo era el “odio de la
madre” (Winnicott, 1969, Rodulfo, 1992). Esta situacién solo se modifica al menos de
forma manifiesta en la medida que este padre adoptivo le hace de un espacio para su

investimiento narcisista. Sin su mediacion es probable que ese hijo jamas hubiese llegado a



existir para esa madre, situacion que refuerza ain mas el imperativo de borrar la historia
previa y ese momento de desinvestimiento radical al que Juan fue expuesto durante el

embarazo y sus primeros meses de vida.

Maria refiere que durante muchos afios no tuvo ningln atisbo de culpa por esta
situacion. Le resultaba cdmodo e incluso lleg6 a considerar que a pesar de las situaciones
ocurridas su vida podia tener un sentido eliminando ese fragmento de su historia. Sélo ésta
aparecio cuando Juan crecié y comenzo6 desde muy temprana edad a consumir drogas. Para
ella este hecho fue inmediatamente enlazado con el desconocimiento que Juan tenia acerca
de sus origenes, por lo que le pidié a su marido que le pudieren revelar lo sucedido a su
hijo.

Ambos conversan lo sucedido con Juan. Este cae en un estado de perplejidad que
rapidamente se transforma en rabia. Les pide conocer a su padre, pero ella no tenia forma
de contactarlo. Desde ahi, todo ese odio que impregnd el ambiente materno en el que Juan
nace, se transforma en un odio que ahora es devuelto a ella. Todo esa relacién cargada de
odio que fue el espacio primordial en donde Juan habité en el mundo, ahora se invierte y se
transforma en la respuesta de ese hijo quien es despojado radicalmente de esa historia que
él creyo que era la suya. Es decir, al momento de enunciar esta verdad, lo que en definitiva

se revela es su condicion de “guacho” que lo expulsa mas alla de su grupo familiar.

Es por esta razon, que el acto de develacion de esta verdad escondida para ese hijo
no hizo mas que activar y reforzar ese consumo incipiente y la necesidad de alejarse del
hogar. Es en este escenario, quiza en la busqueda compulsiva de hallar un nuevo nicho, que
Juan siendo aun muy joven comienza a tener relaciones de pareja muy intensas, las que

terminaron en embarazos prematuros.

Es asi como la llegada de sus hijos viene a compensar la vivencia de rechazo que
Juan experimenta al ser puesto al tanto de esa verdad denegada. Es probable que no sea
tanto el hecho de que Juan Carlos no sea su padre biolégico lo que lo impulsa al posterior
consumo Y a la basqueda implacable de un hijo que le permitiera la creacién de su propia
familia, sino que es la necesidad de construirse nuevas objetos que saturen ese agujero que

se devela como una profunda pérdida de si. Es probable que a la base de su consumo opere



otro consumo, no de un objeto, sino de una parte del propio sujeto enraizado a esa historia

(ue se presenta como ajena.

Es esta situacidn que comienza a hacerse palpable por Maria posterior a la
develacion que realiza a su hijo, lo que comienza a imponer un fuerte sentimiento de culpa
por sentirse responsable del debacle de su hijo. Es en ese punto, en donde ella realiza
intentos de reparacion al asumir el cuidado de sus nietos y al insertarse de manera activa en
la participacion de la iglesia, como una forma de atemperar la fuerte culpa que inunda su

existencia.

Este dltimo punto pareciera ser la dindmica que subyace a este encuentro
transferencial que se manifiesta en nuestra entrevista, en tanto busca la aprobacion de sus
actos y la expiacion de sus culpas, debido al conocimiento de que sus decisiones en la
actualidad ponen en tension la tranquilidad de su hogar.

Al oir las palabras de la abuela se hacen presentes nuevamente trozos de una
historia que antecede a Diego pero que en cada momento del trabajo clinico resultan
imprescindibles para poder comprender aquello que excede el momento presente y que se
presta como una pieza clave para operar sobre ese determinismo que lleva al paciente a
enfermar. Es mediante la posibilidad de brindar un espacio de escucha a ese discurso
familiar que algo de la depresion de Diego se vuelve operativa, en tanto se conecta con ese

la pre-historia de la familia.

La culpa que ella manifiesta es la consecuencia de un engafio que priva a su hijo de
una verdad que le correspondia conocer desde sus origenes y que lo descoloca respecto de
una historia singular que a partir de ahi lo expulsa.

Es ese quiebre en la biografia del padre de Diego el que lo lleva a buscar modos de
anestesiar ese inmenso dolor que surge de modo abrupto, impensado y que quiebra el
sostén narcisista desde donde su existencia se amarraba. Es ahi donde la abuela sitta el
punto de origen de esta caida al vacio de su hijo, en donde el arrebato de quien pens6 que
era su progenitor, su propia paternidad negada en un inicio por la madre de su polola y
luego por su posterior consumo, son los ndcleos de un sufrimiento que s6lo puede ser

evadido por el consumo de una droga que lo borre y lo desconecte de esta realidad que para



él se vuele predadora. Es decir, el consumo es finalmente un mecanismo de sobrevida que
busca detener este salto al vacio, no buscado ni tampoco exigido pero de alguna manera
necesario para soportar ese sin sentido que se abre cuando su punto de origen es borrado de

manera inesperada.

Es ese acto de verdad enunciada en tiempos inesperados para ese hijo lo que lleva a
esta abuela a asumir su omision como una culpa persecutoria que la obliga a refugiarse en
la religion y a responder a través de la crianza de sus nietos en un intento de reparacion que
no anula los efectos de desubjetivacion que esto pudo haber desencadenado. Es esa culpa
que comienza a circular en torno a la abuela la que se sitda en el origen de su amor por
Diego, lugar al cual él se identifica haciéndose destinatario de una culpa que no le

pertenece y que opera en él sin la ejecucidn de un acto previo que justifique su presencia.

Es por esta razdn que para poder aceptar la llegada de sus padres, situacion que
moviliza a la abuela a la consulta con el psicélogo, Diego debe activar el circuito culposo
al cual resulta arrastrado desde el lugar de su propia abuela. Es esta pseudo identificacion lo
que le permite apropiarse falsamente de estos intentos de reparacion para asi constituir su
propia organizacion defensiva que le permita tolerar y lidiar con la presencia parental al

interior de su hogar.

“Diego paga el precio de otros™ es una frase que le sefialo a la abuela para mostrar
como todo lo que hoy vive su nieto es el desenlace de una historia de engafios y de
verdades a destiempo que constituyen el lugar que él habita desde antes que incluso llegara
al mundo. Por esta razdn, el entender que las reacciones y manifestaciones que Diego
experimenta son las formas precarias que €l tiene para soportar y sobrellevar una historia
que no termina de escribirse puede transformarse en una forma de reconocimiento que le
resignifique su condicidn de sujeto, en los tiempo en que su adolescencia aparece como una

““segunda oportunidad™ (Rother, 2006) para rectificar esas fallas fundamentales.

En esta misma linea, se comenta a la abuela que es probable que la rabia y la
molestia que surge en Diego cada vez que aparece algo relacionado con sus padres puede
ser un elemento necesario para el manejo y la superacién de sus dificultades. Es mas,

podria ser algo esperable como efecto del trabajo terapéutico en la medida que se conecta



con su propia espontaneidad deseante. Por tanto, es algo que se debe tolerar y ante lo cual
es necesario subsistir. Ahi se juega para ella una reparacion que posibilita nuevas
oportunidades y salidas para el sufrimiento de Diego.

Cada vez que alguno de sus padres 0 ambos manifiestan su arrepentimiento por su
“descuido” y se comprometen a la realizacion de algun tratamiento, historia repetida una y
otra vez en la biografia de Diego sin resultados favorables, cierto nivel de agresividad
comienza a hacerse presente como formacidn reactiva al borramiento de la esperanza que
ha significado la imposibilidad de ambos padres por hacer efectivo su compromiso de

cambio con sus hijos.

Vale decir, este monto de agresividad toma su raiz en las decepciones profundas y
reiteradas de las que Diego ha sido victima pasiva. Ahora, con el despertar de la rabia algo
del orden de una respuesta comienza a manifestarse desde Diego, lo cual sefiala un
posicionamiento activo frente a los desengafios que hoy logra identificar. Es justamente en
ese valor asignado a esta agresividad que surge la posibilidad de crear un espacio diferente
en donde poder elaborar esa falta primordial para asi poder circunscribirla en el objeto y no

en el ser sujeto.

Es esta operacién la que permite generar las condiciones para la realizacién de un
verdadero trabajo de duelo, en donde lo que se resigne, a saber, el objeto, en este caso el
objeto parental, pueda ser re-significado y re-inscrito de modo tal que pueda tener una
existencia psiquica y no quedar del lado de la nada lo cual implica necesariamente una

pérdida en el ser del sujeto.

Es por esta razon, que lo que Diego presenta, a la luz de los argumentos tedricos
hasta ac& expuestos, no es una melancolia estrictamente, sino mas bien una amenaza de
melancolizacion debido a que la depresién con la que él se ha organizado para enfrentar la
esta realidad familiar se ve amenazada en el precario equilibrio narcisista logrado tanto por
las operaciones estructurantes que su adolescencia implica y a las amenazas constantes de
un lazo parental que no cesa de apremiarlo, en la medida que ha carecido de un espacio en

donde representar sus fallas.



Es quiz4 al ingreso a un tratamiento forzado en un comienzo lo que permite
inaugurar un espacio en donde pueda hacerse simbélica una falta que hasta ese momento es
vivida como algo real. Es a través de esta apertura posibilitada por la psicoterapia, que parte
de la crudeza de los acontecimientos pasados, donde su propia integridad se ha visto en
peligro, podra ser inscrita de un modo distinto, siendo él un activo traductor de la
experiencia y no un transcriptor de un historia entregada sin la posibilidad de cambio. Es
esto lo que permitira a la larga escapar del espejismo ilusorio de la recuperacion parental.

5.7. Desde la ausencia y la presencia del padre: posibilidades de transicion subjetiva

Al poco tiempo Diego nuevamente decide retomar. Su abuela intenta convencerlo
mostrando como ella y la familia lo perciben distinto cuando comienza a asistir
regularmente a la psicoterapia. Es ese comentario, lleno de simpleza y honestidad afectiva
de parte de ellos, lo que moviliza en Diego su deseo por retomar su trabajo terapéutico.
Algo del narcisismo se pone en juego cuando recibe de los otros esas palabras
reconfortantes para su propio yo.

Cuando decide regresar a psicoterapia Diego se muestra distinto. Su intencién de
dialogo, de poner temas sobre la mesa con un entusiasmo no visto en el periodo anterior
comienza a ser una caracteristica que deja atras el silencio de las primeras sesiones. Al

manifestar la notoriedad del cambio, Diego lo relaciona con que en su familia han ocurrido



‘““cosas buenas”. En este punto, resulta interesante preguntarse por los efectos de las
sesiones sostenidas con la abuela y como ellas pudieron generan movimientos
significativos en la manera de sostener el discurso familiar. Al menos desde Diego, estos
movimientos parecieran haber autorizado una mayor soltura en él, lo cual favorece su
disposicion a recorrer otros espacios que permitan abrir caminos de elaboracién desde una

posicion activa. Es él quien ahora podra realizar algo con ese sufrimiento padecido.

Mas que una invasion a lo que seria su propia privacidad en el espacio de su
tratamiento, Diego manifiesta no su incomodidad o la rabia, que es algo que habitualmente
surge en el trabajo con adolescentes a partir de los modos de ir incorporando a los padres,
mas bien lo que muestra es la tranquilidad de que otros que son parte de su familia se hagan
participe de un problema que no lo atafie de forma exclusiva. La frase que en las primeras
sesiones sefiala ““son otros los que deberian estar aqui”’, adquiere plena vigencia a la luz de
la participacién de su abuela, quien mas que inundar su espacio terapéutico con su propia
culpa, entrega las claves para una lectura que libera a Diego de las presiones de
considerarse el responsable de lo ocurrido con sus padres, mediante la identificacion con la
culpa de su propia abuela, o por la frustracion asociada a las situaciones en que no pudo
defender y proteger a sus hermanas.

Al entrar la figura de la abuela en escena, en un momento en donde él mostraba
cierta resistencia al tratamiento, permite poder ampliar tanto la mirada como la escucha
hacia los elementos de la historia que otorgan sentido al sufrimiento de Diego y que
permiten hacer circular distintos elementos para su comprensién y el abordaje clinico. Es
por esto, que la asistencia de su abuela, mas que ser vivida como una intromision logré
resituar algunas claves que permiten una cierta rectificacion en el discurso familiar, donde

Diego aparece como un sujeto de una historia mas que un objeto de ella.

Un aspecto nuevo a lo largo del tratamiento, pero frecuente en la historia de Diego,
es que su padre ha regresado al hogar. Lleva un par de semanas quedandose con ellos y sin
estar consumiendo durante al menos un mes. Diego no sabe cuanto durard este periodo sin
consumo pero manifiesta que “me ha fallado tantas veces, pero igual seria bacan que lo

intentara por nosotros™.



Pareciera que la sesion con la abuela, junto con aportar informacion necesaria,
permite que Diego vaya tomando una actitud diferente respecto a la relacién con su padre.
Al movilizar aspectos como la culpa que caracteriza el funcionamiento psiquico de la
abuela y probablemente de la familia, Diego se permite confiar y aceptar que su padre esté
en su hogar. Esto mas que sefialar un cambio esperado por la intervencion con la abuela,
muestra como Diego puede aprovechar otros espacios de relacion, disfrutar de ellos
mediante el lazo con su padre, que permite desenterrar un tiempo sepultado por los

conflictos de la historia familiar.

Es la inclusion de la abuela, quien con los elementos de la historia aportados
permite que el padre pueda tener una existencia diferente para su hijo. Es ahi donde este
padre aparece con todo la carga de ser despojado de su posicion dentro de la familia, que al
igual que Diego aparece tomado del sufrimiento de otro y que no le permite su
desenvolvimiento deseante. Es este acto de la abuela, el de poner a disposicion una historia
que la compromete y que compromete a otros, el que puede ser leido como un acto
reparatorio que proporciona condiciones distintas para la relacion entre ese hijo y su padre.
Es este movimiento al interior del discurso familiar lo que probablemente haga que la
participacion de la abuela no haya sido vivida como una invasion, sino un acto de legitima

importancia para Diego.

Diego relata que su padre quiere iniciar un nuevo proceso de rehabilitacion y en esta
oportunidad querria realizarlo en el mismo centro en el que sus hijos estan recibiendo
atencién. Agrega que su papa esta consciente que es algo que no asegura que su dificultad
desaparezca pero le gustaria intentarlo en el lugar de tratamiento de sus hijos para que ““asi
juntos puedan estar apoyandose”. Interesante destacar el movimiento transferencial que
hoy coloca al padre en una posicién de ayuda en el mismo lugar en donde sus hijos estan
siendo tratados. Algo de los movimientos terapéuticos que aparecen en su hijo, y quiza en
su madre, operan como un movilizador de confianza que lo lleva a depositar su pedido de
ayuda en el centro de atencién de su familia. Aca no es el padre quien trae a sus hijos a
atencién, es el hijo quien con los cambios que van mostrando al interior del grupo familiar,
van arrastrando a los adultos a enfrentar las marcas presentes de una historia que adn no se

deja de escribir.



Comenta que su padre ha vuelto a trabajar, esta teniendo un horario de trabajo que
organiza su dia y manifiesta motivacion por hacerlo bien. Hasta ahora se ha ajustado a este
ritmo y el dinero que gana lo ha utilizado en ellos. Salieron ambos unos dias fuera de
Santiago a visitar a unos familiares. Sus otros hijos no quisieron ir, quiza en un acto de
lealtad inconsciente con ese hermano mayor para que pudiese tener ese espacio de
intimidad con este padre en mejores condiciones que hasta ese momento no habia tenido.
Fue la oportunidad que tuvo Diego de compartir con su padre como nunca lo habian hecho.
Diego comenta que lo disfrutaron ““como si fuéramos dos cabros chicos”. Diego relata
estos hechos con una alegria que no habia sido vista durante su tratamiento. Pareciera que
hijo y padre logran recuperar un espacio de intercambio necesario, en donde el juego,
lengua predilecta del inconsciente del nifio, permite re- construir una experiencia

compartida de mutuo enriquecimiento identificatorio.

A partir de esta presencia inesperada del padre y de su deseo de tratarse, le comento
a Diego que el centro tiene un programa para pacientes con problemas como el de su padre
y que es posible realizar su derivacion, siempre y cuando él esté dispuesto a realizarlo. De
ahi en adelante, seran las personas a cargo éste quienes decidiran si este centro es el mejor
lugar para tratar la adiccion del padre. Esto dado la alta posibilidad que por el nivel de

consumo su padre deba ser remitido a un centro de rehabilitacién.

Ante esto Diego me solicita la posibilidad de que pueda conocer a su padre,
conversar con él, para asi poder contribuir a su derivacion. Al pensar en torno esto, no
puedo dejar de relacionar esta peticion como una solicitud amparada en un lazo
transferencial en donde me ubica en la posicion de un ideal, es decir, de un padre bueno que
logra a través de su poder resolver el conflicto de su hijo en problemas. Es a partir de esta
interpretacion que me permito contribuir en la dificultad del padre y en acoger lo solicitado
por Diego, lo cual va permitiendo en €l una posicion més activa frente a sus dificultades y

que lo rescata de su pesimismo inicial.

Esta situacion llena de esperanza en relacion a una posible “rehabilitacion” y que
probablemente sea caracteristica de los familiares o personas cercanas al paciente adicto, en
el caso de Diego pareciera ademas llevar las marcas de una ilusion infantil, en donde su

padre pueda recuperar el lugar de un ideal que movilice su universo deseante y que permita



restituirlo de las fracturas que su consumo ha desencadenado. Ideal que se hace extensivo a
la figura del terapeuta, en la medida de que éste pueda apoyar un proceso tan sensible como
lo es el de ingresar a un paciente adicto a tratamiento.

A la sesion siguiente Diego asiste con su padre. Se le solicita su autorizacion para
poder tener el espacio de conversacion con €él. Diego asiente sin reparos pero le enfatizo la
importancia de contar con su consentimiento, ya que la psicoterapia es su propio espacio

privado.

Con esa frase que podria ser considerada un cliché se intenta demarcar un territorio
que soOlo le pertenece al paciente, en tanto se ha constituido en un espacio de
confidencialidad necesaria para la instalacion de su propia subjetividad, con sus propios
ritmos, tiempos y sefiales, que intenta ir mas alla del dramatismo que su propia historia
contiene, lo que le permite resguardar la confianza en el ambiente para la emergencia de su
propia gestualidad espontadnea. De esta manera, se evita la reedicion de eventos
traumatizantes donde el Otro parental invade con una fuerza inusitada y sobrepasa los
limites de su propio espacio vital, en donde Diego queda totalmente sobrepasado en su
individualidad.

Juan es un hombre que en su rostro deja ver las marcas del consumo. Aln no llega a
su cuarta década de vida pero su aspecto representa una edad mas avanzada. Su ropa y su
aseo personal denotan preocupacion, la cual sélo es posible debido a la ausencia de los altos
niveles de consumo. Su rostro es el de un hombre cansado, golpeado por las experiencias
de vida y con arrugas que reflejan la intensidad enloquecedora con la que ha vivido los

Gltimos veinte anos.

Manifiesta desde el inicio de la entrevista su intencion de recibir ayuda rapida,
incluso mostrandose dispuesto a una internacién en caso de ser necesario, ya que por ahora
lo que més le importa es tratarse con urgencia. Llama la atencion ese aspecto demandante
de este primer acercamiento, ya que denota la premura con la que él busca las posibles
soluciones, las que deben ser inmediatas porque un tiempo de espera prolongado puede
significar la caida y el desfallecimiento de sus intentos reparadores.



Da la impresidn que esta actitud exigente pareciera ser el reflejo de otras formas de
relacionarse con el otro, en momentos donde las respuestas debieron ser entregadas de
manera inmediata para asi restituir su lugar de reconocimiento como sujeto. Debido a la
ausencia de esas respuestas, que lo dejan como un objeto que no merece explicaciones, algo
de esa frustracion impregnd los modos de relacion con la que hoy tiende a sostener los
lazos con los otros, apareciendo como un hombre exigente y demandante frente a los otros

para asi evitar el contacto con esa frustracion desbordante.

Durante el tiempo que dura la entrevista Juan se muestra ansioso e inquieto, con un
ritmo acelerado en su lenguaje pero sin perder la coherencia comunicativa, con una
marcada tendencia a idealizar el momento que esta viviendo. Se observa como un sujeto
fragil, en el borde de sus posibilidades pero que se apoya, al menos por ahora, en el sostén
que la familia la ha proporcionado.

Por esta razon, destaca abiertamente y con mucha fuerza su agradecimiento hacia su
hijo por el apoyo que le ha entregado. Esto para €l es algo nuevo, siempre su hijo se
manifestd rechazante a la posibilidad de recibirlo en el hogar. El entiende su molestia, se da
cuenta que le hace dafio pero no tiene otro lugar en donde estar. Poder llegar a su casa,
aungue fuese atravesado por los efectos del consumo, le permite al menos mirar a sus
hijos, saber que estan bien y asi sentirse vivo. Subrayo esta ultima frase y él responde ““ya
no necesito la pasta, la coca ni las pastillas, ahora la felicidad de mis hijos es lo que me
hace sentir vivo”. Es interesante destacar de qué manera de produce un desplazamiento
desde el objeto droga a sus hijos en tanto ambos le permiten mantenerse con vida, pero en
el caso de la relacién con sus hijos ésta carece de la toxicidad que el lazo con el objeto
droga si comporta.

Juan refiere que “esta vez si que quiero cambiar (...) he pasado de todo en la calle,
muchas cosas, algunas que ni Ud. se imagina (...) por esa mujer yo perdi la cabeza™. Al
consultarle a quien se refiere sefiala ““a la mama de mis hijos, todavia me cuesta entender
que a ella le guste andar hueveando (...) me miente siempre, por la droga se mete con
cualquiera (...) yo me he querido salir pero por ella vuelvo a recaer (...) me gustaria que

también pudiese salirse de todo para venir a recuperar a nuestros hijos”.



Resulta interesante escuchar como su actitud en la forma, en la cara visible de su
manifestacién sintomatica, es totalmente contraria a la actitud con la que su hijo inicia su
tratamiento, aunque guarda concordancias més finas en la medida que la historia los
conecta. Juan estad inquieto, activo por la rabia con la que la falta del objeto droga lo
contacta, desesperado por la abstinencia del consumo, inundado por una ausencia de
imagenes que lo definan en su identidad y que se hacen evidente ante el distanciamiento del
consumo. Diego, por su parte, desde el comienzo se mostré rechazante a la posibilidad de
ayuda, desconfiado y reticente a la propuesta de escucha, con escasa energia por las
actividades del mundo y con un semblante de tristeza que denota un dolor inadmisible ante

la eventualidad de la una psicoterapia.

Son estas discordancias visibles en la manera en que cada uno tiene de presentarse
lo que permite pensar en torno a dos formas distintas de mostrar sus faltas ante el Otro pero
ligadas ambas por una historia comdn. La actividad del padre y la pasividad del hijo
constituyen dos formas de posicionarse frente a una historia que refleja de modo diverso un
malestar compartido, a saber, la imposibilidad de transformarse en el co-autor de su propia
biografia, en tanto son otros quienes se posicionan como los autores de una historia que los

relega al papel de testigos de acontecimientos que los afectan en lo mas intimo.

Es esta historia que se escribe desde un otro lugar, lo que deja tanto al padre como
al hijo encerrado en una extraterritorialidad respecto de su propia biografia, no logrando
que esta se sostenga desde el motor que el propio deseo constituye. Es esta dislocacion
deseante la que hace que en cada uno de ellos la posibilidad elaborativa se sabotee por esa
negacion del Otro de traspasar la autoria su propia historia, provocando una fractura
narcisista que se refleja en una serie de sintomas que ocultan la compulsién a una repeticion
mortifera. Es una falla en el campo simbdlico que requiere de su apertura para poder ir
inscribiendo algo distinto que los libere del apremio de lo real y de las fracturas de lo

imaginario.

Es esta igualdad de condiciones la que deja a Juan en una posicion que interfiere de
modo significativo en el ejercicio de las funciones que como padre debe asumir alrededor

de su hijo. Al no lograr la posibilidad de re-inscribir esas faltas fundamentales, no de un



objeto que perdio, sino de uno que nunca tuvo, el padre se ve impedido de asumir lo que la

presencia de un hijo reclama.

El asumir su propio rol parental se transforma en una tarea imposible en la medida
que su propia posicion de hijo sufrié la amputacion radical de la relacién con lo paterno,
dejando un espacio vacio sélo llenado por los efectos que su a-dicion le proporciona. Es
esta manera de saturar con objetos su propia falta la que se devuelve a su hijo como una
historia caracterizada por abandonos reiterados y separaciones abruptas, que ha
desencadenado una experiencia encarnada por una profunda tristeza y una rabia de
intensidad variable, que dejan en evidencia la distancia irreductible en el vinculo padre e
hijo, del cual Diego tiene absoluta lucidez.

Cuando el padre sefiala que ““por esa mujer yo perdi la cabeza™ resulta imposible
deprender esa frase del contexto de esta historia familiar. Pareciera que el perder su
capacidad de control, o0 mejor dicho de represion y lo que esta le ofrece, responde a una
situacion de tal potencia que sobrepasa los mecanismos con los que él puede contrarrestar
el impulso. Pero para que esta situacion adquiera esa intensidad es probable que tome toda
su fuerza de otras situaciones de su biografia en donde alguna otra mujer le hizo perder su
cabeza. Son las mujeres las que aparecen en la historia de Juan como las responsables de
sus males, de sus desventuras y de las angustias desprendidas de las verdades que ellas
pueden revelar lo que lo deja cayendo de un abismo en donde la droga se transforma en su

Unico precario soporte.

Es en este punto donde la verdad revelada por su madre, junto con el aborto
obligado de su polola, ademas de la imposibilidad de estar con su hija mayor quien es
enviada fuera del pais, situaciones que ocurren en los tiempos de su propia adolescencia,
llevan a Juan ha arrancar y anular los guiones sobre los cuales venia escribiendo su propia
historia, dejandolo sin imagenes o personajes en donde él pudiese re-encontrarse para
aplacar esa angustia desbordante. Es el arrebato de una historia que él creia como propia y
de la imposibilidad de re-escribir una nueva, lo que lo deja a la deriva de ser atravesado por
un vacio que él llena a través de la droga. Es justamente en el encuentro con ese vacio el
terreno en donde Diego nace y crece, transfiriendo hacia él esas marcas imborrables que

saturan su propia existencia.



Es el peso de una historia que va cayendo sobre sus propios hombros, de la cual
resulta imposible desprenderse, ya que es un fragmento de su vida que no le pertenece pero
que lo atrapa y lo envuelve de tal manera que lo obliga hacerla suya. Es ““el itinerario de un
significante, (...) que se repite bajo transformaciones de generacion en generacion”
(Rodulfo, 2010) y que lo obligan a cargar con el peso de las desgracias y de las injusticias
que en su propia posicion de hijo debe asumir. Esta es la potencia traumatica de una
historia que a pesar del paso del tiempo no se presta ain para su abolicion y que arrastra a

otros al sufrimiento que conlleva.

Son las marcas y heridas que aparecen en el rostro cansado de su padre, que
anteceden a Diego en su existencia y que lo disocian al no llevar el sello de la propia
experiencia vivida. Son elementos que no lo identifican por no llevar la impronta de su
deseo pero que se implantan en su inconsciente mas all4 de lo que su control pudiese
manejar. Mismo control que su padre perdié al enterarse de manera abrupta que aquello que
lo antecede no es mas que una ficcion que cae ante el peso de una realidad abrumadora y
devastante, que lo llevan al encierro que la droga le confiere pero que arrastra a su propio

hijo a padecer de ese padre incapaz de sostenerse en sus propio cimientos narcisistas.

Por esta razon, Diego se enfrenta ante una tarea imposible, realizar el duelo por una
historia que no le pertenece en tanto autoria personal, pero que se impone de manera subita
en su vida, desde sus origenes y que se actualiza en el momento de su adolescencia, tiempo
critico segun lo que dicta el mito familiar, debido al riesgo de que las verdades que surjan
puedan desbordar la existencia del sujeto. Frente a la imposibilidad de un duelo por este
pasado que trasciende lo por él vivido, es que su depresion aparece como el signo de una

formacion defensiva que lo detiene de una caida similar a la de su padre.

Por esta razon, este retorno del padre al hogar en condiciones diferentes a sus
regresos anteriores, en donde lo que prevalece es su pedido de ayuda, probablemente
gatillado por ciertos movimientos ocurridos dentro del grupo familiar donde la sesion con
la abuela pudo haber jugado un rol importante, es algo nuevo que aparece y que rompe con
el escepticismo Yy la desconfianza de Diego.



Lo que en esta oportunidad Diego observa no es un padre incapaz de conectarse con
las necesidades afectivas de sus hijos debido a la alienacion que el consumo provoca. En
esta ocasion, lo que constata es la presencia de un padre débil, sobrepasado por su historia,
golpeado por el destino y consciente del profundo dafio que su consumo ha significado. Lo
que Diego reconoce en esta ocasion es el nifio sufriente escondido detras del consumo
paterno, lo cual lo lleva a movilizar y a contactarse con su propia posicion infantil, llena de
dolor y de tristeza, a la que no logra renunciar por el riesgo de caer en la nada y que lo une
estrechamente con su padre, quien ahora aparece compartir algo mas que el apellido. Diego
se conecta a través de la identificacion con el sufrimiento paterno con su propio sufrimiento

infantil, que hoy se hace evidente ante la constatacion de las ausencias en el lugar del Otro.

Es debido al contacto y la actualizacion de esa infancia desprotegida a partir de la
aparicion de este padre exhibidor de sus propias faltas, es que en Diego se movilizan ciertas
operaciones que pueden transformarse en una mejor alternativa para su sufrimiento. En por
ello, que es él quien ahora se moviliza hacia la proteccién y el cuidado de ese padre, como
una forma de ayudarlo pero también como una manera de elaborar a través de la presencia
de un padre su propia infancia dafiada, padre que aunque desprovisto de la potencia falica

se hace presente de un modo distinto en la relacion con su hijo.

En este sentido, llama la atencién como en esta dindAmica se produce una inversion
en el rol protector que habitualmente se observa en el trabajo con nifios y adolescentes. Asi
como son los padres quienes habitualmente traen a sus hijos para recibir tratamiento
psicoldgico, aqui es el hijo quien se hace cargo de traer al padre para que pueda recibir el

apoyo que requiere.

Esto mas que ser un hecho fortuito habla de la posicién que comienza asumir Diego
en la relacion con un padre quien ha tenido maltiples dificultades para ubicarse en el rol de
padre, en tanto su propia relacion con lo paterno, cimiento de su propia paternidad, fue
arrancada sin recibir nada a cambio. Hoy mas que un padre protector, Juan aparece como
ese hijo a quien se le arrebata de su propia historia y cuyo devenir se ha constituido a partir
del imperativo de anestesiar ese dolor que la falta de padre ha conllevado.



Es por esta razon, que Diego para poder tener la experiencia de una relacién con su
figura paterna no mediada por el consumo, se adapta a las necesidades de este padre
desfalleciente asumiendo la funcidn de rescate que lo obliga a renunciar a su espontaneidad
deseante, lo que lo lleva a fortalecer un aspecto de su falso self depresivo. Es este cambio
de rol, el que le permite al menos tener una aproximacion a ese otro parental, quiza no de
forma ideal, pero si un acercamiento y una experiencia propia, no contada por terceros o
amparadas en recuerdos vagos, lo cual le permite en cierta medida solidificar su propio

narcisismo fracturado.

Esta identificacion con el padre sufriente, mediatizada por el lazo transferencial,
permite la efectivizacion de la operacion adolescente, en donde lo que Diego encuentra no
es la rivalidad y el enfrentamiento con el padre, sino la presencia de un padre dafiado. Si
bien las fisuras de las figuras paternas es una consecuencia que enfrentan gran parte de los
adolescentes, en el caso clinico Diego las encuentra de golpe, complejizando el trabajo de
duelo.

Es debido a esta dinamica con el otro parental, que la depresion de Diego aparece
como efecto de operaciones psiquicas complejas acontecidas en esta relacion estructurante,
lo cual se enlaza con lo planteado por Fédida, a saber, que la depresién es una ““posicion
econdmica de defensa al trabajo de duelo™ (1978), que ocurre en este caso debido a la
presencia de un Otro que si se abandona corre el riesgo de confrontarlo con su propia
muerte, situacién de la que Diego ha tenido que huir a lo largo de toda su existencia.

Si bien el padre aparece como una figura disponible, aunque fragil debido a las
dificultades que en el contexto familiar ha tenido que experimentar, es la manera con la que
Diego puede por ahora mantener un lazo con su padre. Es esta fragilidad con la que se
comienza a identificar la figura de su padre, lo que impide que pueda realizarse un trabajo
de duelo dado que esa posibilidad implica necesariamente el dejar a ese padre en
condiciones que por el momento no le permiten una existencia autdnoma. Realizar ese
trabajo traeria como consecuencia la muerte simbélica de ese padre desfalleciente que

remitiria nuevamente a Diego a situaciones de abandono.



Es por esto, que es preferible la mantencion de este lazo que conlleva la inversion
protectora del hijo hacia el padre, y asi mantenerlo con una existencia psiquica y real de la
que antes Diego no habia gozado, con el costo no menor de cargar sobre si con la
depresion en tanto ella permite un modo de relacién con ese objeto parental que el duelo
parece amenazar.

Asi como el padre encontr6 en su adolescencia las drogas como forma de anestesiar
toxicamente su dolor, Diego encuentra en la depresion una manera de ir enfrentando su
propio sufrimiento. Asi como es probable que detras del consumo del padre exista una
depresion enmascarada por las drogas, en Diego la posibilidad de deprimirse puede ser una
manera de evitar caer en otras formas de malestar donde la adiccidn es una alternativa a la

mano.

5.8. Epilogo

Luego de aquella oportunidad en que pude estar con Juan, Diego deja de venir
durante dos semanas. Posterior a esto, asiste solo, lo cual constituye un cambio
significativo en él considerando su sintomatologia inicial y comenta que le gustaria dejar
de asistir. Considera que ha avanzado mucho, que hoy se siente mejor y que esta
compartiendo con su padre. Este comenzd su tratamiento y segln lo que Diego comenta,
estaria mucho mejor hasta el momento. A pesar de eso, Diego refiere que sabe que su padre
puede recaer (en una sesion anterior hablamos sobre esto) pero que a diferencia de otros
momentos ahora él se siente mas preparado para ‘““no venirse abajo™ si esto llegase a
ocurrir. No es algo que lo tenga indiferente pero tampoco lo hace sentirse culpable como
sucedia antes. Por ultimo, sefiala que sabe que podria seguir viniendo pero que por ahora le

gustaria seguir solo. Quizad mas adelante, intente retomar otra terapia.



Al escuchar las palabras de Diego y ver que ellas surgen a partir de una actitud
diferente a la observada durante gran parte del proceso, no puedo dejar de reconocer un
cambio significativo que incluso puede ir un poco més allad de la ausencia de sintomas.
Especificamente, pienso en esa apropiacién activa que sefiala a propdsito de la posibilidad
de recaida de su padre. Si bien esto nos muestra un hecho que ocurre con frecuencia en el
paciente toxicobmano, el poder tomar distancia sin mostrarse indiferente ante esto,
constituye un cambio subjetivo en la medida de que ahora Diego asume esta pérdida de un
modo diferente. Ya no es el padre quien lo deja cada vez que recae en el consumo, es ahora
Diego quien no se deja incluir como causa de las recaidas de su padre. Es esta toma de
distancia la que considero como un avance importante a lo largo de este proceso terapéutico

y que permite, desde una re-lectura transferencial, distanciarse a su vez del terapeuta.

Otro aspecto en donde esta situacion puede ser observada se asocia al hecho de que
es él quien viene solo, sin la abuela, a dar por cerrado su tratamiento. En otras palabras, es
él quien de manera voluntaria, sin la presion de otros, concurre a poner fin a este tiempo en
donde su “mundo privado”, ese que cuidaba con mucho recelo al comienzo de las sesiones,
poco a poco comenzd a ser un espacio compartido con un otro que fue permitiendo ir
inscribiendo sus experiencias de un modo distinto. En este espacio de experiencia
compartida, que representa otros momentos eclipsados por el tiempo o por el exceso de
situaciones traumaticas, donde pareciera que algo nuevo ha podido ser traducido de tal
manera que se inscribe en un lenguaje que resulta descifrable para su constitucion subjetiva.
Es ahi donde algo de esa posicion activa se inaugura permitiendo que sea Diego quien deje

su tratamiento.

En otros términos, este fin de tratamiento que se caracteriza mas que en un dar de
alta, que representa toda una manera de autorizar al paciente a conducirse sin el apoyo que
el tratamiento le otorga, pareciera reflejarse en un dar de baja un espacio que durante cierto
tiempo cumplié una funcién de sostén y de elaboracion pero que hoy requiere de un
retirada que surge como efecto del deseo de Diego.



Conclusiones

A lo largo de esta investigacion se ha intentado mostrar de qué manera la depresion,
especificamente en el terreno de la adolescencia, puede ser entendida y abordada desde
perspectivas diferentes al enfoque psiquiatrico, centrado exclusivamente en los aspectos
biolégicos del problema. Si bien este enfoque ha podido posicionarse de manera
significativa en el discurso cientifico médico a partir de “la apariciéon de la exploracién
cerebral con imagenes, que remecié consideraciones etiol6gicas, nosoldgicas vy
terapéuticas” (Humphreys, 2011), situando como eje central explicativo la causalidad

biologica y el imperativo genético, hasta ahora no ha logrado establecer una causa principal



en la etiologia de la depresion, haciendo necesario la consideracion de otras dimensiones

del problema.

Como lo resume Humphreys (2011), “el individuo no es el producto de un
programa genético, sino el efecto del encuentro fortuito de un conjunto molecular y un
entorno fisico, cultural y afectivo™, por lo que a la hora de aproximarnos al problema de lo
depresivo en la adolescencia, no podemos descuidar esa otra dimensién en donde lo

biolégico viene a alojarse y a estructurarse.

Es por esta razon, que esta investigacion ha intentado aproximarse a esta
problematica considerando de qué manera ese entorno influye y determina los procesos
subjetivos que estan a la base de la depresion en la adolescencia. Si planteamos como un
elemento relevante la determinacion del entorno, sin por ello apelar a una concepcion
ambientalista desconociendo aquello que tiene que ver con el sujeto, es probable que
podamos analizar cdmo las caracteristicas familiares, sociales y culturales y sus
variaciones, es decir, su propia historia, configuran escenarios distintos para el surgimiento
de particulares subjetividades y sus modos de sobrellevar el malestar propio de cada
tiempo. Creemos que una perspectiva que considere esta dimension puede lograr no reducir

la complejidad del problema.

La posicion desde la que se aborda el problema de la depresion en adolescentes en
esta investigacion probablemente sea distinta a la del investigador que lo hace desde el
discurso psiquiatrico y neurobioldgico, constituyendo miradas y aproximaciones distintas
sobre un terreno compartido. El psicoandlisis, que fundamenta epistemoldgicamente este
estudio, no pretende situarse en una relacion de mayor precision para el abordaje de las
depresiones en la adolescencia, mas bien intenta poner en evidencia aspectos relevantes a
tomar en cuenta, los que no pocas veces se consideran insuficientes desde el saber
psiquiatrico por la escasa evidencia empirica aportada. Si aceptamos la distancia que separa
ambos campos del saber podemos también asumir el arribo a conclusiones diversas, las que
no necesariamente se contraponen, sino que constituyen énfasis distintos de un problema
que exige una apertura, un dialogo y la consideracion de una tension representativa de su
complejidad. Se trata de no caer en el descrédito de lo que el otro hace ni tampoco
establecer una relacion que sintetice ambas posiciones, sino de poder poner en paralelo dos



discursos que platean aspectos diferentes y que pueden lograr una relacion suplementaria,
es decir, donde ambos no reduzcan sus diferencias y mantengan un dialogo que no anule las

tensiones existentes.

Desde esta perspectiva, la presente investigacion no pretende establecer
generalizaciones que apunten a una comprension amplia de las depresiones en la
adolescencia. Mas bien apunta a definir elementos tedricos que posibiliten una lectura que
interrogue el campo de lo depresivo en su relacion con las adolescencias del siglo XXI. En
este escenario, la constitucion subjetiva no puede desprenderse de las condiciones de época,
haciendo necesario que las consideraciones metapsicolégicas se conjuguen con las
caracteristicas de un modelo social basado en el individualismo, en el consumo y con un

creciente desarrollo de nuevas tecnologias al servicio de la eficiencia en la produccion.

Es en este escenario donde los adolescentes construyen sus identidades, definen sus
proyectos y establecen las relaciones que los constituyen para el ingreso a una vida social
que resulta incierta. Estas tareas propias de la adolescencia en un entorno que pocas veces
se muestra facilitador de dichos procesos, pueden gatillar una profunda sensacion de vacio,
la imposibilidad de establecer un discurso que contenga una memoria activa respecto a su
historia y la percepcion de un futuro sin un porvenir. Por ello, la depresion puede aparecer
COmO una respuesta a ese malestar que surge asociado a las altas exigencias para el ingreso
al mundo adulto y a la toma de conciencia de que la distribucion de oportunidades y

recursos es tremendamente desigual.

Desde esta perspectiva podriamos sefialar que es la depresion en adolescentes uno
de los malestares modernos que mas se impone en los sujetos que se resisten o que
simplemente no logran participar de la oferta que engafiosamente el mundo le ofrece. Es en
el tiempo de la adolescencia donde el sujeto se ve confrontado a renunciar a su mundo
infantil, lleno de ilusiones, suefios y esperanzas, contenidas en no pocas ocasiones en el
amor parental. Es ese amor el que en la adolescencia se quiebra como envoltura del sujeto,
obligando al adolescente a realizar una accion de pasaje debiendo poco a poco ir ingresando
en un mundo que muchas veces se muestra hostil y altamente demandante. Es ante la

pérdida de esa envoltura parental, que el sujeto debe tomarse de los cimientos



identificatorios por ella aportados para la constitucion de un ideal que sirva como brdjula en

el trénsito al mundo adulto.

Lamentablemente, esa donacién entregada por los padres s6lo puede conocerse en
este tiempo, en el cual se exige como recurso movilizador. Previamente la existencia de
este ideal del yo muchas veces pasoé inadvertida, ya que el propio narcisismo parental opero
como guia, no haciendo necesaria su utilizacion. Es, por tanto, en la adolescencia, tiempo
de renuncia pero también de nuevos compromisos, el espacio en donde el sujeto tendra que
efectivizar estas operaciones fundadoras. Si lo que aparece son las fallas, es probable que el
sujeto quede desprovisto del ideal que sirve de pivote para que su deambular sin rumbo
sOlo sea parte de un tiempo breve para luego ir definiendo su identidad y estableciendo

proyectos en un mundo que se muestra altamente exigente.

En otros términos, asi como en la infancia el sostén y soporte del nifio fue el
narcisismo de los padres, en la adolescencia esta funcion la ird asumiendo poco a poco el
ideal del yo, estructura que se hereda una vez que los padres comienzan a aceptar la pérdida

del nifio y que las presiones de una sociedad se hacen verdaderamente sentir en el sujeto.

Es en ese interjuego que es la relacion padres e hijos adolescentes donde las fallas u
operaciones que determinan la constitucion de este ideal del yo se prestan para su
efectivizacién. Es por esto, que consideramos que la adolescencia puede constituir un
segundo tiempo para el sujeto, que garantice las operaciones no realizadas en el tiempo de
la infancia, siendo el psicoandlisis un espacio para la tramitacién y elaboracién de esa

relacion con los Otros parentales.

Es a partir de esta premisa, que en el contexto de esta investigacién, hemos
considerado que la dimension transferencial es portadora de esas relaciones que determinan
la depresion y que la definen como forma encarnada del malestar actual. Si se considera la
transferencia como el elemento mediante el cual se toma noticia de los tiempos fundantes
del sujeto, marcados por una relacion singular con el Otro, es ésta también el recurso que
nos permite sostener lo irreductible de cada malestar subjetivo, haciendo que cada caso sea
distinto al otro obligdndonos, al menos desde esta perspectiva, a renunciar a cualquier

pretension generalizadora.



Es por esta razon, que se ha optado por exponer un material clinico a través de la
construccion de un caso como metodologia que nos permite dar cuenta de los elementos
que singularizan la depresion en un adolescente. En este sentido, la transferencia como
herramienta metodoldgica, permite acercarnos a la consideracién del sujeto en su
determinacion subjetiva y social, lo cual, resulta particular en cada caso. Es esta situacion
la que nos permite sostener la validez de la utilizacion de la transferencia como estrategia
metodoldgica en el estudio de caso Unico. Es ella quien abre la oportunidad de tener noticia
sobre aquello que distingue el caso de cualquier otro y que es justamente el valor de lo
singular, lo que hace diferencia y que constituye la vocacion del psicoanalisis.

Por ello, mas que hablar de la depresion, como una forma particular de presentacion
del malestar cultural que se gatilla por los mismos elementos presentes en todos los sujetos,
hemos optado por las depresiones, entendiendo que tras ella se esconde un amplio conjunto
de matices y configuraciones diferentes que llevan a algunos sujetos a presentar ciertas
caracteristicas que se revelan opuestas a los ideales de la modernidad. Como lo sefiala
Araujo (2006) a la aceleracion, la busqueda de placer constante, la flexibilidad, la
creatividad exuberante, a la novedad, al proyecto ascendente y planificado las depresiones
oponen su quietismo, el tiempo lentificado, la indiferencia con el placer, la falta de ideas, la

monotonia y el ambular mecénico.

Junto a lo anterior, esta investigacién también se interroga por los aspectos
metapsicoldgicos, los cuales pudiesen estar a la base de lo depresivo como forma particular
de expresion del malestar moderno. A lo largo de todo este trabajo, se ha planteado de qué
manera la depresion puede transformarse en un modo de malestar distinto al duelo y a la
melancolia, las cuales, fueron los campos de interés que movilizaron a Freud a interrogarse
sobre ellas y que marcaron el interés de otros autores. Si bien Freud no se refiere
explicitamente a la depresion, si deja abierta una puerta para poder platearnos cuestiones
ligadas a la depresion casi cien afios después de la publicacion de su trabajo “Duelo y
Melancolia” (1917). Es esa pequefia apertura del texto freudiano la que nos ha permitido
establecer un recorrido a propdsito de las depresiones y asignarles una cierta especificidad
metapsicoldgica en la actualidad.



El problema de la pérdida del objeto, que se constituye en el modelo paradigmatico
para pensar el duelo y la melancolia, hoy sigue teniendo vigencia para poder dar cuenta de
las depresiones, en tanto deja en evidencia el problema de la falta. En una sociedad
abiertamente movilizada por el consumo y por el deseo de tener, mas que de ser, el sujeto
depresivo nos revela su rechazo a funcionar en esa logica, mostrdndose muchas veces
indiferente ante la tendencia a tener objetos y ante la busqueda de una posicién de

reconocimiento social que oculte sus propias faltas.

Son precisamente esas faltas las que al sujeto moderno le resultan intolerables, ya
que habita en un mundo donde todo se moviliza por el consumo. Justamente el depresivo
deja ver, sin ningun reparo, esas faltas que el marco social actual intenta taponear. Muestra,
quiza de una manera silenciosa y poco escandalosa, las fisuras y fragilidades de un sistema
donde hay algunos que simplemente se resisten a entrar en una légica devoradora de la
subjetividad. Desde este punto de vista, podriamos plantear que la depresion, al igual que la
histeria a fines del siglo XIX, viene a mostrar con toda su crudeza aquello que el orden
social busca sepultar. La depresion con toda su caracterizacion sintomatica pone en
evidencia todo ello que hoy en dia marcha por una ruta contraria a lo que el mandato social

nos intenta demarcar.

Pareciera que es este reverso al ideal moderno, mostrado por las depresiones, lo que
resulta incomodo y hasta a veces insoportable llevando a que hoy en dia tanto los
gobiernos, la comunidad cientifica, los medios de comunicacién y los mismos laboratorios
manifiesten una gran (pre) ocupacion por el tema. Es decir, solo desde estas condiciones de
organizacion social el tema de la depresion se constituye en un tema de salud puablica, ya

gue muestra sin vacilaciones, aquello que hoy resulta necesario borrar.

Si bien pareciera que, segun lo planteado, la depresion constituye una expresion del
malestar actual en un orden que es ante todo social, no natural, es en la adolescencia donde
se puede entrever de una manera mas nitida ese toque de protesta que su sintomatologia nos
muestra. La adolescencia es el tiempo de romper con el paraiso infantil para que poco a
poco se vaya realizando el ingreso a ese mundo que antes separaba la realidad de ese hijo
con la de sus padres. En muchas ocasiones, lo que ocurre es que lo que el adolescente

encuentra es un mundo inconsistente, poco estimulante, que anula el poder de lo creativo,



lleno de presiones y exigencias desmedidas, con metas similares para todos pero con una
reparticién de alternativas que a la mayoria los deja practicamente en una posicién de

desventaja.

Es por esto que podriamos platear que lo depresivo puede aparecer como una
expresion que de manera mas intensa, nos muestra como el sujeto se sustrae y especifica su
malestar cultural. Por esto, la depresion puede ser una manera de perderse, de tomar
distancia de un orden social al que el adolescente se resiste ingresar, el cual es visto con

toda su inconsistencia.

Cuando esto sucede y se conjuga con una historia singular marcada por pérdidas
importantes, ya sea de personas significativas, de tiempos estructurantes, de
reconocimientos identificatorios, de espacios de simbolizacidn, de la condicion de sujeto o
bien, de faltas o ausencias no elaboradas por las generaciones anteriores, lo que podemos
ver es la depresion en el terreno del trayecto adolescente. Son precisamente estas
particularidades acontecidas a lo largo de una historia las que se ubican como elementos

claves para la aparicion de la depresion en el caso clinico expuesto.

Lamentablemente, la sociedad actual desacredita lo histérico como fuente narrativa
de la existencia de los sujetos. En ese acto, donde el presente es el tiempo relevante, se
impide que las pérdidas del pasado puedan tener una existencia simbolica. Lo que ella
impone es la sustitucion sin la creacién de un espacio posibilitado por la elaboracién de la
pérdida. Es por esto, que el adolescente se encuentra desprovisto de una historia que dé
cuenta de su existencia. En su lugar, se instalan imagenes vacias que no logran reemplazar

la riqueza de la experiencia vivida.

Por esta razon, el adolescente que encuentra en la depresion su modo de expresar su
propio malestar es un sujeto que porta la dificultad de establecer un discurso historico. Es
decir, la imposibilidad de elaborar a través del espacio histérico todo eso de lo cual hubo
que desprenderse en el pasado, se debe a que también la historia es una pérdida ante la cual
el sujeto se debe resignar. Es eso lo que genera que hoy tengamos muchos adolescentes que
carecen del beneficio que la memoria nos proporciona, no logrando asignar una existencia

simbdlica, es decir, en el espacio mental a aquello que carece de una existencia material. Es



esto lo que hace que muchos adolescentes se vean en la necesidad de un acto (contra si
mismos o contra el otro) para expresar la fractura de la memoria y del recuerdo que en ella

se cobija.

A través del trabajo de duelo se intenta recuperar todo lo necesario del objeto
perdido para la generacion de una nueva existencia. Recobrar algo de ese objeto perdido,
recuperar los recuerdos, apropiarse de ellos, jugar con estos, contar historias, narrar lo
hechos con el jubilo de hacerlo a partir de su propio deseo. EI recuerdo es la manera
mediante la que es posible ir sorteando la pérdida, de mantener vivo el objeto pero ahora
simbdlicamente. El recuerdo es el resultado del duelo, su punto de llegada.

La sociedad actual, hecha de puro presente, no favorece el trabajo de aceptacion de
las pérdidas, es decir, no promueve la asuncion de la falta. El efecto de esto es que el
recuerdo deja de estar disponible como lugar para la existencia simbélica de los objetos
perdidos. Esto se debe a que el trabajo de duelo no ha logrado realizarse, por lo tanto, se
esta en posicion de pérdida. En el depresivo no se logra recobrar las partes del objeto que
permiten su conversién en recuerdo. El recuerdo no contiene las marcas del objeto perdido,
haciendo que cualquier actividad tendiente a recordar el objeto sea tremendamente dolorosa
debido a su ausencia. El depresivo encarna el dolor de la pérdida en tanto el recuerdo no
porta las partes recuperadas del objeto, sino que lleva el peso de su ausencia. Por esto, el
depresivo no disfruta del recuerdo, la posibilidad de historizar mediante recuerdos esta
impedida.

A lo largo de estas paginas se han expuesto diversas propuestas metapsicol6gicas
que con una intencion renovadora han pretendido posicionar lo depresivo en su relacion
con la problematica de la pérdida, cuestion que paradojalmente fue inaugurada por el
propio Freud. Para ordenar esta exposicion un primer paso lo constituyd el distinguir la
depresion como un terreno distinto al del duelo y de la melancolia. Si bien en ambas la
problemética de la pérdida resulta clave, en cada una de ellas adquiere un estatuto diferente
segun la relacion que el propio sujeto establece con la pérdida. En este sentido, podemos
platear que la depresion es una zona intermedia donde a un objeto perdido (que puede
tomar distintas formas), se suma el componente de la ambivalencia. Es justamente esa

ambivalencia la que impide el desprendimiento de eso objeto perdido, ya que éste toca algo



de los fundamentos del yo. Es decir, en ese objeto algo del propio yo también se pierde.
Pero lo que se pierde es algo especifico, no toda una condicién de existencia como si ocurre

con la melancolia.

Es por efecto de la ambivalencia que el depresivo no logra efectuar el trabajo de
duelo, debiendo mantener a través de su sintomatologia la existencia del objeto perdido. En
otros términos, el depresivo se protege del riesgo que para él significa el duelo mediante
toda su manifestacion sintomatica caracterizada por la quietud y la pasividad. Es ahi donde
la problematica de la culpa adquiere un lugar central.

La culpa que manifiesta el depresivo no es una culpa que se exhiba sin vergiienza,
como ocurre con el melancdlico. Méas bien ella se caracteriza por el silenciamiento que
adquiere al ser portadora de un sentido que otorga una coherencia a la relacion
problematica que el depresivo mantiene con ese Otro primordial. El sujeto depresivo llega a
habitar un mundo familiar marcado por desgracias, desencuentros, tristezas y probables
pérdidas no elaboradas. Se inscribe en un espacio en donde no hay un lugar asignado para
ély lo que encuentra es “coeficiente de odio” (Rodulfo, 1992), con el cual debe convivir.

Para poder hacer habitable ese lugar que no ofrece las condiciones minimas para su
existencia, el depresivo hace surgir la culpa por algo que probablemente nunca hizo o que
nunca vivio, pero que es el precio a pagar con tal de desprenderse de ese odio sin sentido
que lo amenaza con borrarlo completamente de su posicionamiento familiar. La operacion
que el depresivo debe realizar es justamente inscribir ese odio proveniente del Otro en
culpa del sujeto. Es ahi, en esa sustitucién donde algo de lo depresivo adquiere una
distincion metapsicoldgica que la hace diferenciarse de esa culpa expresada sin verglienza
ni vacilaciones por el melancélico. El depresivo si siente verglienza, no de algo que hizo,

sino de no ser lo suficientemente bueno para ser digno del amor incondicional del Otro.

Por esta razon, el depresivo busca de manera casi desesperada reparar ese dafio que
él cree haber causado en el Otro. Es asi como logra medir con mucha precision los vaivenes
en que oscila la posicion del Otro, ya que a través de esa cualidad logra evitar entrar en
contacto con el hecho de que ese dafio lo antecede y que carece de cualquier sentido por €l
atribuible.



En la adolescencia, tiempo en donde diversas operaciones deben ponerse de
manifiesto, el sujeto depresivo se encuentra nuevamente con la tarea de reconfigurar la
relacion con el Otro. Como se ha venido planteando, hasta ahi ha sido una relacion que se
ha estructurado desde la culpa por algo que el sujeto nunca hizo y que ahora tiene la
posibilidad de rectificar en relacion a las tareas que la adolescencia exige. Si se considera
que el adolescente poco a poco va apropiandose de su nueva imagen, prueba la eficacia de
la meté&fora paterna, comienza a darle lugar a lo extrafamiliar como zona de intercambio
que prevalece por primera vez por sobre lo familiar, donde el ideal del yo adquiere peso
especifico por sobre el yo ideal, donde la madurez sexual permite un relanzamiento de la
subjetividad a través del encuentro con el Otro sexo, también la culpa organizada como
relacion al Otro parental puede verse modificada. Es este el movimiento terapéutico que en
el caso clinico expuesto permitié una rectificacion subjetiva respecto a las determinaciones

a la base de la configuracion psicopatoldgica del adolescente.

Como en la adolescencia lo que moviliza estas operaciones estructurantes de la
subjetividad es el desequilibrio pulsional que se gatilla a partir de la llegada de la madurez
sexual, el sujeto requiere de ir entrando en una relacion con el Otro social. Ya no es solo el
Otro parental el que tendra todo el protagonismo en el psiquismo del sujeto, sino que se ira
incluyendo poco a poco al Otro social como lugar de determinacién. Es justamente en ese
giro en la posicion del Otro, donde algo de la culpa puede modificarse o bien revalidarse
como forma permanente de relacion con el Otro. Es en esta modificacion acontecida en el
lugar del Otro, donde se abre un espacio para dejar de ser el sintoma de los padres y

transformarse en portador de su propio sintoma.

Cuando esta posibilidad no es lograda la depresién en el terreno de la adolescencia
termina por cristalizarse como modo particular de estructuracion subjetiva. Esto hace que

el sujeto adolescente desde el punto de vista metapsicoldgico:

e Quede enredado en la primacia de los mandatos intrafamiliares privandose de
habitar el espacio social que comienza a asomarse, haciendo que el yo ideal,
determinado por el narcisismo parental, aplaste la instalacion del ideal del yo como
nucleo del proyecto identificatorio.



e El desamparo puberal ocasionado por la madurez sexual y los cambios fisicos, deja
de ser un periodo transitorio y se transforma practicamente en una condicion de

existencia que caracteriza la soledad propia de las depresiones.

» Las presiones que emergen del mundo adulto donde el trabajar adquiere la fuerza de
un mandato no logran suavizarse con la transferencia del jugar como una actividad
placentera por excelencia, haciendo del ejercicio laboral y sus derivados una accion
de padecimiento y no de enriguecimiento desiderativo.

e Por ultimo, el sepultamiento del Edipo no logra materializarse, s6lo manteniéndose
a través de la accién de la represiobn. Como sabemos que la represion es un
mecanismo que como tal falla en su cometido, estas imagenes amenazan con
retornar en cualquier momento, poniendo en riesgo al sujeto y el equilibrio
pulsional logrado. Es importante sefialar que esas imagenes imposibles de borrar, no
son las de un hijo inundado por el amor parental, mas bien, son la de un hijo que

debe cargar con la culpa por algo en donde él quiza nunca estuvo implicado.

Son estos puntos, los que desde esta perspectiva, podemos sefialar como los
elementos metapsicoldgicos que permiten explicar la depresion en la adolescencia y que en
el contexto del caso clinico marcado por una historia singular adquieren un valor
diferenciador que hace que dicha depresion se distinga de otras. Para lograr esto, fue

necesario ubicar a la transferencia como terreno en donde el trabajo clinico fue realizado.

Ahora bien, es en este momento de reconfiguraciones significantes que constituye la
adolescencia en donde algo distinto puede surgir si el espacio analitico se ofrece como una
alternativa para acompafiar los cambios estructurales que el sujeto puede experimentar a lo
largo de este tiempo. Es decir, pareciera que la adolescencia en si tiene un potencial de
cambio que puede constituir en un pivote, ya sea para una salida no patolégica o para una

marcada por el sufrimiento del sujeto.

Para restituir o asignar un sentido diferente a esa culpa que el adolescente encarna a
partir de la relacion con el Otro primordial, en el trabajo clinico se debe apostar por
destrabar las operaciones que permitan una simbolizacion y un posicionamiento diferente

con respecto al lazo que sostiene la relacion culposa. Mediante el sostén que nos ofrece la



transferencia, el cual abre la dimension de la interpretacion y del juego como herramientas
que permiten una traduccidn diferente de la relacion al Otro, es posible una apropiacion de
la experiencia que permite una liberacion de los recursos simbolizantes del sujeto para asi
permitir la constitucion de otro espacio distinto al originario, donde el lazo con el Otro se
organice en torno al deseo del sujeto. Es gracias a ese deseo que se instala una barrera

protectora que marca una diferencia y una distancia con el Otro.

Para que el analista resitué el espacio analitico como espacio de elaboracién de esos
primeros momentos de relacion al Otro, debe en primer lugar, ubicarse en el lugar de ese
Otro. Para que ello ocurra tendra que apoyarse en la transferencia como su principal recurso
terapéutico, es decir, tendra que transformarse y operar como el sujeto supuesto saber del
adolescente. A partir de alli, podra dirigir la escucha hacia los elementos de la prehistoria
que determinaron la relacion de odio de ese sujeto con el Otro y que permitira a ese sujeto
encontrar un lugar diferente de ese Otro primordial.

En este sentido, es posible plantear desde estos argumentos que no hay una
elaboracion posible sin un referencia al Otro. EI Otro puede ser la cultura, una sociedad u
otro individuo. En el trabajo analitico ese Otro sera el propio analista. Si simbolizar es
precisamente sustituir una cosa por otra, para que alguien pueda realizar este acto de

simbolizacion o de elaboracion necesariamente tiene que ser traducido por Otro.

Si hay algo que podemos afirmar luego de este recorrido es que no hay un perfil
tnico del paciente depresivo ni tampoco un hecho puntual que lo desencadene, aunque
sabemos que las pérdidas pueden constituir un desencadenante significativo si no logran ser

elaboradas. Pero ¢qué hace que dicha elaboracion no sea posible?

Pareciera que la conjugacién de distintos factores que se entremezclan en un
contexto de vulnerabilidad social y subjetiva, donde la ausencia de una referencia al Otro
impide la posibilidad de elaboracion. En este sentido, la depresion es una resistencia al
establecimiento de un tipo de lazo social, donde la exigencia de autonomia y la inclusion en
una légica de consumo (llevada al extremo en el caso de las adicciones, como nos lo

muestra el caso clinico) son los imperativos que dominan a la sociedad en su conjunto.



Cuando los adolescentes son testigos de la ausencia de soportes sociales entonces la
depresion es una respuesta de impotencia. De la misma manera, y como se evidencia a
través del caso, la ausencia del sostén parental también es un elemento que puede
desencadenar la depresibn como respuesta. Es por esto que podemos sefialar que la
depresion es una expiacion de la rabia y de la violencia que no logra ser expresada frente el
Otro (individual y social). La inscripcion de ellas mediante la palabra que convoque a un
Otro dispuesto a asumir sus faltas, permitiria una salida a la depresién en el adolescente. Es

esta convocatoria la que justamente es aportada por el lazo transferencial.

Como lo sefiala Aceituno y Jiménez (2013) la adolescencia es una condicion social
que pareciera ser mostrada mediante actos que demandan un lugar de reconocimiento. En
un extremo, esta el acto politico como un hecho que reclama su reivindicacion, por el otro,

el suicidio, como un acto violento que manifiesta una ruptura del lazo social.

Pareciera que la depresion en los adolescentes constituye un acto intermedio, una
zona limite entre la necesidad de ser reconocido por el Otro y la ruptura de esa lazo cuando
ya ni un dialogo es posible. Es por ello, que en el trabajo analitico la transferencia es una
manera de restituir la referencia a ese Otro y desde ahi situar las bases para su
simbolizacion. Es probablemente ahi donde se juega lo irreductible del psicoanalisis, su
valor fundamental, el que le asigna su absoluta vigencia, el cual, lo hace ser mucho mas que

recuerdo vivo luego de mas de cien afios de historia.

Creemos que una lectura que interrogue tanto los aspectos metapsicolégicos como
sociales para una adecuada interpretacion de los desafios que la clinica nos impone, permite
una comprensién abierta de lo que la depresién nos demuestra. Es esta consideracion de la
subjetividad la que nos marca un camino de trabajo donde la articulacion clinico — teorica
constituye un sélido andamiaje para el abordaje de la complejidad que no apele a
reduccionismo infructuosos o a simplificaciones desmedidas. Es desde ahi donde le
tecnicismos quedan cortos en tanto mecanizan formas de trabajo que la subjetividad
desborda.

Por ello, trabajar desde la transferencia permite el surgimiento de dispositivos

técnicos ajustados a la singularidad del caso, lo que posibilita la instalacion de un ritmo



definido a partir de los propios tiempos del psiquismo, que se insertan en tiempos mas
amplios, a saber, los tiempos sociales. Es este el enfoque que ha pretendido el presente
trabajo investigativo. Si bien debemos reconocer que es una tarea dificil y altamente
exigente, creemos que al menos su intento es algo que desde este enfoque se constituye en
un compromiso ético. SoOlo asi estaremos atentos para considerar las flexibilizaciones
necesarias para una clinica que pretende estar a la altura de las nuevas subjetividades del
siglo XXI.
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