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Resumen
Desde la experiencia de trabajo psicoterapéutico con pacientes, resulta posible constatar el
constante e indiscutible dialogo entre los planteamientos tedricos del psicoanalisis y la
experiencia clinica. La discusion entre aquello acontecido al interior del espacio terapéutico
y los aspectos planteados por la teoria, logra poner de relieve una reflexion sobre las
implicancias técnicas necesarias para el desarrollo del proceso terapéutico. En este sentido,
el ejercicio de ensayar la construccidbn de un caso en un texto narrativo posibilita

contraponer am bos aspectos.

En esta memoria se realiza un andlisis de caso donde, en el marco de una experiencia
desarrollada durante mi practica profesional, se plasma el proceso terapéutico con un nifio
de 6 afos, que padecia de encopresis. En base a aportes teéricos que buscan abordar
ciertos aspectos metapsicologicos asociados a este trastorno, se logra dar cuenta que, en
relacién a las particularidades y necesidades técnicas para el trabajo psicoterapéutico con
un caso como el abordado en este trabajo, cabe la necesidad de intervenir no solamente
sobre aspectos que remitan a una topica intrapsiquica del nifio, sino que es necesario

también involucrar a los padres en el trabajo clinico y sus intervenciones.

Palabras clave
Encopresis, diques animicos, procesos de subjetivacion, intervenciones terapéuticas con

padres.



Introduccion
Si bien Freud no desarroll6 una teoria sistemética y exhaustiva respecto del psicoanalisis
de nifios, afirmo6 que el andlisis de las neurosis de la infancia puede ofrecer un interés
tedrico particularmente grande, a partir del “servicio que prestan a la recta comprension de
las neurosis de los adultos” (Freud, 1999c, p. 11). Vale decir, el interés puesto en el
psicoanalisis de nifios remite al interés por el desarrollo tedrico del psicoanalisis de adultos.
Freud plantea esto sostenido en la idea de que en los nifios aparece inequivocamente un
elemento central de la neurosis, ya que se trata de un tiempo en el que estan ausentes las

numerosas estratificaciones psiquicas que luego se constituirian.

Con Analisis de una fobia de un nifio de cinco afios (Freud, 1999a) como antecedente a la
teoria y la practica del psicoanalisis de nifios, se logra inaugurar una discusion sobre su
pertinencia y sobre las consideraciones practicas y técnicas necesarias para poder llevarlo
a cabo. Por ejemplo, para Freud, el hecho que el padre del pequefio Hans haya sido quién
realizé el analisis de su propio hijo se constituyd como un elemento fundamental: “ninguna
otra persona habria conseguido del nifio tales confesiones: imposible de sustituir el
conocimiento de causa en virtud del cual el padre supo interpretar las exteriorizaciones de
su hijo de 5 afios” (1999a, p. 7), agregando que su singularidad de padre y médico facilitd

las intervenciones e interpretaciones realizadas.

El analisis de este caso, enmarcado en los origenes del psicoanalisis con nifios, esta tenido
por una suerte de recomendacion técnica con la que muchos analistas de nifios entrarian
en disputa. Con el desarrollo del psicoanalisis infantil, nuevos aportes tedricos y técnicos
fueron conformando un corpus al interior del cual es posible distinguir diversas tradiciones

0 escuelas, vigentes hasta el dia de hoy.

Al considerar que los origenes del psicoandlisis infantil se encontraron prontamente con un
escenario de controversias teorico-técnicas, pensar la teoria y la practica del psicoanalisis
infantil hoy implica pensar, también, el devenir de estas diferencias. Es asi como el ejercicio
de la clinica psicoanalitica con nifios se orienta hoy a interrogar qué conflictos se ponen en
juego en diversas manifestaciones infantiles, ubicando el padecer por el cual llegan a la
consulta en un contexto social y familiar en el que se ven inmersos, pudiendo desde alli
intervenir. Ademas de las transformaciones acontecidas al interior del propio psicoanalisis,
se hace necesario situar que las condiciones en las que el sujeto se desenvuelve hoy en
dia no son las mismas que aquellas coordenadas del sujeto con las que trabajaba -y

pensaba- el psicoanalisis. Lo relevante para este trabajo remite a los cambios en las



construcciones socioculturales de familia que han sucedido con el paso del tiempo, lo que
ha llevado a una multiplicidad de formas de familia y de convivencia (Jelin, 1994), esto como
parte de procesos de democratizacion y extension de derechos en tanto normas sociales y
culturales, e incluso legales. Por lo tanto, la familia concebida por el psicoandlisis en sus
inicios no remite necesariamente a la construccion social de familia que acontece hoy en
dia, teniendo en consideracion que las constituciones familiares se forjan de mdltiples

formas.

Se vuelve significativo, para los fines de este trabajo, aquello que el psicoandlisis ha podido
enunciar en relacion a la familia y sus implicancias en la formacion del malestar en los nifios.
Es por esto que se torna necesario ubicar el padecer por el cual llega un nifio la consulta

en el universo que implica el contexto familiar.

Cuando un nifio llega a la consulta se despliegan historias que involucran a distintos
actores, donde normalmente lo que se busca esta orientado a delimitar aquello que molesta,
sefalando a ese nifio como portador de tal o cual patologia. Al respecto, Janin (2012, p. 15)

plantea que

son los padres, muchas veces, los que dictaminan que un tipo de
funcionamiento es patolégico. Pero son ellos, a la vez, los que erotizan,
prohiben, son modelos de identificacién, portadores de normas e ideales,

primeros objetos de amor y de odio, transmisores de una cultura.

Es decir, el rol de los padres se colma de incidencias sobre el nifio, incidencias que pueden
ser consideradas como relativas a su constitucién subjetiva, asumiendo entonces la relaciéon
parental una funcion subjetivante. Por lo tanto, al llevar a su hijo a la consulta por el malestar
gue presenta, los padres también pueden estar implicados en la formacion de ese malestar.
Cuando se logra dar cuenta de la relevancia de los padres en la subjetivacion de su hijo, y
referido esto al malestar que los convoca, la necesidad de su participacion en el tratamiento
es vista como parte de la técnica empleada, que puede llegar a tomar un caracter de

indispensable.

Para el psicoanalisis y su préactica clinica se vuelve fundamental contemplar estas
consideraciones al momento de enfrentarse al paciente. De esta manera, puede ser
relevada la singularidad de la familia que se presenta, incorporando asi una lectura critica

y situada de los padecimientos en la infancia.



Una de las pretensiones de este trabajo es entrever los avatares de la subjetivacion en la
infancia cuando se presenta en el nifio un malestar que convoca no solo su psiquismo sino
también el de los padres, teniendo presentes las transformaciones en relacion a la

constitucion familiar y los planteamientos psicoanaliticos al respecto.

Para poder poner en dialogo estos elementos, es posible recurrir a la construccién y
desarrollo de un caso clinico real que, en su acepcion mas habitual, refiere al interés
particular que un terapeuta deposita sobre uno de sus pacientes y logra plasmarse en un
texto. Para el psicoanalisis, el caso corresponde al relato de una experiencia singular,
escrita por un terapeuta con el fin de dar testimonio del encuentro con un paciente, pudiendo

expresar la singularidad misma del sujeto que sufre y su palabra (Nasio, 2001).

Para Nasio (2001), la construccion de un caso se proyecta en base a tres funciones:
didactica, metaforica y heuristica. Por didactica se entiende que el caso posee un caracter
escénico y figurativo en su narracién, logrando transmitir la teoria en base a la imaginacién
y emocién del lector, a través de la puesta en imagenes de una situacion clinica, la cual
favoreceria una empatia en el lector, introduciéndolo en el universo abstracto de los

conceptos.

Por funcion metaforica se entiende que “tanto la observacion clinica y el concepto del que
se constituye la ilustracién deben estar tan intimamente imbricados que la observacion
sustituya el concepto y se transforme en su metafora” (Nasio, 2001, p.17). Vale decir, poder
recurrir a un caso ejemplificando un concepto, para luego constituir al caso como una

metafora del concepto mismo.

La funcién heuristica surge cuando el caso desborda su rol de ilustracion y de metéfora,
para llegar a ser en si mismo un generador de conceptos. Es decir, cuando se logra mostrar
un ejemplo clinico de manera tal que exista una innovacion tedérica, capaz de hacer proliferar

nuevas hipotesis que puedan consolidarse en el entramado de la teoria.

Por lo tanto, un caso debiese cumplir una funcién didactica por ser un ejemplo que
respaldaria una tesis, metaforica porque es la metéfora de un concepto, y heuristica porque

estaria en el origen de un nuevo saber.

Ademas de las funciones relacionadas a la construccién de un caso clinico, para Nasio es
necesario tener en cuenta que un caso clinico es también una ficcién. Esto quiere decir que
nunca es un acontecimiento puro, sino que siempre es una historia modificada, la cual

remite a los recuerdos de las experiencias del terapeuta. Esto debido a que, “el analista



recuerda el encuentro con el analizando a través del filtro de su vivencia como terapeuta,
lo reajusta de acuerdo con la teoria que quiere validar y (...) lo redacta siguiendo las leyes
restringidas de la escritura” (p. 20). Es decir, el texto narrativo producido por el terapeuta,
con posterioridad al analisis del paciente, est4 condicionado por los limites de su propia
experiencia y de la teoria desde la que se posiciona, ademas de los limites propios del
sistema de escritura. Existiria el paso de un recuerdo recuperado que debe ser pensado a
través de la teoria, recuerdo que se encuentra mediado por la participacion en la experiencia
misma del terapeuta con su deseo y que luego se escribe en un lenguaje comun: “de una
experiencia verdadera, extraemos una ficcién y, a través de esta ficcion, inducimos en el
lector efectos reales” (p. 21). Existiria entonces una diferencia insalvable entre la verdad
material de donde el caso surgié y el texto narrativo que busca dar cuenta de esa

experiencia.

De manera conjunta a las funciones de un caso clinico y su caracter “ficcional”’, Nasio
plantea como condicién necesaria para que una experiencia clinica se pueda transformar
en un documento, un compromiso de escucha con el paciente, donde se tenga presente un
esquema de analisis. El esquema de andlisis se entiende como un conjunto de hipétesis
que remiten a la problematica principal que convoca al paciente, la cual es resultado de las
reflexiones del analista en torno a los conflictos pulsionales que el paciente presenta a lo
largo del analisis. Esto acompafa constantemente la escucha analitica, posibilitando las

representaciones del analista en relacion con las fantasias inconscientes del paciente.

Este trabajo se orienta a realizar una aproximacion tedrica y clinica en base al dialogo entre
la singularidad de un paciente y las construcciones tedricas implicadas en la situacion
analitica. Para tal fin se recurrir4 a un caso clinico real, atendido por mi en el periodo de mi
practica profesional: un nifio de 6 afios, a quien llamaré Benjamin, llega a la consulta junto
a sus padres debido a que presenta encopresis y enuresis: nunca ha logrado controlar los

esfinteres de manera regular?.

El trabajo sera desarrollado en tres tiempos distintos: en un primer momento se revisaran
las bases tedricas de distintos autores que refieren a fendmenos centrales del caso,

principalmente el desarrollo psicosexual infantil y la encopresis, ademas de la relacién de

1 Para el desarrollo de este trabajo se abordaran las manifestaciones encopréticas del paciente, no
asi la enuresis.



los padres con las manifestaciones del malestar en los nifios. En un segundo momento se
presentard el texto narrativo del caso clinico, alli se detallaran los principales aspectos
desarrollados durante el tratamiento, a modo de caracterizar descriptivamente las
situaciones acontecidas, las hipotesis clinicas que surgian a medida que el tratamiento
avanzaba y las principales intervenciones e interpretaciones que tuvieron lugar en el
trabajo. En el tercer momento se desarrollara el andlisis, con el fin de poner en didlogo los
aportes tedricos relativos al caso y la singularidad misma del paciente, donde la realidad de
la situacion analitica puede ser confrontada con la teoria y, de igual modo, confrontar a la
teoria con aspectos situados en un contexto singular, propio de la experiencia clinica. Todo
esto, teniendo como horizonte las implicancias técnicas relativas al trabajo clinico con nifios

y sus padres.



Desarrollo tedrico
En el siguiente apartado se presentaran los principales aportes tedricos de distintos autores,
con miras a abordar las principales teméticas remitidas al caso clinico que posteriormente
se expondra. Primero, se consideraran los planteamientos de S. Freud sobre la
organizacion sexual pregenital sadico-anal, para luego dar pie a aportes teéricos que den
cuenta de la encopresis, partiendo con un desarrollo conceptual mas descriptivo planteado
por Soulé y Lauzanne. Posterior a esto, la exposicion de los autores sera presentada en un
orden historico en relacion al desarrollo de la teoria psicoanalitica, donde el aporte de cada
uno daréd cuenta —con distintos matices— de un marco conceptual capaz de sostener
modelos psicopatolégicos y metapsicolégicos de la encopresis y, ademas, aportes
relacionados a la terapéutica con nifios encopréticos. Luego, se destinara un apartado al
desarrollo tedrico de Bleichmar sobre la constitucion subjetiva, esto con el fin de
comprender el fendbmeno de la encopresis en el contexto de los avatares de la subjetivacion.
Finalmente, se da pie a aportes tedricos que dan cuenta de la relacion de los padres y sus

incidencias en el padecimiento de los nifios.

1. Freudy la organizacion sexual pregenital sadico-anal

Para Freud (1999f), la nocion de zona erégena se vuelve un concepto fundamental al
momento de hablar sobre sexualidad infantil y desarrollo psicosexual. La define como un
“sector de piel o de mucosa en el que estimulaciones de cierta clase provocan una
sensacion placentera de determinada cualidad” (p. 166), donde la propiedad er6gena de
dicha zona puede adherirse a ciertas partes del cuerpo, asumiendo que existirian zonas
erégenas predestinadas como la boca, el ano y los genitales; pero indicando que cualquier
otro sector de piel 0 mucosa podria prestar el servicio de zona erégena, donde la cualidad
del estimulo es mas importante que la naturaleza de las partes del cuerpo. A propoésito de
este sefialamiento es que Freud afirma que “la meta sexual de la pulsién infantil consiste
en producir la satisfaccion mediante la estimulacion apropiada de la zona er6gena que, de
un modo u otro, se ha escogido” (p. 167). Vale decir, la satisfaccion pulsional esta dirigida

a la adecuada estimulacion de la zona erégena que se ha visto privilegiada.

En este sentido, Freud admite el valor erégeno de la zona anal como “originariamente muy

grande” (1999f, p. 168), caracterizando a la zona anal como una zona erégena susceptible



del apuntalamiento?, donde las heces en el tracto intestinal —y particularmente en la zona
anal- generan la estimulabilidad suficiente para suscitar placer. Por lo tanto, logra
desprenderse acd la idea de una dialéctica pulsional que acontece en la relacion del sujeto
con su propio cuerpo, donde el caracter autoerdtico de la analidad pone de relieve la
capacidad del nifio para satisfacer sus mociones pulsionales a través de sus producciones

primarias: las heces.

Para sostener esta idea, Freud plantea que algunos trastornos intestinales -que pueden ser
frecuentes en la infancia- se ocupan de que no falten excitaciones intensas en esta zona.
Esto es, existiria una relacion entre el erotismo anal y los trastornos de la excrecion que
suceden en la infancia: nifios “que retienen las heces hasta que la acumulacién de éstas
provoca fuertes contracciones musculares y, al pasar por el ano, pueden ejercer un
poderoso estimulo sobre la mucosa” (1999f, p. 169), es decir, la necesidad de satisfacer
eréticamente mociones pulsionales arraigadas a la zona anal podria situarse como un
fundamento de los trastornos intestinales. De esta manera, la excitabilidad de esta zona
erégena, esta dada por la retencion de las deposiciones, llegando al punto en que sobre su
acumulacion se centra el caracter erdtico de esta fase. Sobre la retencion de las heces,
agrega que “se practica deliberadamente para aprovechar su estimulacion masturbadora,
por asi decir, de la zona anal o para emplearla en la relacion con las personas que cuidan
al nifio” (1999f, p. 169, la cursiva es mia). Por lo tanto, en este punto, el vinculo entre el
nifio y sus heces estaria mediado —al menos parcialmente— por la capacidad de satisfacer
las necesidades pulsionales. Sin embargo, la continuacién del enunciado de Freud brinda
la posibilidad de indagar otra implicancia de la fase anal: el vinculo del nifio con el entorno
y con las personas que estén a cargo de sus cuidados personales también se ven

comprometidos en esta etapa.

A la zona anal puede vincularse no solo una dialéctica pulsional propia de la sexualidad
infantil, sino que también una dialéctica de la relacién del nifio con el mundo: en la
organizacion sadico-anal se pone de relieve el vinculo que se establece entre el sujeto y el

otro. En este contexto, Freud entrega una particular significacion a las heces del nifio:

2 El concepto de apuntalamiento, para Freud (1999f), remite a que la pulsiéon sexual nace apoyada
en una funcién no sexual necesaria para la vida y que mas tarde se independizara de ella.



“‘evidentemente, lo trata como una parte de su propio cuerpo; representa el primer «regalo»
por medio del cual el pequefio puede expresar su obediencia hacia el medio circundante
exteriorizandolo, y su desafio rehusandolo” (1999f, p. 169). El valor simbdlico que se
desprende de la retencién de las heces, al comprenderlas como mediadoras del vinculo del

nifio con el entorno, posibilita ampliar las comprensiones respecto de la fase sadico-anal.

Afos mas tarde, Freud (1999¢) retoma esta idea, reafirmando el estatuto de primer regalo

que se le ha entregado a las heces y su valor simbdlico en el intercambio con el otro:

La caca es el primer regalo, una parte de su cuerpo de la que el lactante so6lo
se separa a instancias de la persona amada y con la que le testimonia también
su ternura sin que se lo pida, pues en general no empuerca a personas ajenas.
En torno de la defecacion se presenta para el nifio una primera decision entre
la actitud narcisista y la del amor de objeto. O bien entrega obediente la caca,
la «sacrifica» al amor, o la retiene para la satisfaccion autoerética o, mas tarde,

para afirmar su propia voluntad (1999e, p. 120, la cursiva es del autor).

Lo novedoso aca respecta a una suerte de primera decision que, segun Freud, es tomada
por el nifio con relacién al vinculo con el otro: se pone en juego, por primera vez, el
autoerotismo propio de la sexualidad infantil junto a la relacidbn que comienza establecerse
entre el nifio y el mundo que lo rodea. Se entrega un valor simbdlico a las heces,
considerandolo como el primer mediador entre el nifio y un objeto (de amor) externo,
lograndose instalar —al menos en una etapa primaria— la diferenciacién entre el nifio y el

objeto ajeno.

En relacion con la etapa sadico-anal y la diferenciacién con el otro que logra instalarse en
el nifio, Freud (1999d) comenta que existiria un intento de alcanzar el objeto bajo la forma
del esfuerzo de apoderamiento, donde pasa a ser “indiferente el dafno o la aniquilacion del
objeto. Por su conducta hacia el objeto, esta forma y etapa previa del amor es apenas
diferenciable del odio” (p.133). Por lo tanto, es una etapa en la que la indistincién entre amor

y odio es marcada por la indiferencia al dafio y la aniquilacion del objeto.

Freud (s.f), en relacién con el vinculo de nifios en la fase anal con su madre, y siguiendo la
linea de la indiferenciacion entre amor-odio en dicha fase, realiza la siguiente apreciacion,

a proposito de su propia experiencia clinica con nifios:



10

la fusién entre las tendencias eroticas y agresivas es evidente aun para el
observador profano. El que ha tratado nifios de esta edad conoce ese tipo de
amor posesivo, atormentador y agotador que les demuestran a sus madres,

resultando de él una relacion exigente (p. 110).

A propésito de esta afirmacién, puede decirse que existiria una particularidad en la relacién
del nifio en la fase anal con su madre, caracterizada por una relacion demandante, cargada
de erotismo y agresividad y en que, en concordancia con la pulsion de apoderamiento que

prima en esta etapa, serian indistintos el amor y el odio.

Por lo tanto, la importancia que Freud entrega al erotismo anal y al control de esfinteres
guarda relacion, por una parte, con la estimulacion provocada por la retencién, acumulacién
y expulsion de las heces, en una dinamica pulsional que implica una relacién del nifio
consigo mismo (y, mas especificamente, con su propio cuerpo); y, por otra, con el nifio y
sus heces en relacion al otro, considerando el valor que se le entrega a la caca —tanto a
modo de “un primer regalo” como de un “desafio” por parte del nifio para con su medio
circundante—, teniendo en consideracion que, a propésito del vinculo con el otro y la

instalacion del objeto ajeno, se presenta una indiferenciacién entre el amor y el odio.

Hasta acd, cuando las heces estan en juego, el nifio se ha desplegado en torno a la
satisfaccion inmediata de la estimulacion de las zonas erégenas, por una parte; y en torno
a la dialéctica en la relacion al otro, por otra. Sin embargo, la retencion y expulsion de las
heces, mediada solamente bajo estas coordenadas, se vuelve una actividad que el nifio

civilizado debe reprimir, y que deben ser sofocadas en una etapa posterior (Freud, 1999f).

Para esto, Freud (1999f) desarrolla la idea de diques animicos, con el fin de establecer
cuales serian los componentes originarios de la sexualidad infantil que conformaran la vida
sexual adulta, inhibiendo no sélo el camino de la pulsion sexual que habia sido facilitado
por el autoerotismo prevaleciente en los primeros afios de vida, sino también las actividades

asociadas a la entrega de heces hacia las figuras significativas:
durante [el] periodo de latencia total 0 meramente parcial se edifican los
poderes animicos que mas tarde se presentaran como inhibiciones en el camino

de la pulsion sexual y angostaran su curso a la manera de unos diques (el asco,



11

el sentimiento de verglenza, los reclamos ideales en lo estético y lo moral) (p.

161).

Por lo tanto, ademas de inhibir las satisfacciones sexuales provocadas por el erotismo anal,
la verglienza, la moral y el asco también establecen una modificacion en la relacion con el
otro, que hasta el momento habia sido mediada por la entrega/negacion de las heces
(consideradas como regalos). En la fase de latencia comenzaran a instalarse, a modo de
diques, limites a las exteriorizaciones sexuales infantiles previas. Sensaciones como el
asco Yy la verglienza ponen de relieve la trascendencia del entorno, limitando la satisfaccion
autoerdtica que, por ejemplo, en la fase anal estaba dada por la estimulacién del tracto anal,

Su mucosa y su contenido. Para reafirmar esto, Freud (1999b) sefiala que:

no a todos los componentes pulsionales originarios se les permite participar en
esta conformacion definitiva de la vida sexual. Aln antes de la pubertad se
imponen, bajo el influjo de la educacion, represiones en extremo enérgicas de
ciertas pulsiones, y se establecen poderes animicos, como la verglienza, el

asco, la moral, que las mantienen a modo de unos guardianes (p. 41).

A proposito de la educacion desplegada por el medio y aprehendida por el nifio, se logran
instalar limites a pulsiones cuya satisfaccion, hasta el momento, no habia sido negada.
Estos poderes animicos poseen una condicién particular, y es que, para el nifio, tanto el
asco como la vergienza y la moral implican un cierto modo de conducirse en el mundo. A
modo de resistencias, estos diques prescriben un camino de la pulsién, imposibilitando la
reanimaciéon de mociones pulsionales sometidas a la represion: “[son] sobre todo las
mociones placenteras coproéfilas de la infancia, vale decir las que tienen que ver con los
excrementos, las afectadas de la manera mas radical por la represion” (Freud, 199b, p. 41).
Vale decir, para S. Freud las excitaciones propias de la fase sadico-anal son aquellas que

sucumben mas firmemente ante la instalacion de los limites animicos.

2. Conceptualizaciones psicoanaliticas sobre la encopresis

2.1 Descripcion psiquiatrica de la encopresis.
Para Soulé y Lauzanne (1990), una vez que se descarta la incontinencia real por lesion
nerviosa o por un defecto anatomico del aparato recto-anal, el problema de la encopresis y

su abordaje pasa a ser parte del campo psicoterapéutico. De manera descriptiva, para estos
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autores, la encopresis es la evacuacion repetida de materia fecal en los pantalones, donde
se ignora por mucho tiempo la retencion intestinal, considerandola como parte de un
compromiso activo entre la retencion y la evacuacion de las heces. Bajo estos pardmetros,
lo que se pone en juego en la encopresis remite a la siguiente pregunta: “;,qué es lo que
induce a un nifio a mantener semejante comportamiento —banal hasta los 2 afios—, cuyos
beneficios secundarios (cuidados corporales, faltar al colegio, etc.) deberian desaparecer
ante el asco y el rechazo que inevitablemente suscita?” (p. 262). Antes de tratar de
responder a esa pregunta, puede relevarse de alli que existirian beneficios secundarios
adheridos al fendbmeno de la encopresis, a los que no se renunciaria -como seria debido-

ante el asco y el rechazo que inminentemente suscitaria.

Para los autores, cuando un nifio siente la necesidad de evacuar una vez que el recto se
llena y logra dar una respuesta oportuna mediante su evacuacion completa en un espacio
apropiado (WC), tal accion esté vinculada a estar limpio donde, ademas de involucrar todo
el mecanismo fisiologico de la evacuacion de las heces, implica sentir un desinterés e

incluso asco por sus propias deyecciones. Sin embargo, para lograr esto:

el nifo tiene que haber seguido un largo camino antes de llegar a deserotizar
sus producciones, que durante mucho tiempo sirven de soporte a las imagos:
se trata a la vez de una parte de si mismo que empuja, pierde o conserva pero
también es su padre, su madre introyectados, buenos y/o malos (Soulé y
Lauzanne, 1990, p.263).

Es decir, el nifio entrega un valor a las heces en tanto producciones que soportan las imagos
paternas/maternas que representan, donde la conservacion-evacuacion de éstas pareceria

tener estrecha relacién con la madre/padre introyectados.

Soulé y Lauzanne (1990) logran distinguir 4 modelos de encopresis, distinguiendo asi 4
grupos a los que se ajustarian distintos tipos de casos. En el primer grupo se incluyen
aguellos nifios en que existiria una emision activa y voluntaria de heces, marcada por la
agresividad. En el segundo grupo se incluyen aquellos nifios que no encuentran ninguna
gratificacion a cambio de su control esfinteriano, esto a consecuencia de un medio familiar
“carencial”’, donde el autoerotismo y la falta del placer de control no logran sostener el
control esfinteriano debido. En el tercer grupo existe un juego solitario del nifio con sus
heces, donde se bordea una practica casi perversa de masturbacién. Y en el Gltimo grupo

“se logran polarizar emociones libidinales y erotizar ampliamente la retencion,
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distorsionando las relaciones padres-nifio por la preocupacion, en este caso bien fundada,
que rodea a la defecacion. Sin hablar del papel intrusivo de los cuidados fisicos a veces
indispensables” (p. 264). Por lo tanto, la retencién de la materia fecal y la erotizacién
implicada en este ultimo grupo estaria vinculada a la relacion que el nifio establece con sus
padres, donde sus respuestas estan relacionadas a la intromision parental —y su respectiva

erotizacion— en los cuidados primarios que apremian en la encopresis.

Soulé y Lauzanne (1990) asocian consecuencias relacionales a la mayoria de los casos de
encopresis, las que implican tanto a los padres como al colegio. En este sentido se
destacan, como reacciones tipicas del entorno, la inquietud por una posible enfermedad,
posteriormente la agresividad (a veces con violencia), que es alternada con breves periodos
de indulgencia y tentativas de comprension, y luego el desaliento ante los repetidos
fracasos de los empefios terapéuticos. Desde alli, el nifio siente un poder incomparable,
una vez que “destruye todo el edificio terapéutico parental, médico y psicoterapéutico por
medio de una sola retencién seguida de una defecacion fuera de los horarios cotidianos”
(p- 265). Esto es considerado como una ganancia secundaria de la encopresis infantil, que

resulta dificil de abandonar.

2.2 El control de esfinteres en el contexto del desarrollo infantil.
A raiz de la “distribucién” freudiana en fases de la infancia y adolescencia, donde se marca
un conflicto ligado a cada fase del desarrollo libidinal, surge en Freud un interés particular
por sus implicaciones en la psicopatologia del nifio y su prevencion, considerando esto
como una perspectiva practica y profilactica al momento de pensar que el psicoanalisis

puede pronunciarse sobre lo patoldgico en un desarrollo esperado (Widlécher, 1988).

En este sentido, Freud (1973) propone seis lineas del desarrollo, las cuales tienen el fin de
describir los principales ejes que permitirian aislar las actividades fundamentales del nifio.
Dentro de estas lineas del desarrollo, se enmarca el paso de la incontinencia al control de

los esfinteres, en la que distingue cuatro fases.

En la primera existe una completa libertad con respecto a la evacuacion, donde las
influencias ambientales y las intervenciones de la madre aportan en lo que menciona como

el entrenamiento del control de esfinteres.

En la segunda fase existiria una maduracion propia del nifio, donde los productos de
evacuacion estan altamente libidinizados, otorgandole el caracter de “regalo” destinado a

la madre, con una carga afectiva que oscila entre la agresion y el amor. En este punto, si la
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madre logra mediar habilmente las necesidades higiénicas del nifio, no habria problemas
en el entrenamiento esfinteriano. En el caso de que los haya, la causa es atribuida a las
formaciones reactivas propias de la madre, que entorpecerian el entrenamiento esfinteriano

propio del desarrollo del nifio.

En la tercera fase, el nifio acepta e incorpora las actitudes promovidas por la madre y el
ambiente, relacionadas al control de esfinteres. Desde esta fase, “el control esfinteriano
sera un precepto interno y se crearan barreras internas contra los deseos uretrales y anales
a través de la actividad defensiva del yo en las formas [...] de represion y formaciones
reactivas” (Freud, 1973, p. 63-64). En esta fase, el control de esfinteres aln depende de
las relaciones objetales establecidas por el nifio, condicionando su permanencia y

estabilizacion.

En la cuarta fase, el control esfiteriano es logrado por completo, sin estar vinculado a las
relaciones objetales establecidas.

Al momento de hacer referencia al fendmeno de la encopresis, Freud lo comprendera como
una regresion transitoria del yo durante el desarrollo normal del nifio, regresion que
apuntaria a algun problema situado en las fases del desarrollo remitidas al control de
esfinter, tomando en cuenta que la adquisicion del control esfinteriano es considerada como

un logro importante del nifio dentro de su desarrollo.

Para Freud (1973), el trabajo terapéutico con nifios debe transcurrir entre la funcion propia
del andlisis y una labor educativa. Esta labor estaria orientada a guiar al nifio con el fin de
que pueda lidiar de manera saludable con sus pulsiones reprimidas, siempre manteniendo

como referencia las lineas del desarrollo propuestas.

2.3 Fantasias objetales y actividad excrementicia.
Para Klein (2008c), existe un mundo interno del nifio desde sus origenes, mundo ligado a
objetos internos que la lleva a plantear la teoria de las posiciones. Estas constituyen polos
entre los que oscila la vida psiquica, las que son definidas por la posicion del nifio con
relacion al objeto: “las relaciones de objeto existen desde el comienzo de la vida, siendo el
primer objeto el pecho de la madre” (p. 11). Afirma que “desde el comienzo el yo introyecta
objetos ‘buenos’ y ‘malos’ siendo el pecho de la madre el prototipo de ambos: de los objetos
buenos cuando el nifio lo consigue, y de los malos cuando le es negado” (Klein, 2008a,
p.267). De esta manera, constituye lo que llamard como pecho bueno y pecho malo, a modo

de instalar una escision, marcando por un lado las gratificaciones y por otro las
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frustraciones, conduciendo una separacion entre amor y odio. El “mecanismo de escision
(...)[es] uno de los mecanismos y defensas mas tempranos del yo en contra de la ansiedad”
(Klein, 2008c, p. 15-16) y, en base a esto, el pecho frustrador es atacado mediante fantasias
sadico-orales, sintiéndolo como despedazado; mientras que el pecho gratificador, mediante
la incorporacion de la libido de succion, es concebido como completo. Se contrarrestan,
comenta Klein, el proceso de escision y dispersion con la cohesién e integracion de los
objetos, esto en miras de la constitucion del yo.

Marca que, en base a mecanismos de proyeccion, el bebé proyectara su propia agresion
sobre objetos que percibe como malos, no solo porque frustran sus deseos, sino que “el
nifio los concibe como realmente peligrosos, como perseguidores que teme lo devoren (...),
en resumen, maquinen su destruccion” (Klein, 2008a, p.267). A raiz de esto, Klein
distinguird una primera fase que denominara como posicion esquizo-paranoide, donde
angustia, defensas, amor y agresion se articulan con los problemas de organizacion y
estructuracion del mundo objetal. En esta posicion, las defensas que priman remiten a la
introyeccion y proyeccion de este objeto, fundando una relacién con el objeto de caracter
parcial, es decir, con objetos que no logran ser distinguidos completamente de si mismo,

donde el proceso es vivido desde una angustia persecutoria constante.

El reconocimiento de la madre como objeto total marca el comienzo de la fase siguiente,
la posicién depresiva, donde predomina la relacién con objetos totales, modificando las
ansiedades y, por ende, las defensas: “en el curso de este proceso las ansiedades pierden
intensidad, los objetos se vuelven menos idealizados y menos terrorificos, y el yo se unifica
mas” (Klein, 2008c, p. 24). La integracion, ambivalencia y culpabilidad seran la marca de la
ansiedad depresiva predominante en esta posicion, ya que la sintesis que existia
previamente entre amor y odio ahora puede ser distinguida: el bebé se ve expuesto a la

pérdida del objeto amado, por las propias mociones agresivas.

Para Klein, esto ocurre desde el registro de las fantasias, las cuales se presentan en un
registro del inconsciente que remiten al cuerpo y la psique, constituyéndose como
expresiones mentales de los impulsos libidinales y agresivos, asi como de los mecanismos
de defensa contra esos impulsos. En este sentido, las heces tienen un estatuto vinculado a
las fantasias. Comenta que en bebés de meses hay una conexion entre las heces y orines,
con fantasias en las que se simbolizan regalos, regalos que no necesariamente son
muestra del afecto de sus madres, sino que son regalos orientados a reparar aquello que

surge a proposito de la culpa y miedo por el deseo de destruccion del objeto ajeno (Klein,
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2008b). De igual forma, “cuando predominan los sentimientos destructivos, el nifio en su
fantasia defecara y orinara con odio y utilizard esos elementos como agentes hostiles”
(Klein, 2008b, p. 300). Por consiguiente, el rol de los excrementos en la fantasia esta

asociado a sentimientos y afectos, por parte del nifio, dirigidos a atacar o reparar.

2.4 Encopresis como lenguaje/Encopresis como regresion.
Para poder desplegar de mejor manera los planteamientos de Dolto sobre la encopresis, es
necesario remitirse a sus referencias sobre el erotismo anal y el valor simbdlico de las heces
en el vinculo con el otro, reafirmando algunos de los postulados freudianos previamente
abordados. Dolto (1986b) destaca el sentido que se le puede otorgar a las heces
dependiendo del contexto, postulando que cuando un nifio entrega sus heces en horarios
esperados por la madre, esto puede ser entendido como un signo de recompensa del nifio
hacia su madre y muestra de un buen entendimiento entre ambos. De manera contraria,
cuando el nifio se rehusa y retiene las heces, se entiende como un castigo o desacuerdo
con ella. Lo importante de esta idea, mas que una descripcion detallada a modo de
consideracioén universal, es que pone en relieve la posibilidad de introducir una ligazén entre
las heces y el contexto relacional madre-hijo, es decir, la entrega o retencion del excremento
puede ser utilizado como una suerte de mediador en la relacién del nifio con la madre y

viceversa.

Al lograr con aparente éxito una disciplina de los esfinteres, el nifio puede descubrir una
nocion de su poder, un poder efectivo sobre la madre en tanto discrimina los momentos
especificos para dar o no sus heces y, un poder autoerético en tanto la libido es desplegada
a raiz del trénsito intraintestinal. Por lo tanto, a propdsito de rehusar las heces y ejecutar el
poder sobre la madre, sumado al poder autoerético en la retencién/expulsion de las heces,
puede asumirse a modo de un saber simbdlico vinculado al orden del lenguaje (Dolto,
1986b). De manera correspondiente, Dolto agrega que con esto se inaugura la nocion de
propiedad privada, ya que se vuelve posible la discriminacién de las heces como primera

produccion propia.

El fenébmeno de la encopresis logra valerse bajo estos mismos registros. Donde en cada
episodio encoprético se logra poner en juego el registro simbdlico de las heces en
interlocucioén con el lugar del otro, estableciendo asi, una conexién estrecha con el vinculo

materno, plasmado y convocado en el fendmeno de la encopresis
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Para Dolto (1986a), la idea de castracion anal posee implicancias relevantes al momento
de pensar el fendmeno de la encopresis. Comenta que existen dos acepciones en relacion
con el término de castracion anal. La primera puede ser pensada como un segundo destete,
a modo de implicar una separacion entre el nifio y la asistencia auxiliar de su madre, lo que
lo llevaria a la adquisicién de autonomia, “dejando de ser un objeto parcial retenido en la
dependencia tutelar” (p. 88). La segunda acepcion es “la prohibicién significada al nifio de
todo «actuar» dafioso, de «hacer» a otro lo que no le gustaria que el otro le hiciera” (p. 88).
Es decir, habria una valoracion del comercio relacional, donde la figura del otro esta
estrechamente vinculada con el actuar propio del nifio. En ambas acepciones, cuando el
nifio deviene castrado analmente, hay algo que se introduce en la relacion con el otro y que

instala un modo de vinculacién donde la separacion entre el nifio y el otro es fundamental.

De manera analoga a todo este proceso, se plantea que en el modo de relacion que el nifio
instaura con sus heces se inaugura un proceso de renuncia donde, mediado por un contexto
sociocultural vinculado al asco, la higiene y la verglienza (los diques animicos elaborados

por Freud) el juego -no poco comun- del infante con sus excrementos debe ser sustituido:
en lugar de jugar con sus excrementos, se vera absorto en la fabricacion de
pasteles de arena y chapoteard en la porqueria, en el agua, en el barro; debido
a este desplazamiento, inconsciente, la actitud mas o menos severa de los
padres en cuestion de limpieza, no sélo esfinteriana, sino en general, favorecera
0 entorpecerd el despliegue del nifio y su adaptacion a la vida social con soltura
de cuerpo y destreza manual (Dolto, 1986b, p. 31).
Es decir, el rol que los padres juegan en la renuncia que el nifio debe instaurar con sus
excrementos, segun Dolto, puede llegar a tener implicancias relevantes en el despliegue
social que adquirird. Por lo tanto, pareciera ser que es necesario para el nifio poder
encontrar sustitutos simbdlicos a sus deposiciones, los cuales deben ser permitidos,
contenidos y soportados por el mundo adulto que lo cuida. Existiria entonces una exigencia
normativa que propicia ese desplazamiento, ademas de la capacidad de simbolizacion del

niflo para poder sublimar su relacion con los excrementos, y asi poder jugar con arena,

barro, agua, etc. Y poder tramitar todo aquello que ya no esta permitido.

Afos después, Dolto (1988, p. 102) retomara esta idea, agregando que:
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Cuando el nifio es capaz de ser continente, va al retrete como los adultos. Pero
si juega con sus excrementos es porgue no tiene nada mas interesante con que
jugar, nadie con quien intercambiar placeres sutiles. Si se le impide jugar con lo

que sea (...) no le queda otra cosa que su cuerpo.

Por lo tanto, las condiciones del entorno del nifio permitirian que éste pueda tener la
capacidad de ser continente, siempre y cuando se logre sostener un vinculo con el mundo
gue lo rodea, fundado en el intercambio de placeres. Esto se torna fundamental al momento
de la inhibicion de la satisfaccion provocada directamente por las heces, considerandolas

como una produccion primaria inherente al cuerpo del nifio.

Dolto (1988) enmarca el fendmeno de la encopresis dentro de estos margenes, donde la
ausencia de objetos vinculados a otro cerraria, para el nifio, la posibilidad de intercambio
de placer; dejando como Unica posibilidad satisfacerse consigo mismo. En este sentido,
Dolto describe la encopresis como un comportamiento en parte obsesivo, vinculado a las
pulsiones anales prohibidas, propias de sujetos con comportamientos obsesivos, quienes

“han interiorizado una madre “rabiosa” que lo hace desaparecer todo” (p. 103).

En contextos de escuela, donde el nifio debe desprenderse de la madre y el yo-mama pasa
a ser yo-yo, yo-la maestra y yo-los otros, uno de los principales requisitos que aparecen es
aprender a contenerse en otras condiciones, por lo que no es poco comun que nifios que
estén en proceso de escolarizacién se vuelguen a los momentos en que aprendieron por
primera vez el control esfinteriano. Por lo tanto, en estos tiempos de la infancia el pipi o las
heces en la escuela no pasan a ser signos negativos para Dolto, sino mas bien propios del
proceso en el que se ven envueltos, dispuestos a contenerse en contextos distintos. Vision
que comunmente es distinta al medio en el cual se encuentran, ya que tanto los padres
como las instituciones escolares suelen tratar este asunto como algo malo, lo cual debe
corregirse de manera inmediata, imponiendo castigos o medidas que sean necesarias para
cesar el fendmeno. Sin embargo, “castigar no sirve para nada pues es una erotizacion, no
es en absoluto la recordacion de la infraccion al reglamento. Cuantas mas palizas se le dan
a un nifo, mas se fija él a la persona que le pega” (1988, p. 102). Por lo tanto, el retraso en

el progreso del nifio se vuelve inevitable.

Lograr el control de los esfinteres y poder contener las deposiciones, esperando el

momento y el lugar adecuado para evacuarlas, conlleva un trabajo y un ejercicio psiquico
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en el cual no solo esta involucrado el nifio sino también el medio en el que se desenvuelve,
el que esta atravesado completamente por el lenguaje, lo cual lleva a apreciar una de las
ideas fundamentales de Dolto (1988, p. 105) en su comprensién del fenémeno de la

encopresis:

la incontinencia esfinteriana de los seres humanos es ya un lenguaje. Para el
nifio es una manera de decir: me falta un saber simbdlico para hacerme
humano, al mismo tiempo que una reivindicacion de orden sexual de un nivel
arcaico, regresion a una época en que no era conflictivo ser el objeto de los

cuidados de la madre.

Para Dolto, la encopresis debe ser leida desde el ambito del lenguaje, referida a un saber
gue no ha podido ser adquirido o aprehendido por parte del nifio, debido a las condiciones
en las que se encuentra envuelto. Pero, a su vez, remite a la actualizacion de un tiempo

libidinal primitivo, en el que no era problematico ser el objeto de los cuidados de la madre.

2.5 Tipificacion de la encopresis.
Janin (2012), en un intento por comprender y caracterizar los fendmenos de encopresis y
enuresis en nifios, manifiesta que no se ha logrado establecer una renuncia y, por
consiguiente, se ha instalado una perturbacién que posibilita una via facilitada para la
expresion de diferentes conflictos. Considera, ademas, que es necesario pensar el control
de esfinteres en términos de estructuraciéon psiquica, ya que éste se asume como un logro
que presupone ciertos requisitos, “tanto en el nivel de los modos de erogeneidad, como del

armado narcisista” (p. 150).

Para Janin, existiria una carga cultural remitida al control de esfinteres, donde se
desplegaria una dindmica entre tolerar las urgencias internas e incorporar las normas

culturales, la que implicaria -para Janin- la adquisicién del lenguaje y la marcha.

El control de esfinteres pasa a ser comprendido como una situacién vincular, donde “la
relacion madre-hijo juega un papel fundamental. La tolerancia a postergar un placer, asi
como a perder algo propio y valioso, se ponen en juego” (p. 151). La delimitacion de un
territorio se ve figurada en el acto de evacuar, donde el nifio funda, en este acto, algo que

Janin considera como un doble de si y que, plasmado en las deposiciones, consigue
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constituir y delimitar un territorio de lo ajeno o, mas bien, de lo propio que puede volcarse

como ajeno.

En el intento de clasificar y tipificar el fenébmeno de la encopresis, Janin (2012) distingue
entre encopresis por abandonos y duelos, encopresis por retencién y control sadico del

objeto, y encopresis por violencia y estallidos.

Por abandonos y duelos se comprenden casos donde la encopresis del nifio puede tener
caracteristicas retentivas o expulsivas. En tanto expulsivas, es posible encontrar a nifios
gue pierden indiscriminadamente, es decir, aquellos nifios que no poseen un registro de
sensaciones y su cuerpo pasa a ser un extrafio incapaz de registrar el suceso,
constituyendo un registro del afuera confuso, el cual puede tornarse persecutorio al
momento de diferenciar el adentro del afuera. Con relacion a estos casos, Janin agrega

que:
es frecuente que estos nifios se sometan, en su fantasia, a una figura madre-
padre no discriminada que les extrae las heces, metiéndoseles por el ano. El
que maneja el cuerpo es otro y ellos son una especie de cuerpo sin cabeza en

el que es otro el que determina sus avatares (p. 159).

Es decir, el control sobre el propio cuerpo no es logrado y la intromision del otro juega un
papel importante en estos casos. De abandonos y duelos, porque las deposiciones son
emitidas sin poder detener ni controlar la pérdida. Principalmente, se encuentra este tipo de
encopresis en casos de abandonos y duelos que no han podido ser elaborados por los
nifios, repitiendo compulsivamente la experiencia de un objeto, que se va sin poder hacer

nada, para retenerlo en cada episodio encoprético.

Por retencion y control sadico del objeto se comprenden aquellos casos en que la
encopresis se presenta por rebosamiento, es decir, en aquellos nifios a los que -por
constipacion- se les “escapan” las deposiciones. Existe aca una conflictiva con caracter
predominante: “el placer en la retencion (lo que prima es lo sensual) y la investidura de las
heces como objeto hipervalioso al que no se puede renunciar’ (p. 167). Es decir, en la
actividad de contener las heces se encuentra lo placentero, teniendo ademas como premisa
gue aquello retenido es un objeto propio que no puede ser perdido, cargado de un valor

simbdlico irrenunciable.
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Por violencia y estallidos, es posible registrar una necesidad de evacuar las heces por parte
del nifio, eligiendo un lugar y un modo especifico para realizarlo. Existe acd una fuerte
presencia de hostilidad, la cual es plasmada en el hecho de hacerse encima, donde la
relacion sadomasoquista es predominante y donde Janin ubica al nifio en un vinculo con
una madre-todopoderosa que quiere apoderarse de los excrementos de su hijo, quien por
consecuencia ataca con las propias heces, ensuciandola. Sin embargo, este mismo evento
es entendido también como expresion de amor, que supone “fecalizar” —en la expresion de
Janin— al objeto, esa es la ambivalencia amor-odio al que el medio suele responder de un
modo violento y hostil. Aca el erotismo es confundido con la destructividad anal primaria
expulsiva: “un ensuciar que muestra la dualidad de la hostilidad y la realizacion de los

deseos incestuosos” (p. 163).

2.6 Sobre los complejos infantiles.
Lutereau (2017) afirma que, hoy en dia, la separacion entre lo consciente y lo inconsciente
en los nifios es cada vez mas difusa. Plantea que esto puede observarse en la clinica,
cuando los nifios entremezclan contenidos de sus fantasias con los de la realidad. La
constitucion subjetiva juega un papel importante en esta separacion, apostando porque
cada nifio debe atravesar ciertos complejos para poder constituirse como sujeto. En este
sentido, postula dos grandes complejos infantiles previos al complejo de castraciéon, o
complejo de Edipo. Para Lutereau, muchas de las dificultades que los nifios presentan hoy
en dia se enmarcan en problematicas vinculadas a los tiempos previos a la llegada del

complejo de Edipo.

El primer complejo tiene que ver con el destete, el destete como una operacion subjetivante,
la cual no tiene que ver con la materialidad de la lactancia, sino mas bien con una operacién
psiquica donde se establece por vez primera un corte entre el nifio y el Otro, quien no
necesariamente es la madre, sino cualquier otro sujeto que lo cuide. Hasta aqui, el nifio
establece una relacion de incorporacion y asimilacién sobre los cuidados del otro. Sin
embargo, con el destete se instala un momento en que el nifio rechaza al Otro, pudiendo
inscribir que el alimento no es solo para comer, sino también -por ejemplo- para jugar. Este
cambio, para Lutereau, instala la fantasia de devoracién por parte del Otro del nifio, como

una primera operacion simbolica que comienza a marcar la diferencia entre el Otro y el nifio.

El segundo complejo que todo nifio debiese poder atravesar es el complejo de control de
esfinteres, donde se abre la posibilidad del armado de una segunda fantasia en la infancia

ya que, si a partir del destete el nifio queda situado respecto de Otro capaz de devorarlo,
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aqui es necesario que el nifio logre poner una respuesta a ese deseo, respuesta traducida
en un limite a esa devoracion. Para Lutereau, el limite que el nifio logra poner a la
devoracion por parte del Otro es la capacidad de entregar algo a cambio para no ser
devorado. Poder entregar algo de si, sacrificar -como sefiala Lutereau- algo de su cuerpo
para calmar a ese Otro devorador, y aqui las heces juegan un papel fundamental, al ser
consideradas como una primera produccién propia, donde los excrementos poseen un valor
simbodlico muy importante para el nifio. Esto permite que pueda establecer una relaciéon con
Otro donde se parcialice la fantasia de devoracion, previamente instalada. Como resultado
psiquico, se presenta la separacion entre yo y no-yo en el acto de entregar las heces a ese
Otro devorador, donde los excrementos y su entrega a un otro abren la posibilidad de que
una parte del cuerpo del nifio pueda separarse de si y, de igual manera, el nifio siga
constituyendo un yo. Lo que establece el pasaje del destete al complejo de control de
esfinteres es la simbolizacién de la relacién con otro, a partir del establecimiento de una

relacion de intercambio con ese Otro.

3. Constitucién del aparato psigquico y sus aportes parala comprensién de la
encopresis.

El fendmeno de la encopresis no fue un asunto que Bleichmar haya elaborado de manera
directa ni detallada a lo largo de su obra. Sin embargo, la pertinencia de trabajar a esta
autora remite a sus aportes tedricos y conceptuales referidos al abordaje de la constitucion

psiquica.

Lo fundamental, en Bleichmar, refiere al modo de comprender determinados fenémenos
clinicos a partir de una revision metapsicologica de la teoria y, tal como comenta Laplanche
(1993) Bleichmar lo hace “sin abandonar ni la preocupacion por la génesis ni la referencia
indispensable a estructuras preexistentes al individuo particular” (p. 13): es decir, el riesgo
gue podria existir al referirse al psiquismo infantil sin considerar el contexto y la incidencia
de los otros en su constitucion logra ser advertido por la autora, fundando desde alli el

entramado tedérico que despliega.

Una de las principales premisas sostenidas por Bleichmar, remitida a la problematica de la

constitucion psiquica, puede desprenderse del siguiente enunciado:
he tomado partido hace ya varios afios por la propuesta freudiana que concibe
al inconsciente como no existente desde los origenes, definido su

posicionamiento por relacion a la barrera de la represion, determinadas las
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producciones sintomales por relaciones existentes entre los sistemas psiquicos

(Bleichmar, 2002, p. 178).

Vale decir, como sistema psiquico, la fundacién del inconsciente remite a la instalacion de
la represion, lo cual llevaria a la produccion de sintomas como producto de la relacion entre
los sistemas psiquicos. Cabe preguntarse por el proceso de constitucion y las
caracteristicas del psiquismo en un estado previo a la fundacion del inconsciente. Con el
sentido de comprender esta problematica, Bleichmar comenta que “el inconsciente no es
existente desde los origenes, sino [mas bien es] el producto de un complejo sistema de
metabolizaciones simbdlicas que se constituye en el interior de las relaciones sexualizantes
y de prohibiciones que instaura la estructura del Edipo” (Bleichmar, 1988, s/p). Es decir, al
existir un proceso constitutivo propio del psiquismo infantil, se muestra la necesidad de
vincularlo a la estructuracion del Edipo y a las relaciones sexualizantes que ha establecido
con el otro. Por lo tanto, el proceso de constitucién remite a las configuraciones psiquicas
propias del nifio que, a pesar de estar vinculadas con las relaciones que establece con el
otro, remiten a su singularidad y capacidad para metabolizar todo aquello de lo que se ha

vuelto sujeto.

Cabe aca destacar las implicancias practicas derivadas de esta forma de comprender lo
infantil, desde los postulados de Bleichmar. En este sentido, la pertinencia de la distincion
que Bleichmar realiza entre sintoma y trastorno se vincula con los objetivos de este trabajo.
Para discriminar con precision entre sintoma y trastorno, Bleichmar pone en discusion la

nocién freudiana de sintoma, sefialando que:
hasta que el sintoma se desencadena, un largo recorrido ha de ser transitado
por el sujeto: constitucion de los fantasmas originarios —seduccion, castracion,
escena primaria-, instauraciéon de la represion, constituciéon del lenguaje,
aparicion de los procesos de condensacién y desplazamiento en las
formaciones del inconsciente (Bleichmar, 1993, p. 35).
Es decir, al momento de otorgar la condicion de sintoma a un determinado fenémeno para
un determinado sujeto se hace necesario, para Bleichmar, que exista una estructura
psiquica capaz de sostenerlo. El sintoma se instauraria cobrando un valor simbdlico en

tanto conflicto intrapsiquico, donde no debe solo expresar “una inalograda satisfaccion

pulsional, sino que sea el sujeto mismo (sujeto del yo), quien lo rehdse a una parte clivada
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de si mismo que se ha tornado extrafia y pulsante” (Bleichmar, 1988, s/p). Por lo tanto, el
sintoma es parte de una dialéctica intrasubjetiva, donde se presuponen instancias clivadas

que se relacionan entre si.

A diferencia de la formacion del sintoma, el trastorno:
es la emergencia en lo manifiesto de un conflicto en el marco de lo que he
denominado tépica intersubjetiva, es decir, en el interior de las relaciones
primordiales con el semejante, en los momentos previos a la instauracion de la

neurosis infantil (Bleichmar, 1988, s/p).

Es decir, puede comprenderse como trastorno a aquellos fenébmenos que suceden en un
marco previo a la formacién de la neurosis infantil, donde el inconsciente aun no ha
encontrado lugar dentro de la topica psiquica. Es aca donde Bleichmar logra enmarcar el
fendmeno de la encopresis, ya que existiria una falla en la represion de los representantes
pulsionales y en la no renuncia a la satisfaccion directa, sefialando que “la persistencia de
lo pulsional a lo largo del tiempo, sin sepultamiento al inconsciente, no podemos
considerarla sintoma en sentido estricto”, siho mas bien es necesario concebirla como

trastorno.

Al momento de enfrentarse a una situacién clinica en la que se presente un paciente con
un motivo de consulta posible de ser trabajado psicoterapéuticamente, pero en el que no
se lograria encontrar configuraciones estructurantes de una tépica psiquica constituida,
cabe la pregunta sobre desde donde se posicionard el trabajo clinico. Para Bleichmar
(1993), la redefinicién de la neurosis en la infancia, partiendo desde la concepcion de un
sujeto en estructuracion, posee implicancias técnicas particulares donde es necesario tener

en consideracioén la singularidad de la subjetividad que consulta.

Para Bleichmar (1988), el trabajo analitico con nifios tiene que ver con recuperar su
singularidad fantasmética y reinscribirla en la constelacion edipica conceptualizada como
estructura fundante. Esto quiere decir que es necesario asumir una dialéctica del nifio con
sus problematicas psiquicas, para que de esta manera pueda instalarse en el modo en

cémo se han configurado las estructuraciones edipicas que lo rodean.

4. Ellugar de los padres en la construccion del padecimiento infantil
Bleichmar (1988) plantea que a través del discurso parental se filtra la historia traumatica

del nifio en un marco de sistemas deseantes originarios, entregando la posibilidad de
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rastrear los determinantes y su modalidad singular de inscripcion en el nifio. Esto implica
que los padres, ademas de aportar en tanto historia significante, también aportaran los
vacios traumaticos que traen consigo, esto debido a que no pueden entregar una razén
inmediata de sus deseos, en la medida en que sus propios enigmas son los que criban
constantemente la crianza de su hijo, sometiéndolo a mensajes enigméticos cuyo sentido
los mismos padres desconocen. En este sentido, Bleichmar plantea que la singularidad que
marca al nifio debe ser comprendida como producto de conflictos entre sus propios deseos
reprimidos, en tanto pulsionales e inscritos en su propia historia edipica, ademas del modo

en cdmo, de manera particular, el nifio se instala en la serie de las generaciones.

Para Bleichmar (2011), el adulto introduce sexualidad a partir de los cuidados primarios
ejercidos, afladiendo que la forma en que el adulto se coloca frente al cuerpo del nifio
antecede a los modos con los cuales éste aceptara renunciar al deseo edipico. Desde esta
perspectiva, las renuncias pulsionales remitidas a los cuidados primarios serian los
antecedentes para la renuncia edipica, tanto para los cuidadores como para el nifio. Cuando
existe un fracaso en este orden, puede relacionarse a un exceso de excitacion ligado a la
imposibilidad de un rehusamiento narcisistico: cuando el adulto es incapaz de ejercer la
frustracion, rehusandose del goce del nifio, es el adulto quien no puede tolerar quedar
colocado en el lugar del que frustra, quedando el nifio en un lugar de goce narcisistico
exacerbado. Al permitir el exceso con el propio cuerpo, lo que se pone en juego es la
apropiacion del cuerpo del nifio, siendo en ultima instancia de modos de captura de lo que
se trata: “lo que se llama malas elaboraciones edipicas son justamente las formas de la
captura que siempre incluyen aspectos que no son de ternura sino de sadismo en la relacion
con el otro” (Bleichmar, 2011, p. 244). Por lo tanto, para Bleichmar, el fracaso en las
relaciones edipicas remite a un modo de captura desde el sadismo en la relacién instalada

entre el nifo y sus padres, donde la ternura no forma parte del registro de relacion.

Por otra parte, asumiendo que el nivel de incidencia de los padres no solo pone de relieve
asuntos practicos, sino también asuntos éticos relativos a la comprension del sujeto con el
cual se pretende trabajar en la consulta, se plantea que las manifestaciones del nifio pueden
ser comprendidas desde un marco que involucra a los padres y su posicion estructurante,
sustentando una operatoria del psiquismo parental, la cual es entretejida a la organizacion
del nifio en relacion a la interfantasmatizacion del discurso familiar (Rojas, 2005). En este
sentido, Dolto afirma que “en la primera infancia [...] casi siempre los trastornos son de

reaccion frente a las dificultades de los padres, y también ante trastornos de los hermanos
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o del clima interrelacional ambiente” (1996, p. 17). Vale decir, ademas de dar cuenta de la
organizacion psiquica que se ha configurado hasta ese momento en el nifio, el sintoma o
trastorno logra vislumbrar como es la dinAmica familiar en la que estd inmerso y cuéles
podrian ser las caracteristicas de ese ambiente que darian cuenta de lo que acontece en el

nifio (y, mas precisamente aun, en su cuerpo).

En el lenguaje y el discurso parental se plasmarian las particularidades del entramado
deseante de la triada, que se manifiesta en el sintoma del nifio, todo esto en el registro del
inconsciente (Mannoni, 1996). Para los fines de este trabajo, cabria la pregunta por cémo
se configuraria la situacién cuando la madre, a través de su discurso, entrega recurrentes

sefales de descrédito hacia el padre. Para Dolto,
Toda asimilacién de la madre al rol del padre es patégena, tanto cuando la
madre decreta que el padre es incapaz y se coloca en su lugar, como cuando
él estd ausente o ella no toma en cuenta sus deseos. En efecto, cabe
preguntarse en relacion con qué o con quién, la madre lo juzga insuficiente y lo

sustituye (1996, p. 22).

Por lo tanto, cuando la madre desempefia su rol en base a la ausencia del padre, desde
Dolto es posible hablar de una asimilacién patégena, mas ain cuando esa funcién paterna
se enmarca en un escenario donde quien acompafia a esa imagen materna no esta
marcada con una rivalidad sexual, rivalidad que a través de la angustia de castracion

regularia las aspiraciones incestuosas entre el nifio y su madre (Dolto, 1996).

Para Mannoni (1996), lo importante no tiene que ver con que un desorden familiar tenga
relacion directa a modo de causa-efecto con los trastornos del nifio, sino més bien es el
rechazo de los padres por lograr ver ese desorden lo que desembocaria en el trastorno en
el nifio. Esto lleva a la pregunta por aquello que sucede en el marco parental y su modo de
funcionamiento, en tanto la imposibilidad que presentan para vislumbrar aquello
disfuncional en el contexto familiar. Al tratar de dar respuesta a esta interrogante, se afirma
gue la posicién que el padre juegue en la vida psiquica del nifio dependera del lugar que
logre ocupar dentro del discurso materno, por lo que se vuelve necesario centrar la atencion
de la practica clinica en el discurso y la palabra de los padres -de manera patrticular en el
de la madre- (Mannoni, 1996). Esto cobra relevancia en tanto el nifio pueda vivir

correctamente —o0 no— su Edipo, o acceder —o0 no— a procesos exitosos de sublimacion.
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Cuando se presta la principal atencién a la madre, se parte desde la premisa que su papel
en la situacion triadica familiar esta dado por su deseo. Para Lacan (2008), el deseo de la
madre por el nifio no puede soportarse de modo indiferente, sino que es necesario asumir
que este deseo siempre produciria estragos: “es estar dentro de la boca de un cocodrilo,
eso es la madre. No se sabe qué mosca puede llegar a picarle de repente y va y cierra la
boca. Eso es el deseo de la madre” (p. 118). La salida que Lacan entrega a esta
problematica es la instalacion de una traba en la boca del cocodrilo, un palo de piedra
inquebrantable que protegeria en caso de que la boca se cierre, esto seria instalado por la
interdiccion paterna. De esta alegoria puede comprenderse que el deseo de la madre es
devorador y voraz, sin freno; sin embargo, es por la mediacion paterna que el deseo

materno logra encontrar una traba que impida la devoracion del hijo.

Sin embargo, cuando se realiza un planteamiento de este tipo es necesario tener en
consideracién que aquellas concepciones psicoanaliticas que remiten al Padre y al Edipo
son construidas, por una parte, en base a inferencias extraidas de la propia experiencia
psicoanalitica, y por otra, en base a construcciones organizadas en los debates publicos;
construcciones que remiten a la concepcién de padres, de las relaciones de género y de
sexo entre ellos y, de manera particular, de la filiacion en su relacion con la procreacion
(Tort, 2007). En este sentido, asumir el deseo de una madre de la manera en como Lacan
lo plantea, es asumir también la construccién social que se ha gestado en relacion con la

maternidad y paternidad.

Lacan (1988) menciona dos posiciones sobre los sintomas de los nifios respecto del deseo
parental. La primera es cuando se debe a una articulacion sintomatica de la pareja, donde
ésta —comenta Miller (2005)— seria mas sensible a la dialéctica que pueden introducir las
intervenciones del analista, ya que estaria articulado con la metafora paterna. La segunda
posicion es cuando el sintoma del nifio se convierte en objeto fantasmatico de la madre,
Lacan (1988, p. 55-56) la describe como:

Cuando la distancia entre la identificacién con el ideal del yo y la parte tomada
del deseo de la madre no tiene mediaciéon (la que asegura normalmente la
funcion del padre) el nifio queda expuesto a todas las capturas fantasmaticas.
Se convierte en “objeto” de la madre y su unica funcidn es entonces revelar la

verdad de ese objeto.
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Es decir, siguiendo con la metafora del cocodrilo devorador, en casos asi la traba, que
debiese estar instalada, no tiene cabida. El deseo de la madre se satura del nifio, de eso
que ha devenido objeto. En este caso, el sintoma manifestado por el nifio podria ser mas
simple, si esencialmente se derivara solo del fantasma de la madre; sin embargo, éste se
presenta como un real indiferente al esfuerzo por movilizarlo mediante lo simbdlico, lo cual
se debe a que no existiria una articulacion con la metafora paterna (Miller, 2005). Para que
el nifio no sature la falta en que se sostiene el deseo de la madre, es preciso que la metafora
paterna remita a que la madre no se vea disuadida en su deseo en tanto mujer: “hay una
condicién del no-todo: que el deseo de la madre diverja y sea llamado por un hombre. Y
esto exige que el padre sea también un hombre” (Miller, 2005, p. 3). Esa divergencia del
deseo apunta a que no sea solo el nifio con el que se colme el deseo materno, sino también
que se presente el deseo con relacién al padre.

Cuando se adscribe a una postura como la que Miller plantea, en relacién con los
planteamientos de Lacan, se hace necesario tener presente el lugar desde donde el
psicoanalisis logra tematizar respecto de los vinculos mediados por el deseo en las familias.
En este sentido, para Donzelot (1998) existe una corriente familiarista (que apela a la familia
tradicional como cuestion neurdlgica) que ha regido sobre el marco de la elaboracion de
una politica discursiva en el psicoanalisis, sirviendo como soporte de todas las técnicas
actuales de planificacion de la vida relacional. Al respecto, Jelin (1994) plantea que existen
3 dimensiones que constituyen la definicion clasica de familia: sexualidad, procreacion y
convivencia. Sin embargo, en la actualidad esas dimensiones “han sufrido enormes
transformaciones y han evolucionado en direcciones divergentes, con lo cual comenzamos
a dudar acerca de qué estamos hablando cuando hablamos de familia” (p. 392). Al concebir
psicoanaliticamente el deseo de la madre tal y como lo plantea Miller, es necesario tener
presente que la concepcion de familia en la actualidad es parte de transformaciones dificiles
de delimitar al momento de hablar de parentalidad y filiacién. Al plantear Miller que el deseo
de la madre en tanto mujer —suponiendo que puede pensarse de manera distinta— debiese
ser suplido por el llamado de un hombre, contemplando asi la exigencia de que el padre
debe ser un hombre, deja de lado las configuraciones familiares constituidas en
transformaciones que remiten, por ejemplo, al género de quienes constituyen la familiay a

los divorcios entre los padres, modificando lo preconcebido.

Al respecto, Tort (2007) plantea las divergencias anteriormente planteadas como parte de

las dificultades de las versiones psicoanaliticas del Padre, donde se reproducirian
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“estereotipos sedimentados del patriarcado occidental, [pareciendo] dificil asignarle un
poder esclarecedor antes de haber seleccionado lo que en él tiene que ver realmente con
el psicoanalisis” (p. 25). Por lo tanto, se hace dificil desprender la incidencia del patriarcado
occidental imperante dentro de la teoria psicoanalitica, distinguiéndola de aquello que es
realmente propio del psicoandlisis. Para Tort, es necesario tener una postura critica sobre
los postulados del psicoanalisis, desde un lugar que asume una realidad patriarcal y

heteronormada que atraviesa a las sociedades.
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Caso Clinico
El siguiente capitulo busca describir el trabajo analitico/ terapéutico desarrollado con un
paciente de 6 afios y sus padres, intervencion que tuvo lugar en el marco de mi practica
profesional. Las sesiones llevadas a cabo tuvieron una duracién aproximada de 45 minutos,
con frecuencia semanal. Fueron 21 las sesiones desarrolladas, durante un periodo de 4
meses aproximadamente. A continuacion, se presentard una sintesis de los principales
aspectos trabajados, donde toda vez que se introduzcan frases textuales del nifio 0 sus
padres, seran identificadas por el uso de letra cursiva y comillas simples. Los nombres

utilizados son ficticios, con el fin de resguardar la confidencialidad del paciente y su familia.

Benjamin es un nifio de 6 afios que esta cursando kinder por segunda vez, debido a la
decision tomada por parte de su colegio y sus padres, porque aun no ha logrado el control
total de esfinteres. Este es el principal motivo que moviliza a la madre a consultar por
Benjamin, e iniciar un proceso de psicoterapia. Sin embargo, en la primera sesién quien
acompafia a Benjamin es la Tia Claudia, vecina del edificio donde viven y amiga de su
mama desde hace un par de meses. Tia Claudia no tuvo mucho que aportar con relacion
al malestar de Benjamin, sin embargo, su presencia -en reemplazo de la madre de
Benjamin- si logr6 mostrar algunas cosas: pudo instalarse como un primer hito, que
entregaba las primeras pistas sobre como es abordado el malestar de Benjamin en el
contexto familiar, poniendo en cuestion el lugar que Patricia, la madre, ocupa respecto de
aquello que los convoca en el box. En este primer acercamiento a la historia de Benjamin,
el sentimiento de ajenidad a la situaciéon por parte de la Tia Claudia quedd en evidencia
explicitamente, lo cual llevé a guiar las primeras directrices de trabajo con la madre en la

indagacion sobre cémo es manejada la encopresis de Benjamin.

A partir de la segunda sesién, después de ser encuadrada con la madre la necesidad de la
participacién de los padres a lo largo del proceso, las entrevistas y el trabajo con la madre
se torn6 fundamental en esta primera etapa. Al conocer a Patricia y ahondar un poco con
respecto a la vida cotidiana, me cuenta que quien se encarga del aseo personal de
Benjamin cuando se hace pipi 0 caca es la persona que en ese momento esté con él: la
profesora del colegio, la Tia Claudia, los hijos mayores de la Tia Claudia, el padre, el
hermano mayor o ella misma. Es decir, el pudor de lo privado estaba puesto en juego, de
tal manera que no habia cabida para ver, al menos en este ambito, la vergiienza en
Benjamin. A tal punto que Patricia comenta que Benjamin se muestra bastante gozoso cada

vez que lo asean: “se queda quieto y le encanta que una lo barie y lo limpie”, comenta en
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una de estas primeras sesiones. En esta misma linea, aparece un elemento significativo:
Benjamin nunca presenta episodios de encopresis cuando esta al cuidado de su abuela
paterna, con quien suele salir de vacaciones por varios dias. Al indagar en este asunto,
Patricia no logra entregarle algun sentido o valor a esta diferencia, se muestra complicada
al intentar asociar algun elemento que logre entregar sentido a por qué con la abuela no
suceden los episodios; de hecho, se muestra completamente perdida cada vez que intenta
encontrar algun sentido o “razén™ como ella plantea- para los episodios de encopresis de
Benjamin: “no comprendo por qué a un nifio como él le pasa lo que le pasa”, comenta

Patricia.

Cuando comencé con los primeros intentos de trabajar a solas con Benjamin, aparecié otro
elemento significativo: su dificultad para estar a solas en el box. Reiteradas escenas de
enojos y pataletas, cada vez que se planteaba sutilmente la idea de trabajar a solas, llevaron
a ocupar parte de las sesiones en la sala de espera, donde el papel de Patricia logré dar
cuenta de una relacién indiferenciada entre ellos: frases como ‘parece que no queremos
entrar’y “hoy estamos un poco manosos”, acompafiado de un pegoteo fisico constante
donde Benjamin se subia sobre su madre, la abrazaba fuertemente, la besaba y
chupeteaba, marcé la necesidad de trabajar en este aspecto. Comenz6 a aparecer un
reporte semanal, por parte de la madre, sobre los episodios de encopresis de Benjamin:
“esta semana no nos hicimos caca”. En este sentido, intervenciones breves como “;usted
también se hizo?”y sefialamientos dirigidos a Patricia con el fin de instalarla en un lugar, al
menos, minimamente diferenciado en relacidon con el cuerpo de Benjamin; comenzaron a
dar cabida en ella a cuestionamientos referidos a su relacion con Benjamin y al modo en
como ha acogido, hasta el momento, su malestar. Logré preguntarse por las diferencias
gue existian en las manifestaciones encopréticas de Benjamin cada vez que estaba al
cuidado de su abuela, encontrando como respuesta la diferencia en el modo de relacién
que habia con ella, donde la abuela encargaba a Benjamin distintas responsabilidades
basicas en el orden de la casa, como poner la mesa o juntar su propia ropa sucia. Patricia
comparaba esto con el trato que recibia Benjamin dentro de su hogar, donde a Benjamin
no se le encargaba nada de eso: por el contrario, Patricia comentaba que hasta elegia
diariamente la ropa que Benjamin debia usar, inhibiendo cualquier posibilidad para
Benjamin de hacerse cargo de si mismo. Patricia también asocid, a las diferencias que
existia en Benjamin cada vez que salia con su abuela y no se manifestaba la encopresis,
el hecho de que la abuela nunca salia con una tenida de ropa de cambio para Benjamin -a

diferencia de Patricia, para quien era imprescindible llevar consigo una tenida de ropa extra
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cada vez que salia de casa con Benjamin-. De igual modo, diariamente Benjamin asistia al
colegio con una muda de ropa que Patricia dejaba en su mochila. Con esto, Patricia
comenz0 a mostrar sus primeros intentos de entregar sentido al malestar de Benjamin: por
fin pudieron ponerse de relieve algunas asociaciones que Patricia fue capaz de realizar en

relacién con la encopresis de Benjamin.

Hasta aca, el trabajo realizado se enfoc6 en el abordaje de las disposiciones del Otro
parental —la madre- para sostener la instalacién de los diques psiquicos en Benjamin,
teniendo presente el lugar desde donde la madre podia posicionarse. En este sentido,
comenzd a gestarse un segundo momento en el trabajo terapéutico, donde la necesidad de
introducir una separacion en la relacion Madre-Hijo parecia ser cada vez mas urgente. Esta
separacion fue abordada desde dos aristas: por una parte, la separacién en el trabajo
terapéutico dentro del box, trabajando a solas con Benjamin, por un lado, y a solas con
Patricia, por otro. Y, por otra parte, la participacion del padre de Benjamin en las sesiones
y en el trabajo terapéutico. Para Benjamin, su estadia a solas conmigo dentro del box pasé
a ser cada vez mas tolerable, dando lugar a juegos, elaboraciones y producciones que

seran detallados mas adelante.

En este punto, cabe sefalar que la convocatoria del padre a las sesiones gener6é una
expectativa poco favorable por parte de Patricia y Benjamin: una vez que instalé la
participacién del padre como una necesidad concreta en esta etapa del trabajo, las
resistencias por parte de ambos se dejaron ver. Existié una antelacion negativa, relacionada
a la disposicion que el padre tendria para involucrarse en este asunto: “é/ no va a querer
venir, no le interesan estos asuntos”, “no cree que esto funcione, si la trata mal no se
sorprenda, él es asi”, fueron algunas de las frases que aparecieron una vez que pregunté
por la posibilidad de convocarlo a sesion. Ademas de esto, olvidos por parte de Patricia
para entregar el contacto directo con el padre entorpecieron y aplazaron un par de semanas
la primera sesion con él y, sumado a esto, mis propias resistencias ya instaladas por la
anticipacion que Patricia y Benjamin habian realizado. Por lo tanto, el encuentro con el
padre estaba previamente cargado de expectativas que introducian un aparente obstaculo,

posiblemente pensado desde las resistencias que circulaban entre Patricia, Benjamin y yo.

Una vez que se concreto la sesion con Gustavo, el padre, la disposicion que tuvo para
trabajar fue distinta a la antelacién presumida por Patricia y Benjamin: a pesar de plantear
explicitamente que es sobre todo idea de Patricia abordar el malestar de Benjamin con

psicoterapia, Gustavo se mostré dispuesto a ayudar en lo que sea necesario. En este punto,
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Gustavo asocia los episodios de encopresis a un asunto de madurez, asumiendo que las
manifestaciones de Benjamin serian en gran medida voluntarias y racionales. Sumado a
esto, Gustavo comenta que su modo de abordar el asunto ha sido mediante castigos y
retos, considerando ésta la Unica forma para lograr que Benjamin controle sus esfinteres.
El padre comenta “no creo mucho en esto de la psicologia, pero a pesar de eso estoy

dispuesto a seguir apoyando y ayudando en el proceso, con tal de ayudar a Benjamin”.

Hasta acd, son 10 las sesiones que se han realizado, en las cuales se ha abordado
principalmente el trabajo con la madre y su relacion con Benjamin, dando pie a la
introduccion del padre en el trabajo terapéutico. Para esto, se convocé a una sesion a
ambos padres junto a Benjamin, donde la idea principal estaba fundada en esclarecer el
trabajo realizado hasta ese momento y pensar las sesiones siguientes. Sin embargo, poco

espacio se dio para abordar esos temas.

En la sala de espera, al momento de convocar a Benjamin y sus padres para entrar a
sesién, Benjamin estaba utilizando el teléfono de Patricia, Gustavo le quita el teléfono a
Benjamin diciendo que entrariamos a sesién y que no debia seguir ocupandolo. Benjamin
se enoja bastante, llora y golpea a su padre con una patada, luego se esconde bajo los
asientos diciendo que no quiere entrar. Ante esto, Patricia se acerca a Benjamin para
convencerlo de entrar a sesion; sin embargo, Gustavo se muestra alterado e intransigente,

obligando a Benjamin entrar. Patricia lo carga, Benjamin ya no llora y acepta entrar.

Al inicio de la sesién, Benjamin parecia empefiado en hacer ruidos que impedian el dialogo,
Gustavo volvié a enojarse y comenzaron a desplegarse grandes montos de agresividad:
Benjamin se lanza al suelo, Gustavo lo levanta bruscamente y lo sienta en la silla, Benjamin
llora, se saca un zapato y comienza a patearlo por todo el box, llorando de rabia se esconde
bajo la silla de Patricia, quien lo sostiene en sus brazos, gesto con el cual Gustavo se enoja
aun mas. Al finalizar esta escena, el padre dice: “yo no voy a gastar mi tiempo en este tipo
de huveas”y se retira de la sesion. Al guedarme junto a Benjamin y Patricia, lo Unico que
logran nombrar es: “é/ es asi”, refiriendose a Gustavo. Siendo ésta una sesion con grandes
descargas de agresividad, el espacio para pensar y elaborar lo que habia sucedido pudo
darse en la sesion siguiente, donde Patricia parte comentando que han pasado 6 dias desde
que Benjamin tuvo un episodio encoprético por ultima vez (es decir, desde la sesion
anterior). Patricia, ademas, comenta que decidi6 separarse de Gustavo e ir a vivir junto a

sus dos hijos a otro lugar, decision que se concreto a la semana siguiente.
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En este punto es posible mencionar, al menos como una posible hipétesis, el modo en como
la convocatoria del padre y su presencia en la sesidn en que se desato la agresividad, tuvo
como consecuencia la toma de decision por parte de Patricia para separarse y, posterior a
eso, mudarse junto a sus hijos. Puede pensarse que la decision tomada no sélo estuvo
facilitada por la agresividad del padre, sino mas bien por haberse inmiscuido de esa manera
en el vinculo madre-hijo, donde parecia no tener cabida. La reaccion de Gustavo parecia
facilitar que Patricia pueda seguir sosteniendo la relacion simbiética que habia estado
teniendo con Benjamin, y una separacion instaurada de tal manera por parte de Gustavo

podria ser pensada como no tolerada por Patricia.

Ya que el trabajo proyectado en la diferenciacién entre Patricia y Benjamin no pudo ser
abordado desde el lugar de Gustavo, debido a este impasse, comenz0 a trabajarse en base
a las producciones de Benjamin en las sesiones. Teniendo como hipétesis la premisa de
que, si no se habia logrado establecer una separacion entre Patricia y Benjamin a través
de la presencia real de su padre, podria trabajarse en una separacién psiquica posible de

ser instalada a través del trabajo y las producciones realizadas en sesion.

Hasta aca, el trabajo con Benjamin habia estado realizdAndose mediante el juego de
construccién con legos, un juego repetitivo planteado por él, que consistia en construir una
casa que siempre tenia muchas ventanas, no tenia puertas y a la que le faltaban paredes,
en la que él dormia en una habitacion en la misma cama con su madre, el hermano mayor
en el sillén del living y el padre en el atico. Patricia presencié un par de veces la construccion
de esta casa y, sin extrafieza alguna, sostuvo cada lugar que Benjamin entregaba dentro
de la casa para cada uno de sus habitantes. Intervenciones mias orientadas a instalar -al
menos- la extrafieza, contrastando la distribucion de las habitaciones de la casa de legos
con su casa de verdad, parecian no tener cabida en la escucha de Patricia ni Benjamin, no
habia una contraparte dispuesta a atender a este tipo de cuestionamientos. En una de
estas sesiones, al preguntarle por las paredes que no estaban construidas, Benjamin me
responde: si hay, pero es que son invisibles. En ese momento, me pregunté ¢ invisibles para

quién? Podria pensarse que invisibles para él y para su madre.

Posterior a las sesiones de trabajo con legos y justo después del impasse con el padre, a
raiz de propuestas mias, las producciones de Benjamin se enfocaron en el trabajo con
modelados, pensando que seria un modo de tramitar y materializar sus manifestaciones,
pudiendo elaborar en este punto una separacion entre Benjamin y la manera en que hasta

el momento ha logrado manifestarse: la caca.
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La sesion numero 12 fue la primera donde se trabajé con modelados. La invitacién para
trabajar fue para Benjamin, sin embargo, Patricia se mostré interesada en participar
también, situacion que me parecio llamativa y a la que accedi. Al notar que seria greda el
material con el que se trabajard, Benjamin realiza un comentario que no carecio de
precision: “esto es como jugar con la caca”. Patricia, a pesar de tener la disposicion al
principio, al momento de enfrentarse con la greda no logré modelar nada en concreto y pasé
la mayor parte de la sesion solo manipulandola, con bastante asco y pudor, mencionando
ademas que “desde los cinco anos que no jugaba con greda”. Al finalizar la sesion, el
producto de Patricia fue un tubo de greda aplastado con los dedos, figura que a todas luces
asimilaba una caca. Benjamin, por su parte, también mostré asco al trabajar con la greda.
Sin embargo, teniendo la cautela de no ensuciarse en demasia, logr6 modelar un volcan

que lleno de témpera roja.

Al notar que tanto para Benjamin como para Patricia el trabajo con greda fue dificil de
tolerar, se planteé el trabajo con arcilla blanca, cambio que posibilitd la elaboraciéon de
producciones despojadas del asco asociado con la greda. Nuevamente, Patricia particip
de la sesion, esta vez produciendo lo que para ella era un cenicero, pero que para Benjamin
era un canasto en el cual pudo depositar varias bolitas de arcilla. Es decir, Patricia posibilitd
alli un espacio donde Benjamin podia contener aquello que ha estado produciendo. Los
modelados de Benjamin parecian repetirse: figuras 2D de Pac-Man, trozos pequefios de
pizza y -principalmente- bolitas pequefias que continuamente querian ser guardadas en
canastos. De a poco, Benjamin se mostré interesado por integrar la témpera en sus
producciones, donde en un primer momento pintaba en papel, luego en sus manos, y

finalmente lleg6 a pintarse con témpera ambos brazos.

Durante las sesiones en que se trabajé con este tipo de producciones, Patricia reportaba
de manera espontanea que Benjamin no habia tenido episodios encopréticos entre una
semana y otra, con frases como: “no hemos tenido caca, Benjamin no se ha hecho’,
llegando a tener un solo episodio en un periodo de un mes y medio aproximadamente. Sin
embargo la enuresis, a pesar de haber disminuido en frecuencia, no habia remitido de la

misma manera.

Araiz de esto, en la sesion niumero 20 la madre pregunt6 si seria bueno medicar a Benjamin
con farmacos para el déficit atencional para que deje de hacerse pipi, ya que “puede ser
una cuestion de que se desconcentra”. Tratando de contener alguna de las ansiedades de

Patricia, intento visibilizar el trabajo que se ha hecho hasta este momento con respecto a
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las deposiciones de Benjamin y sus manifestaciones. Sin embargo, pareciera que por
primera vez el tema de la enuresis para Patricia cobra vital importancia, mostrando ademas
su descontento por el trabajo que se ha realizado hasta el momento, a pesar de tener
presente sus propios reportes sobre el estado de Benjamin y la remision de su encopresis.
Si bien coment6 que seguiria asistiendo a las sesiones, Patricia sefial6é explicitamente que
le urgia encontrar otra alternativa rapida para este tema. En esta misma sesion, Benjamin
model6 un bolo de arcilla sujeto a una cadena metalica, que improvisé y quitd desde la

cartera de Patricia, algo asi como un colgante.

Como cada sesién, acordamos vernos la semana siguiente. Sin embargo, un dia antes al
dia acordado, Patricia envié un mail al centro de atencién, dirigido a mi, mencionando que
ha decidido detener el tratamiento debido a que no ha visto reales avances ni mejoras
significativas, que decidira abordarlo con otros métodos. Al recibir el mail, llamo por teléfono

e intento agendar una ultima sesion de cierre, a la cual tampoco asisten.

Cabe la posibilidad de pensar todo lo acontecido desde el lugar de las resistencias puestas
por parte de cada uno de los participantes de las sesiones. El modo en cédmo se despliega
por primera vez en escena el caso, a proposito de la primera sesién, da cuenta de las
resistencias puestas por Patricia para el trabajo que se realizaria. El surgimiento de Tia
Claudia, en reemplazo de Patricia en esa primera sesién, permite plantear —al menos de
manera hipotética— que para Patricia la idea de un trabajo terapéutico en relaciéon con las
manifestaciones encopréticas de Benjamin no fue siquiera pensado. Es decir, para Patricia,
desde un principio, fue muy dificil vislumbrar su incidencia y participacion en el malestar y
el proceso terapéutico de Benjamin: fue necesario explicitar la importancia de esto a medida
gue las sesiones avanzaban, y asi poder sostener el trabajo con ambos. Esto se condice
estrechamente con sus respuestas cuando se le pregunt6 si encontraba algin motivo o
sentido al malestar de Benjamin y, mas aln, cuando se tratd de esclarecer la diferencia que
existia en la frecuencia de los episodios encopréticos de Benjamin cada vez que estaba

con su abuela.

En un primer momento, la ausencia de Patricia en la primera sesion, tomando en cuenta
que es en esta sesion en la que se plantea por primera vez el malestar que los convoca en
la situacion clinica y que, ademas, pueden ser desplegadas aqui las angustias asociadas.
En un segundo momento, la incapacidad de asociar y pensar en algun contenido que pueda
ser ligado a la encopresis de Benjamin y sus manifestaciones. Ambos podrian ser pensados

desde el lugar de las resistencias por parte de Patricia, asumiendo aca la existencia de un
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vinculo indiferenciado entre Patricia y Benjamin. En tal sentido, las resistencias puestas en
juego ayudarian a sostener esta dinamica, invisibilizando para Patricia las particularidades
de la relacion con su hijo, a tal punto que sembrar al menos un extrafilamiento en esta

dindmica pasa a ser impensado.

Por otro lado, y siguiendo con el lugar de las resistencias de Patricia, es posible afirmar
como hipétesis que, ademas de no lograr extrafiarse de su relacion con Benjamin,
existieron constantes acontecimientos que tenian el fin de sostener la principal
caracteristica de su relacibn madre-hijo: cada vez que Benjamin se enojaba cuando se
planteaba la posibilidad del trabajo a solas dentro del box, Patricia estaba disponible para
contenerlo, pero por medio de una contencién en la que su cuerpo se tornaba el eje principal
de la escena. Benjamin podia escalarla, abrazarla y hasta chupetearla, situacion que
terminaba con ambos dentro del box la mayoria de las veces en que se pensaba en trabajar
a solas con Benjamin. Siguiendo esta misma linea, es posible pensar que la anticipacion
negativa de Patricia ante la necesidad de incluir al padre en el trabajo de las sesiones y los
impedimentos y demoras que presentd en facilitar el namero de contacto de Gustavo para
convocarlo, pueden ser pensadas como funcionales a sus intentos de seguir sosteniendo
una relacion privilegiada con Benjamin, de manera tal que insertar esta posibilidad pondria
en escena la separacion de ambos, lo cual parecia no ser tolerable para ella (ni,

aparentemente, para Benjamin).

Una vez que se introdujo el trabajo con modelados, remitiéndonos principalmente a la
sesion en la que se trabajo con greda, para Patricia parecié ser sumamente complicado
elaborar alguna produccion con ese material. Para poder pensar esto, es necesario tener
en cuenta la semejanza de la greda, en tanto color y textura, con las deposiciones de
Benjamin; donde la complejidad de tramitar algo de eso en el trabajo dio cuenta de su
dificultad simbdlica para separar la caca de Benjamin de la greda con la que alli se estaba
trabajando, se puso en escena el asco y el pudor -que parecian no estar presentes cada
vez que Patricia hablaba de las deposiciones de Benjamin- y el modo en como esa situacion
era abordada. Trabajar con greda, para Patricia, parecia remitir a un contacto directo con
las deposiciones de Benjamin, y es en ese punto en el que se marca su dificultad para

tramitar algo de eso.

Finalmente, es posible entregar una lectura respecto de las resistencias hacia el término de
las sesiones y el modo en como éste fue llevado por Patricia. Puede pensarse que, una vez

que los episodios encopréticos se encontraban en remision y que Benjamin parecia estar
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logrando tramitar su malestar en las producciones que realizaba en cada sesion, pudiendo
permanecer a solas dentro del box, trabajando sin la nhecesidad de la presencia de su madre
y en contacto directo conmigo; se tornd en una situacion intolerable para Patricia. Parece
llamativo que el fundamento planteado por Patricia para dar término al proceso haya sido
enfocado en no haber encontrado avances significativos —para ella—, si se tiene en
consideracién que ella misma habia afirmado que Benjamin no habia presentado episodios
encopréticos dentro del dltimo mes, comparando esto con que al inicio de la terapia
Benjamin no lograba pasar mas de tres dias sin dichos episodios. La situacién actual para
Patricia parecio ser insostenible y, ante eso, al ser ella la principal sostenedora del proceso,
decidié abandonarlo. Cabe entonces la pregunta sobre cuales eran los avances que
esperaba, cuestionarse entonces por el “real” motivo que la convocaba a las sesiones, y

qué de todo eso fue removido en Patricia por los cambios que Benjamin parecia presentar.

Pensando en el lugar que ocup6 Gustavo en el trabajo clinico realizado durante su breve
participacién (no por eso menos significativa), también puede otorgarsele una lectura desde
las resistencias que puso en juego. Remitiéndonos al inicio de las sesiones, su ausencia, a
pesar de estar marcada por el discurso de la madre y Benjamin, puede suponerse como
una ausencia avalada explicitamente por él y que, a diferencia de la ausencia de Patricia,
puede ser pensada como parte de su rol desplazado en relacién con el vinculo madre-hijo,
en el cual parecia no tener cabida y donde tampoco mostraba intenciones de hacerse parte.
El momento en que Gustavo decide no seguir participando en las sesiones, justo después
de una sesibén en la que se desplegaron montos de agresividad muy importantes, puede ser
leido desde su dificultad para ocupar un lugar significativo en la separacién de la relacion
de Benjamin y Patricia. Dicha sesion, en la que la relacién simbiética y la indiferenciacion
de los cuerpos de madre-hijo fue firmemente sostenida por Patricia, logré6 mostrar que, al
parecer, Gustavo no puede hacer mas que salir de la escena, que su intolerancia -a pesar
de ser expuesta a través del potente enojo- no logra sostener el lugar que trataba de
instalar, pensandolo como un agente separador entre la madre y su hijo. El peso de la carga

que alli se le estaba otorgando no logro ser sostenido por él (ni por nadie).

Al momento de pensar en el lugar de Benjamin y sus “resistencias”, esto aparece tefiido de
la relacién sostenida con su madre. En tal sentido, las resistencias de Benjamin parecen
ser similares a las puestas en escena por Patricia. Las complicaciones que presentd
constantemente al presentarse la posibilidad de trabajar a solas en el box, de contactarse

conmigo de manera directa y no mediada por Patricia, como normalmente sucedia; dan
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cuenta de una dificultad para pensarse a solas y de manera independiente, sin la necesidad
de la presencia de su madre. Sin embargo, esto no solo puede leido desde el lugar de su
dificultad, sino también como un modo de exteriorizar y dar cuenta de que en su madre hay
también contenidos que requieren ser llevados a sesion, que para Benjamin no es
necesariamente la mera incapacidad de estar a solas, sino también el modo que pudo

encontrar para llevar a su madre y mostrar la necesidad de intervenir con ella también.

En este punto, se cuelan desde varios aspectos las resistencias que yo también puse en
juego. Asumiendo en un primer lugar que, al ser una de mis primeras experiencias clinicas,
hubo implicancias que movilizaron angustias remitidas a un primer encuentro con un nifio y
sus padres, teniendo en consideracién que la particularidad del caso remite a un exceso
pulsional no reprimido por parte de los consultantes, el cual parecia estaba colmado de sus
propias fantasmaticas. Esto se tradujo -por mi parte- en varios momentos de la experiencia
terapéutica como malestar y dificultad para pensar, lo cual me llevé a una apremiante
demanda de supervision y analisis. Hoy en dia puedo pensarlo en funcién de lo que
significaria, para una terapeuta en formacion, enfrentarse y confrontarse a una forma de

relacion poco mediada por la represion entre el cuerpo de un nifio y su madre.

Se mezclan con esto resistencias que podrian ser leidas como actuadas por mi en nombre
de Patricia, Gustavo y Benjamin. Por ejemplo, no haber convocado desde un principio la
presencia de Gustavo en las sesiones, sino mas bien asumir de entrada su ausencia en
todo aquello que se estaba desplegando. Por otra parte, no haber trabajado en la historia
familiar, no haber profundizado con Patricia un trabajo clinico que remita a su historia
personal y, de esa manera, intentar esclarecer alguna relacién con el modo de vincularse
con su hijo. Cabe la posibilidad de pensar que quizds esa era una arista importante de
trabajo que, al no ser contemplada de manera directa, ni vislumbrada en ese momento por
mi, dio pie para que Patricia finalmente afirmase que no habia avances significativos. Es
decir, si bien Benjamin parecia lograr posicionarse en un lugar -al menos- minimamente
diferenciado de su madre, con Patricia no se logré lo mismo, lo cual pudo deberse al

abandono del trabajo enfocado en este ambito con ella.
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Andlisis
En este capitulo se pretende desarrollar un dialogo entre los elementos propuestos por la
teoria psicoanalitica y la experiencia terapéutica sostenida con Benjamin y sus padres,
teniendo presente los problemas referidos al fendmeno de la encopresis y sus derivas,
derivas que implican a la sexualidad infantil y su desarrollo, al igual que la relacién con los
padres. Como horizonte de este didlogo, se espera dar cuenta de algunas implicancias
técnicas especificas, necesarias de tener en cuenta cuando se trabaja con un paciente

desde su singularidad.

Primero, es necesario asumir que el caso de Benjamin no remite a una problematica
organizada bajo la l6gica del sintoma, de acuerdo con la definicion estricta de sintoma
planteada por el psicoanalisis. La singularidad de Benjamin y su entramado familiar abren
la posibilidad de interrogarse sobre dos asuntos principales, referidos al malestar que los
convoca en la consulta: el desarrollo psicosexual propio de la infancia y la funcién parental
en los avatares de la subjetivacion. A continuacion se tratara de distinguir, en relacion con
el caso de Benjamin, los distintos aspectos relevantes y problematicos que logran

mostrarse.

Desde la nocién de desarrollo psicosexual, se desprenden distintos ejes problematicos que
pueden ser remitidos a la singularidad del caso de Benjamin. Hay que partir por pensar en
las derivas del psicoanalisis que plantearian una secuencia de fases en el desarrollo
psicosexual, las cuales se sucederian unas a otras, en una cronologia que descansa sobre
ciertos elementos madurativos que el nifio va desplegando. En este sentido, asumir etapas
del desarrollo desde una rigurosa aproximacion cronolégica lineal implicaria dejar de lado
distintos elementos, propios de los hitos de la subjetivacién. Por lo tanto, la teoria que
apunta a una lectura de este tipo se pone en entredicho al trabajar con un caso como el

presentado en este escrito.

El caso de Benjamin logra mostrar esta problematica, poniendo en discusion las
limitaciones de sostener hipétesis clinicas basadas en una idea de desarrollo que remita a
la necesidad de apegarse a un “programa”, que determinaria el devenir del nifio, de una
manera u otra. En este sentido, realizar una lectura del caso de Benjamin desde una nocion
programatica de las etapas del desarrollo psicosexual, no entregaria muchos elementos
clinicos para poder pensarlo. Podria afirmarse que en Benjamin existe un “estancamiento”
respecto del desarrollo esperado para su edad, en lo referido al control de esfinteres. Sin

embargo, seguir una lectura del caso de Benjamin tomando como Unico referente, por
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ejemplo, las lineas del desarrollo planteadas por A. Freud, solo entregaria la posibilidad de
corroborar aquello que sucede en Benjamin con aquello que se esperaria de él, sin lograr -
necesariamente- ampliar el marco de analisis del caso. Ahora bien, lo importante de los
planteamientos de S. Freud, A. Freud e, incluso, la perspectiva psiquiatrica de la
encopresis, es que remiten aquello que se instala dentro de ese desarrollo esperado en
relacion con un otro. Para ellos, el control de esfinteres logra dar cuenta de la instalacién
del lugar del otro, a través de las heces como mediadoras de la fundacion de un lugar
distinto de si, donde quien esta a cargo de los principales cuidados se erige como una
subjetividad que aporta en esta constitucién, considerando el caracter sustantivo de las
heces como primera produccion. Plantear que lo que se instala a través del control de
esfinteres, entendido como un hito del desarrollo, tiene que ver con el lugar del otro y la
diferenciacion de si mismo; implica pensar en el desarrollo de manera imbricada al vinculo

parental que se establece con el sujeto en constitucion.

En tal sentido, una lectura en base a la formulacion kleiniana sobre las defensas y fantasias
propias de las posiciones originarias del infante, parece no lograr examinar todos los
elementos que acontecen en el caso de Benjamin. Sin embargo, puede ser posible enunciar
una interpretacion, en base al estatuto de los excrementos dentro del registro de la fantasia.
Considerando que en la entrega/renuncia de las heces hay una pretensién, por una parte,
de reparar el objeto ajeno dafiado, y por otra, atravesado por sentimientos hostiles, agredir
aguellos objetos ajenos no gratos. Siguiendo este planteamiento, en el caso de Benjamin
podrian verse implicados sentimientos hostiles hacia el objeto amado, su madre, teniendo
en consideracion la indiferenciacion que sostienen. De igual modo, puede sospecharse un
afan reparador culposo por estos mismos sentimientos hostiles. Es asi como las heces
ponen en escena la ambivalencia entre el amor y la agresion que Benjamin podria dirigir a
su madre: agredir en base a sus intromisiones, pero también reparar aquello que
culposamente —diria Klein— se ha dafiado y destruido. Esta aproximacion tetrica permite
puntualizar, en el caso de Benjamin, la labilidad de la diferenciacion entre él y su madre, ya
gue emplear este tipo de defensas a través de la expulsion de las heces da cuenta de la

particular forma de relacion que sostienen.

Por lo tanto, podria afirmarse que la encopresis manifestada por Benjamin daria cuenta no
solo de un estancamiento en las etapas del desarrollo esperadas para un nifio de su edad,
sino también de una particular forma de vincularse con el lugar del otro. En este sentido,

para Benjamin, el singular modo de relacion que sostiene con sus padres entrega sefiales
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de una marcada indiferenciacion con su madre. Este tipo de relacidn, sostenida también
por ella, se muestra cada vez que Patricia hace referencia a Benjamin y su malestar, con
frases como “esta semana no nos hicimos caca”y, de igual forma, cada vez que Benjamin

se encaramaba sobre ella 0 no podia ingresar al box sin Patricia.

A partir de la necesidad de ampliar la comprensién de este caso, en base a una lectura que
contemple la relacibn de los padres en su padecimiento, es posible adoptar una
aproximacion analitica en las claves que entrega la nocion de constitucion subjetiva. Al no
contemplar la encopresis de Benjamin en un registro que lo signifique como una formacién
sintomatica, podria plantearse que lo postulado por Bleichmar con relacion al rol de los
padres en la subjetivacion del nifio -y que no desconoce los procesos propios de la
infancia— permite orientar el trabajo clinico. Teniendo en consideracion la singularidad de
este caso, y asumiendo que el material clinico no basta para examinar en profundidad los
avatares de la constitucion psiquica en juego para Benjamin, si abre la posibilidad de
entrever conflictivas que remitan a la funcidn subjetivante y erotizadora que los padres
ejercen en la crianza. Por lo tanto, se desprende la necesidad técnica de realizar
intervenciones clinicas que contemplen un trabajo analitico no solo con el nifio, sino también

con los padres.

Es necesario comprender la dificultad de Benjamin para diferenciarse de su madre, en el
marco de la encopresis que presenta. La encopresis puede llegar a mostrar el modo en que
Benjamin ha podido vincularse hasta ahora, bajo las coordenadas de la indiferenciacion
sostenida por la relacién parental en la que se encuentra. Por lo tanto, puede pensarse una
relacion entre lo que plantean los autores revisados, sobre el vinculo que se inaugura con
la retencion/expulsion de las heces y la singularidad de Benjamin. En este sentido, a partir
del desarrollo psicosexual de Benjamin y su presunto estancamiento, se pone de relieve la

participacién del otro parental en relaciéon con su propia subjetivacion.

El particular modo de relacion entre Benjamin y Patricia permite seguir planteando asuntos
relevantes a los principales hitos de la subjetivacion y las implicancias parentales en esta
constitucion. En el caso de Benjamin, podria afirmarse que habria diques animicos que aun
no han podido ser instalados de un “modo esperado”, en particular, el asco y la verglienza.
Siguiendo la revision previa, a proposito del desarrollo psicosexual en la infancia, la
instalacion de los diques psiquicos logra ser sostenida por las figuras significativas. Que
Patricia no haya asistido a la primera sesion y, a cambio, haya dejado a Tia Claudia para

acompafiar a Benjamin, da cuenta del modo en como Patricia aborda la encopresis de su
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hijo. De igual manera, que los cuidados principales al momento en que Benjamin presenta
los episodios de encopresis estén a cargo de quien circunstancialmente lo acompairie,
también entrega luces del poco pudor con el que es abordado el problema. Si para Patricia
es dificultoso tratar el tema de la encopresis de Benjamin y los cuidados higiénicos que
necesitaba, desde el pudor, permitiendo de esta manera la intromision de quien fuese que
esté acompafnandolo para hacerse cargo; es dificil para Benjamin poder manifestarse en
relacién a su encopresis desde el pudor también. Por tanto, se logra entender desde alli
que para él no logre articularse como una problematica susceptible de ser vivenciada en el

registro de la verguenza.

Por otra parte, el asco también cumple un rol importante en el caso, considerando aqui el
caracter intersubjetivo de la instalacion del asco como dique psiquico. Principalmente para
Patricia, el trabajo con greda café contemplé una significativa dificultad de tramitar algo de
si en un modelado, maniobrandola con bastante desagrado. De igual modo, el trabajo con
greda para Benjamin, en un principio, no resulto libre de complicaciones, también el asco
tiid de manera significativa su manipulacion. La posibilidad de Benjamin de asociar el asco
con la greda al asco con las heces, marc6 un hito en el que se pudo dar cuenta, desde los
margenes de un incipiente y fragil dique psiquico, una barrera asociada a las heces, barrera
que logré ser marcada por el trabajo con modelados de greda y la perspicaz intervencion

de Benjamin.

Si los diques suponen establecer psiquicamente un limite a la satisfaccion pulsional
inmediata del nifio, podria pensarse que para Benjamin no existiria alin una mediacién entre
su deseo y la satisfaccion pulsional inmediata, en lo que remite a la satisfaccion en la que
lo envuelve su madre. Si son considerados como actos repetitivos en las sesiones los
chupeteos y encaramadas, asi como el conocido juego del “caballito” sobre las piernas de
su madre, se puede dar cuenta de una necesidad de satisfaccion inmediata a través de
actos que pueden ser considerados como masturbatorios o estimulantes. Benjamin logra
satisfacer sus propias mociones sin que Patricia pueda instalar un freno a esto, muy por el
contrario, para Patricia parece resultar muy cémoda la situacion. Si Patricia no logra
diferenciarse de su propio hijo, dificilmente Benjamin va a poder renunciar a la satisfaccion

inmediata de la que dispone abiertamente.

En las elaboraciones de Benjamin también es posible visualizar esto. No es necesario
realizar una interpretacion muy acabada sobre Benjamin cuando juega y distribuye las

habitaciones para su familia en la casa que esta creando, instalandose en la habitacién
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matrimonial junto a su madre, desplazando al padre al atico. Lo llamativo de esa escena no
remite solo al deseo imperante de Benjamin sobre su madre, sino a la imposibilidad de la
madre por situar una extrafieza en el juego, sin poder ser interpelada con los sefialamientos
orientados a marcar la diferencia entre ambos. En esta escena ni siquiera se pudo otorgar
el estatuto de juego a lo que se estaba escenificando: al no haber menciones al respecto,
mas que los sefialamientos entregados por mi, la escena motivo a disposiciones, por parte
de ambos, para continuar. Al ser la distribucion de las habitaciones de la casa en la que
vivian distintas a las del juego, puede pensarse que para ambos se pone en escena la
tramitacion de la relacién indiferenciada que sostienen. Por lo tanto, parece claro que es un
asunto que va en ambas direcciones: Benjamin no puede renegar de la satisfacciéon
inmediata que le otorga su madre, pero la madre tampoco logra establecer un limite, muy
por el contrario, sostiene y promueve este modo de relacién. Cabe aqui la comprensién de
por qué Patricia no logra establecer alguna asociacién con respecto a la encopresis de

Benjamin, aun cuando existe una remision cada vez que el nifio est4 con su abuela.

Encontrar alguna causa a la encopresis de Benjamin es una de las principales inquietudes
que Patricia manifiesta al iniciar el tratamiento, al sefialar que es incapaz de encontrar algun
motivo o relacién causal que logre comprender el malestar que los aqueja. Sin embargo,
puede afirmarse que Patricia se encuentra directamente implicada en el malestar que los
convoca ya que, al poder abordar esto en el trabajo terapéutico que se realizé, se pudo
dejar en evidencia esta relacion. Cuando se constituyé como temética de trabajo terapéutico
la indiferenciacion sostenida por Benjamin y Patricia, recién pudieron surgir asociaciones
por parte de Patricia para tratar de explicar el malestar de Benjamin, asociaciones referidas
al particular trato que sostenia con su hijo. Coincidentemente, la encopresis de Benjamin
comenzd de manera progresiva a retirarse y, al considerar esto como un indicio para
continuar con esta linea de trabajo, pudo corroborarse que habia cierta incidencia del modo

de relacion de la madre con el malestar que los aquejaba.

Es necesario guardar cautela al momento de considerar la tipificacion que algunos autores
realizan sobre la encopresis, con el afan de distinguir las distintas manifestaciones posibles.
De manera particular, el caso de Benjamin logra poner en discusion una lectura que tenga
pretensiones de encasillar en alguno de los tipos de encopresis propuestos por la teoria, la
singularidad que se presenta en la clinica. La diferenciacion entre los tipos de encopresis
gue los autores plantean no basta para poder dar cuenta de la complejidad de este caso.

El caso de Benjamin podria ajustarse a alguno de los grupos de clasificacion entregados
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por los autores, como el cuarto grupo para Soulé y Lauzanne o, el tipo de encopresis por
violencia y estallidos propuesto por Janin, donde la principal caracteristica es la respuesta
a una intromision del otro parental. Sin embargo, limitarse a una lectura sujeta a estas
nociones dejaria de lado elementos relativos a la singularidad, que no resulta posible

abarcar bajo estos registros.

A propdsito de la encopresis y sus derivas en la constitucién subjetiva, llegar a pensar en
los avatares de la subjetivacion desde claves que impliquen a las funciones parentales
como auxiliares de esta constitucion, lleva a tener cautela cada vez que se plantee el
modelo familiar desde el que se piense. En el caso de Benjamin, cuando se tiene un marco
en el que se involucra a los padres desde su posicion estructurante, puede contrastarse
aquello que plantean Dolto y Mannoni, cuando afirman que la mayoria de las veces los
trastornos manifestados por los nifios son reacciones frente a las dificultades de los padres,
y que aquellas particularidades del entramado deseante padre-madre-hijo se denotan en el
lenguaje y discurso parental. La marcada indiferenciacion entre Patricia y Benjamin también
permite pensar la posicion de Gustavo en esta triada. La indiferenciacion y satisfaccion
pulsional caracteristica de la relacién madre-hijo es acompafiada de la apatia y fastidio que
se percibia con la inminente presencia de Gustavo. De igual modo, las reacciones de
Gustavo ante su participacion en el trabajo terapéutico también logran dar cuenta de esto.
En un principio, a pesar de la negativa anticipacion que la madre y el hijo realizaron sobre
la posibilidad de incluir en el trabajo terapéutico al padre, Gustavo logra sostener un primer
encuentro, abriendo la posibilidad de una continuidad de su participacion en el trabajo (todo
esto, en el marco de una sesién a la que Patricia no asistié). Sin embargo, cuando se
reunieron en una sesioén donde se establecerian los lineamientos del trabajo a seguir, la
escena se colmé de agresividad. Principalmente detonado por el enojo de Benjamin, la
respectiva contencién de Patricia y la dificultad de Gustavo para poder sostener esta

situacion.

Podria pensarse que, de acuerdo con lo planteado por Dolto sobre la necesidad de una
rivalidad sexual del padre, mediada por la angustia de castracion, para regular las
aspiraciones incestuosas entre la madre y el hijo; para Gustavo es dificultoso ocupar un
lugar que logre propiciar esta interdiccion. Sumando a esto, la historia constante de
desencuentros entre Patricia y Gustavo permiten dar cuenta del discurso parental en el que
Benjamin se ve envuelto, marcado de rivalidades entre los padres. Si en el discurso parental

se manifiestan las discusiones y desencuentros entre Patricia y Gustavo, esto logra
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sostener aun mas la relacién indiferenciada y placentera entre madre-hijo. Como Mannoni
afirma, el lugar que ocupa el padre en el discurso materno daria cuenta, por consecuencia,
de la posicién que el padre ocuparia en la vida psiquica del nifio: podria pensarse que en
el caso de Benjamin esto se desarrollaria de manera tal que, al igual que para Patricia,

Gustavo pasa a ser una figura molesta para Benjamin.

Podria realizarse una lectura que siga estas claves, ocupando el deseo materno como un
aspecto fundamental del caso, pensando a Patricia como una madre con un deseo
devorador y voraz de su hijo, con la necesidad inminente (pero no saciada) de que el padre
logre trabar este deseo mediante su deber de llamar sexualmente a la madre, como plantea
Miller. Sin embargo, el mismo caso logra mostrar las dificultades de una lectura de este tipo.
Seguir una lectura asi implica asumir, a modo de imperativo, lo planteado por la teoria
psicoanalitica referida a la constitucion de la familia desde una perspectiva normativizante.
Si las familias han cambiado, como plantea Jelin, seguir una linea de trabajo que se remita
a la aplicacion cegada de la teoria sobre la clinica no permite dar cuenta de las necesidades
reales de quienes consultan, sino mas bien generalizar una corriente familiarista que, como
comenta Donzelot, estaria a la base del psicoanalisis al considerar a la familia como un

punto neuralgico de la teoria.

Las particularidades de esta familia podrian acogerse a lo que la teoria psicoanalitica
plantea, sin embargo, puede caerse en una suerte de lectura estereotipada de la
constitucion familiar. Asumir que el malestar de Benjamin puede ser la expresion de la mala
maniobra parental para relacionarse y mediar sus deseos, es también asumir el estereotipo
de lo que se espera por parte de cada uno. Colmar a Gustavo del deber de instalar la
interdiccién entre Patricia y Benjamin, deja a la madre en un lugar dificil de poder ser
abordado terapéuticamente. Cuando se intentd trabajar terapéuticamente la separacion
madre-hijo a través de la presencia de Gustavo, pudo darse cuenta de las dificultades de
todas las partes para sostener un trabajo que siga esta linea. La configuracién familiar en
la que se encuentran podria pensarse como un obstaculo para el trabajo terapéutico, sin
embargo, la necesidad de pesquisar asuntos técnicos que favorecieran el trabajo permitio
flexibilizar la normatividad que podria sostenerse desde la teoria. Cambiar el foco de trabajo
y orientarlo a Patricia y Benjamin, en relacion con la elaboracion de modelados, abri6 la

posibilidad de figurar y tramitar aquello que no podia ser puesto en palabras.

La principal motivacion de este capitulo y la razon del andlisis realizado hasta aca, remite

a las implicancias técnicas que devienen del trabajo clinico con un caso de estas
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caracteristicas y su familia. El uso de la teoria psicoanalitica en la practica clinica no
necesariamente da cuenta de una lectura literal de aquello que los autores plantean. Tort,
al comentar que en el psicoanalisis se reproducirian los estereotipos sedimentados del
patriarcado occidental, advirtiendo la necesidad de distinguir lo propio de los aportes del
psicoanalisis de los estereotipos patriarcales y heteronormados gestados socialmente, abre
una posibilidad diferente a la lectura del trabajo terapéutico realizado con esta familia.
Cuando se logra pensar en las dificultades que implica trabajar con un caso como el de
Benjamin y su familia, surgen de manera inmediata las resistencias puestas en escena por
todos los participantes del trabajo terapéutico, resistencias que cumplieron un rol importante
al momento de conducir los lineamientos de este trabajo clinico. Por lo tanto, aquello que
implica trabajar con una problemética que tiene esta particular forma de presentacion, en
términos técnicos, daria cuenta de un sentido que ciertas formas de relacion entre padres
e hijos tienen desde lo patoldgico y, desde alli, poder sortear las resistencias desde un lugar

en que la normatividad no sature la intervencion clinica.

A pesar de que el lugar de Gustavo no pudo ser mayormente abordado en el trabajo
terapéutico, de manera directa con él; las resistencias plasmadas constantemente en las
sesiones entregaron las posibles claves de intervencion que orientaron el trabajo con
Patricia y Benjamin. Esto podria ser apuntado como un desafio técnico para un terapeuta
en formacion, donde trabajar con una manifestacién psicopatolégica constituida de esta
manera, instala la necesidad de trabajar con todos los componentes de la escena, de
manera conjunta. Es decir, las intervenciones clinicas y la técnica empleada debiesen estar
orientadas a contemplar el trabajo terapéutico de un modo en que los distintos elementos
puedan dialogar entre si, entendiendo que se trata de un entramado clinico-teérico

imposible de desmembrar y trabajar por separado.

Al momento en que Patricia comunica el término del trabajo terapéutico, comentando que
no ha visto avances, la encopresis de Benjamin estaba en remisién desde hacia un mes.
Este punto puede llegar a mostrar lo dificultoso de trabajar con este tipo de manifestaciones,
ya que se ven plasmados modos de relacion de alta intensidad, los cuales logran dar cuenta
de resistencias que llegan a ser complejas de sortear terapéuticamente. La escapada de
Patricia del espacio terapéutico es acompafiada de una excusa que, en lo concreto, no
estaria sustentada; pero, a pesar de eso, comenta “no he visto avances”. Con esto, puede
plantearse (como hipétesis) que el motivo por el que decidio interrumpir el tratamiento de

Benjamin podria estar vinculado a su dificultad para sostener un modo de relacion con su
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hijo que no esté mediada por la encopresis que presentaba, encopresis que tenia una serie
de implicancias revisadas anteriormente, marcadas principalmente por la indiferenciacion

entre ambos.

El caso de Benjamin no contradice la teoria planteada, de hecho, logra reforzar el caracter
intersubjetivo que puede encontrarse en la constitucion psiquica, a propésito del valor del
otro en dicho proceso. Sin embargo, permite mostrar la necesidad de pensar en
formaciones psicopatologicas con un estatuto diferente a lo que cominmente puede

pensarse como sintoma, o bien, como la mera expresion simbdlica de conflictos parentales.
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Reflexion final
La necesidad de esclarecer lineamientos que puedan sostener el avance de las sesiones
se torna indispensable en el proceso terapéutico. El esquema de andlisis, como conjunto
de hipotesis que permiten guiar las intervenciones referidas al malestar del paciente, logra
surgir del encuentro con el paciente y de las reflexiones que el terapeuta realiza en base a
ello. Estas hipétesis implican pensar nociones tedricas del psicoanalisis que logren dar
cuenta de lo acontecido en la clinica y, de igual manera, permitan un curso de las sesiones
acorde a las necesidades del paciente. Sin embargo, como pudo apreciarse, no siempre el
material clinico logra ajustarse de manera directa a lo que la teoria psicoanalitica llega a
plantear. Si bien es cierto que el caso de Benjamin no contradice bajo ningun punto la teoria
revisada, si logra entregar al andlisis la cautela de no reproducir de manera automatica los
planteamientos teéricos del psicoandlisis en el contexto de la clinica que, si bien sirven para
acompafar las hipotesis que guian la intervencion, suponen implicancias técnicas en el

abordaje terapéutico de ese malestar.

A proposito de la construccion del caso clinico de Benjamin, como una herramienta para
poder pensar de manera conjunta los elementos clinicos y tedricos, se logra afirmar que las
manifestaciones presentadas no coinciden estrictamente con lo que la teoria plantea como
sintoma, sino que surge la necesidad de concebirlo como un fendbmeno con otro estatuto,
gue remite a la propia constitucion psiquica de Benjamin y la relevancia que tiene en ésta
el rol subjetivante de los padres. Por lo tanto, puede afirmarse que, en un caso con estas
particularidades, cabe reconocer la necesidad de una escucha que se enmarque en un
registro que competa a todos los elementos del caso, como un entramado que debe ser

atendido en su totalidad, por lo que la técnica empleada debe apuntar en la misma direccion.

Las aparentes dificultades que surgieron en el trabajo, atravesadas de manera particular
por las resistencias que se manifestaron en la escena clinica, permitieron mostrar las
implicancias técnicas que surgen cuando se trabaja terapéuticamente con un caso como el
de Benjamin. Las dificultades se enmarcan en la forma de trabajo, al momento de incorporar
terapéuticamente los modos de relacién establecidos que sostienen una dindmica
indiferenciada entre la madre y el hijo. Abordar este asunto en el tratamiento implico el
surgimiento de resistencias por parte de todos los participantes, y poder hacerse cargo
como terapeuta de destrabarlas, para propiciar un tratamiento que responda a las
necesidades del paciente, se torn6 un empefio que aparentemente, al considerar el final

del tratamiento, no logré ser abarcado en su totalidad.
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A proposito de esta problematica, surge la pregunta por el rol que el terapeuta debiese
cumplir en el tratamiento. En un caso donde las manifestaciones del deseo poseen un
caracter de esta magnitud, las intervenciones del terapeuta deben estar orientadas en un
sentido que logren hacerse cargo de tales manifestaciones. En el caso de Benjamin, la
relacion madre-hijo se basa en un deseo que se resiste a cualquier intento de mediacion vy,
en base a esto, el quehacer del terapeuta puede ser puesto en cuestion. Si se conviene
gue el modo de relacién que Benjamin sostiene con sus padres puede ser escuchado como
un vinculo patolégico, a la base de la encopresis de Benjamin, puede asumirse que las
intervenciones del terapeuta y la técnica empleada debiesen apuntar en ese sentido. Sin
embargo, esta afirmacién se colma de supuestos con relacion al deber del terapeuta y su
guehacer clinico. Si en la clinica con adultos —la mayoria de las veces— el rol del terapeuta
es acompanfar al sujeto en su deseo, este caso logra mostrar que esa premisa puede
volcarse a la pretensién de instalar una interdiccion en tal deseo, interdiccion que, en base
a las implicancias técnicas que conlleva, logra mostrar los limites propios del trabajo

terapéutico con un caso con estas caracteristicas.

Si las resistencias, en este caso, se enmarcan en las dificultades del trabajo clinico, puede
plantearse que en la dindmica relacional de la familia hay algo que es dificil de remover. Se
sostiene asi un malestar que, bajo estos registros, se vuelve “funcional”. Esto fue abordado
en el trabajo terapéutico, desde la primacia de la indiferenciacion de la relacién madre-hijo
y sus derivas. Sin embargo, existe un espectro distinto que no fue afrontado y que,

probablemente, podria haber advertido el término abrupto de las sesiones.

Abordar de manera mas directa las dificultades que la madre presentaba, podria haber
abierto la posibilidad de examinar elementos de su propia historia, que diesen cuenta de
aquello que en la actualidad podria estar repitiéndose en la relacién con su hijo. Ahondar
con Patricia, por ejemplo, en su historia familiar, en la relacion con su propia madre y padre,
en los hitos de su infancia, en el modo relacionarse con los hombres, podria haber
entregado claves que aportaran en la comprension del fendmeno que se estaba abordando.
Buscar alguna resonancia que remita a la historia de Patricia en las manifestaciones
actuales del caso, podria haber servido como un soporte para ampliar los limites del trabajo
terapéutico. Si estos elementos hubiesen sido contemplados en el trabajo, el esquema de
andlisis hubiese contemplado un matiz que implicara modificaciones en relacion con la
técnica empleada, esto al momento de guiar las intervenciones a las dificultades de la

madre.
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Por lo tanto, una de las consideraciones técnicas necesarias al momento de trabajar con
un paciente como Benjamin y su familia, remite al trabajo conjunto con las elaboraciones
de los padres, asumiendo su historia e incidencia en el malestar del nifio. Sumar a esto las
elaboraciones propias del nifio, lleva a proponer que de esta manera se propiciaria una
intervencion capaz de hacerse cargo del malestar, desde un lugar en que sean convocadas

todos los participantes que inciden en el malestar que acontece.
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