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Resumen

La presente memaria tiene como objetivo describir y problematizar una experiencia
de observacion y acompafiamiento terapéutico con un nifio que vive en una residencia de
proteccion, en relacion al concepto de portavoz de Piera Auglanier. Asi, se
conceptualizara la funcion materna y el vinculo temprano de la diada madre-cria, a partir
de elementos tedricos psicoanaliticos, profundizando el concepto de portavoz de
Aulagnier. También, se caracterizaran y problematizaran los alcances de los modelos de
observacion de Esther Bick y del acompafiamiento terapéutico, dando paso a la propuesta
de observacion y acompafiamiento terapéutico de Casa del Cerro; metodologia desde la
cual se realiza la experiencia presenta a continuacion: Alejandro es un nifio de 2 afios que
vive en una residencia de proteccion. Concluyendo con el andlisis del caso a partir del
concepto central, mostrando cédmo su cuidadora significativa ejerce la funcién de portavoz
para Alejandro, asi como también la funcién de las otras cuidadoras y la institucién, en
tanto entregan significantes a los que se puede aferrar y transmisores de la historia del

nino.

Palabras clave: residencia de proteccion, funcion materna, portavoz, observacion de

bebés, acompafiamiento terapéutico.

1. Introduccién: Palabras preliminares

La presente memoria se basa en una experiencia de observacion vy
acompafiamiento terapéutico a un nifio de dos afios — a quien llamaré Alejandro- que se
encontraba viviendo en una residencia de proteccion, institucion colaboradora del Servicio
Nacional de Menores (SENAME). Esta intervencion se realizé a partir de la relacion del
Hogar con la Corporacion Casa del Cerro, lugar donde realicé mi préactica profesional.
Dicho contexto enmarca, asi, este trabajo como una memoaria de investigacién de practica

profesional.

En primera instancia, parece importante contextualizar el lugar donde se produce
la observaciéon y acompafiamiento: la residencia de proteccién. Su objetivo era “albergar a
nifos y nifias en situacion de desprotecciéon”. En la actualidad, reciben lactantes que
hayan sido gravemente vulnerados en sus derechos, buscando que se reintegren a una

familia, ya sea a su familia de origen o una adoptiva. En el momento en que se realiza el
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trabajo de observacion y acompafiamiento terapéutico, esta institucion recibia a lactantes
y preescolares, por lo que podrian ingresar nifios hasta los 6 afios -situacion que ha
cambiado en la actualidad, restringiendo el ingreso a nifios de hasta 3 afios-. Es
importante mencionar que, en su calidad de institucion colaboradora de SENAME, no solo
su financiamiento estd comprometido, sino que también su ligazon al sistema judicial,
donde se dictamina si un nifio requiere de alguna medida de proteccién y una de ellas -
quizas la méas drastica- es la separacion de los padres para ser custodiados por un
Programa Residencial, y restituir parte de los derechos que hayan sido vulnerados por la
familia de origen (SENAME, 2017, recurso electrénico). Las razones mas frecuentes para
separar a un nifilo de su familia de origen es la inhabilidad parental de uno o de ambos
padres, que la interaccion parental sea conflictiva, que el nifio haya sido victima o testigo
de violencia intrafamiliar y -en una menor proporcién- por abandono, por lo que implica
que los adultos a cargo del cuidado no han podido o no han querido cuidarlo de manera

“adecuada” (Petersen, 2012).

Si bien la idea de las Residencias de Proteccion es constituir una estadia
momentanea, hasta poder vincular a los nifios con su familia de origen o alguna familia
que pueda tomar dicho rol, en muchos casos los nifios pasan afios internados, algunos
incluso hasta alcanzar su mayoria de edad (Marchant, 2014). En los altimos registros del
Anuario Estadistico de SENAME (2015) se indica que hay un total de 13.968 nifios, nifias
y adolescentes “privados de cuidados parentales apropiados a su crianza y desarrollo” (p.
96), atendidos en algun Programa Residencial por orden de un Tribunal de Familia, que
“separa al nifio, nifia o adolescente de su familia biolégica o de quien tenga su custodia
legal, deriva a un nifio a una residencia, como medida excepcional y transitoria cuando no
exista otra alternativa de cuidado en el medio familiar” (p. 96). De este total, 2.236 son
lactantes y prescolares, infantes y nifios menores de 6 afios: si bien la cifra ha disminuido,

sigue siendo un ndmero preocupante (SENAME, 2015, p. 100).

Segun los lineamientos propuesto por SENAME, la intervencion que debiera

llevarse a cabo en las Residencias de Lactantes y Preescolares tiene por objetivo:

Brindar a nifios y niflas lactantes y preescolares una atencion residencial
especializada, personalizada y de calidad durante su permanencia, asegurando
condiciones fundamentales de vida, cuidado, provision, participacion, estimulacion

y buen trato, mientras se reestablecen sus derechos que fueron vulnerados,
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particularmente, el derecho a vivir en familia, a través de intervenciones familiares
integrales (2007, p. 7).

Dentro de los objetivos especificos, se insiste en la idea de trabajar con la familia
de origen o extendida de ser necesario, dejando como instancias finales la adopcion y
como Ultimo recurso continuar la internacion en otro Programa Residencial; ademas de
brindarle calidad de vida dentro de la institucién, a través de diversos servicios que
deberia entregar, siempre con la mirada puesta en la restitucion de los derechos
vulnerados en el contexto familiar (SENAME, 2007). Si bien algunas de las
consecuencias de la institucionalizacién han sido reconocidas por SENAME, solo existe
un programa de intervencion reparatoria en los casos de nifios que se integren a familias
que no sean la de origen, intervencion a cargo de psicélogos externos a la residencia,
dejando esta tarea para el momento de egreso: “los procesos de elaboracion e integracion
de las historias trauméticas de los nifios/as, debieran ser posteriores a su insercion a la
que sera su familia definitiva” (SENAME, 2011, p. 4). La intervencién esta excesivamente

delimitada/focalizada, decision que deja sin intervencién a muchos nifios que la requieren:

1. Solo acceden los nifios que se integran a familias distintas de la de origen
Solo se realiza cerca del egreso y posteriormente a él
Las intervenciones durante la internacion carecen de orientaciones técnicas claras
(SENAME, 2011).

En esta linea, se ha discutido extensamente sobre los efectos que estas medidas
de “proteccién” tienen sobre los nifios, cuestionando firmemente si la forma en que operan
los Programas Residenciales repara el dafio de la doble vulneracion a la que se expone a
los nifios, primero la vulneracion en el seno familiar y luego la de la separacién de la
familia de origen. De hecho, “desde la fundacién de estas instituciones —en el Siglo XVI-
se reconoce que no es un lugar apropiado para el desarrollo de los lactantes y de los
nifos” (Marchant, 2014, p. 108). En este sentido, SENAME ha reconocido que las
principales consecuencias para los nifios que pasan por este tipo de institucion es el
retraso en las distintas areas del desarrollo, sobre todo en el area socioemocional,
principalmente por las dificultades para que los nifios desarrollen un apego seguro,

estable y predecible con las figuras de cuidado.

Algunas investigaciones desarrolladas con el método de observaciéon vy

acompafiamiento terapéutico han llegado a la conclusion que el operar del sistema de
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proteccibn de SENAME y sus instituciones colaboradoras ha tenido efectos sobre la
subjetividad de los nifios, principalmente, por cortar los vinculos tempranos. Esta
separacion representa para el nifio una situacion dolorosa, ya que es forzado a dejar su
familia de origen y -luego- forzado a dejar la institucién al egresar, haciendo que el duelo y
la separacion se vuelvan una constante, separacion que “tiene efectos sobre la capacidad
del sujeto para establecer lazos amorosos tanto es su presente como en su futuro”
(Marchant, 2014, p. 99).

En este sentido, estan relacionados estrechamente con la historia y la memoria,
que ha sido sometida a un quiebre con la institucionalizacién, sin encontrar otro soporte
gue sea capaz de transmitir y elaborar dicha historia, para y con el nifio o nifia. De esta
manera, no solo seria problematico restituir algo de los derechos vulnerados por la familia
de origen, sino que tampoco se termina de paliar las consecuencias del tiempo de
institucionalizacion (Curimil, 2014; Petersen, 2012; Marchant, 2007, 2014).

De esta manera, se hace imperante la presencia de un otro significativo que no
solo satisfaga las necesidades corporales sino también las necesidades de la psique, ya
que “las preguntas que articula un ser humano tarde o temprano se relacionan con el
origen, con el deseo, con la historia y con las palabras que lo han rodeado desde el
nacimiento” (Marchant, 2007, pp. 145-6), preguntas que son dirigidas a un otro, que
pueden dar continuidad y sentido histérico a la existencia de ese nifio: sin un otro
presente que cumpla con esta funcion, dificiimente el infante podré elaborar los dafios
causados por la doble vulneracién. Se propone, entonces, que el dafio no es solo
producido por la separacion afectiva en si, sino que “el dafio hace referencia también a la
incapacidad del nifio para reconocer su historia, su memoria, su filiacion, es decir, se
traduce en una incapacidad para configurar su propia identidad” (Petersen, 2012, p. 79).
Por lo que no solo se debe hacer frente a las consecuencias de que nifios y nifias vivan
alli, sino que también cumplir con las funciones que antes cumplia la familia, en tanto
portadores de historia y memoria. Se podrian abrir, asi, innumerables aristas respecto de
los efectos que para los nifios tiene pasar por instituciones como éstas, y preguntas
respecto a las politicas publicas de infancia, sobre todo de la infancia vulnerada, temas

gue no seran centrales en el presente trabajo.

Teniendo en consideracion las graves consecuencias que produce la
institucionalizacion, sobre todo cuando en esta etapa de la vida de los nifios y nifias la

relacion al otro cuidador es absolutamente relevante, consulto las bases técnicas de las



-8-

residencias para lactantes y preescolares de SENAME, en busca de definiciones del rol
de las cuidadoras en dichas instituciones: “su principal responsabilidad es responder a las
necesidades especificas de atencioén, contencion emocional, cuidados diarios y la
proteccion de los nifios y nifias ingresados a la residencia” (SENAME, 2007, p. 24), lo que
debe estar siempre acorde a los planes de intervencion que ha preparado el equipo de la
residencia, teniendo como objetivo asegurar el bienestar de los nifios y nifias. Si bien se
les delega un rol fundamental, la descripcion de las bases técnicas no profundiza en las
formas para llevar a cabo dicho objetivo, fundamental para la constitucién subjetiva del
nifio, teniendo en consideracion que -por las caracteristicas de la institucion- tienen turnos
rotativos, cambiando de cuidadoras en la mafana, tarde y noche, ademas de los fines de

semana, y al menos 3 nifios a cargo de cada cuidadora de turno.

Ahora bien, con este panorama de fondo, se abre la pregunta por el rol de las
cuidadoras ya que otros trabajos sobre tematicas similares tienden a analizarlo desde el
rol de observador/acompafante terapéutico, quedando “un ejercicio pendiente respecto a
pensar el lugar del trabajo de las cuidadoras de una residencia de proteccién” (Curimil,
2014, p. 137). En este contexto, los nifios poseen dos cuidadoras significativas, titulo que
las distingue del resto, abriendo un campo de investigacion en tanto se presentan como
un otro necesario para la constitucion subjetiva de los nifios que residen en ese lugar v,
por lo tanto, que se enfrentan cotidianamente a los efectos —ya mencionados- de la
institucionalizacién y, por ende, de la separacion. En este sentido, el concepto de portavoz
de Aulagnier (1975), aporta al entendimiento de la funcidn interpretativa materna para la
funcién subjetiva del infans, aportando complejidad en tanto la funcién materna va mas
alld del ingreso del nifio al lenguaje hablado, extendiéndose hasta la declinacion del

complejo de Edipo.

Asi, esta memoria busca aportar al analisis de la funciébn materna ejercida por las
cuidadoras en la residencia de proteccién, en tanto son ellas las encargadas del cuidado
cotidiano. Esto es lo que le da la relevancia a la investigacion y lo que lleva a la pregunta
que intentara responderse ¢como opera el rol de portavoz, para Alejandro, dentro de la
residencia de proteccion?. Dicha pregunta serd abordada desde el modelo de observacion

y acompafiamiento terapéutico.

De esta forma, en el primer capitulo se abordara la funcion materna y el vinculo
temprano entre madre-cria, iniciando el recorrido con referencias freudianas, para luego

dar paso a los conceptos de preocupacion maternal primaria de Winnicott (1969) y de
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reverie o ensuefio de Bion (1962), tratados brevemente para luego dar paso al concepto
que guiard el andlisis, el de portavoz (Aulagnier, 1975); definido como: “portavoz en el
sentido literal del término, puesto que desde su llegada al mundo el infans, a través de su
voz, es llevado por un discurso que, en forma sucesiva, comenta, predice, acuna al
conjunto de sus manifestaciones; portavoz también, en el sentido de delegado, de
representante de un orden exterior cuyas leyes y exigencias ese discurso enuncia” (1975,
p. 113). Si bien se trata de un concepto que ha sido utilizado en otras investigaciones

realizadas en el mismo contexto, éstas no se han detenido en el rol de las cuidadoras.

El segundo capitulo aborda el dispositivo a través del cual se recoge la experiencia
de observacion y acompafiamiento terapéutico, deteniéndose separadamente en cada
uno de ellos, recorriendo su historia y devenir para, finalmente, revisar el dispositivo
propuesto por la Corporacién Casa del Cerro, que se basa en tres conceptos principales:
envoltura psiquica, metabolizacion e historizacion, donde el observador/acompafiante
tendrd un rol central a la hora de desempefiar dichas actividades, que han sido
ampliamente descritas por Curimil (2014), Marchant (2014) y Pertesen (2012), entre otros.
Aunqgue esta experiencia de observacién de bebés y acompafiamiento terapéutico se ha
realizado con anterioridad, su alcance ha sido acotado debido a los pequefios contextos
donde se ha aplicado. Por esta razon, las investigaciones al respecto han sido mas bien
recientes y exploratorias, por lo que esta memoria espera aportar al esfuerzo de visibilizar
algunas de las problematicas asociadas a la institucionalizacion de la infancia vulnerada,
a través del analisis de esta experiencia, con el apoyo de conceptos teorico-clinicos

psicoanaliticos.

Para terminar, en el Ultimo capitulo se presenta una sistematizacion de mi
experiencia de observacién y acompafiamiento terapéutico con Alejandro, un nifio de
aproximadamente dos afios, que residia en el Hogar Misién de Maria. La sistematizacion
pondra especial atencion a la relacibn que se estableci6 con sus cuidadoras,
principalmente con su cuidadora significativa, quien cumplié un rol esencial durante toda

su estadia y su egreso, marcado por la experiencia de la adopcion.
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2. Objetivos
Objetivo general:

Describir y problematizar una experiencia de observacién y acompafiamiento terapéutico
con un nifio que vive en una residencia de proteccion, en torno al concepto de portavoz de

Aulagnier.
Objetivos especificos:

1.- Conceptualizar la funcion materna y su rol en la constitucion subjetiva del infante a
partir de tedricos psicoanaliticos, con énfasis en el concepto de portavoz de Piera

Aulagnier

2.- Problematizar los alcances del modelo de observacién de bebés y del modelo de

acompafiamiento terapéutico, en el contexto de lactantes y prescolares.

3.- Caracterizar una experiencia particular de observacion y acompafiamiento terapéutico

a un nifio, realizada al interior de una residencia de proteccion.
4.- Problematizar el ejercicio de la funcién materna de portavoz al interior de la residencia

5.- Reflexionar sobre los aportes y limites del método de observaciéon y acompafiamiento

terapéutico.

3. Marco Teorico
3.1. Lafuncién materna de portavoz y la constitucion subjetiva del nifio

La pregunta que atraviesa este trabajo es la funcion que cumple el Otro para el
bebé, en tanto le permite que exista un espacio al cual podra advenir el Yo del infante.
Atendiendo a que este Otro es -por razones culturales- principalmente la madre, a su
funcion se le ha denominado también funcibn materna, la que se enlaza estrechamente
con la funcion del discurso social. Si bien Freud no se refiere extensamente a esta
funcion, es posible recolectar las diversas referencias que aparecen en distintos
momentos de su teorizacién. En este sentido, es importante puntualizar el contexto del
recién nacido que, a diferencia de otras especies animales, estd en una situacion

particular de desvalimiento por nacer “inacabado” o “prematuro” y, por ende, necesita



-11 -

extender la vida intrauterina (Freud, 1926). Por lo anterior es que el mundo exterior tiene
un influjo importante, aumentando los peligros para el infante: asi, los cuidados que
puedan ser entregados a éste son de vital importancia pues el nacer prematuramente, en
palabras de Freud, “produce las primeras situaciones de peligro y crea la necesidad de
ser amado, de que el hombre no se librard mas” (1926, p. 145)

Para Freud, el nacimiento representa la situacibn de desvalimiento radical,
conceptualizandolo como el “trauma del nacimiento” por tratarse de la primera vivencia de
angustia, inaugurando un primer encuentro con la naturaleza y la cultura. Sin embargo,
aun no se ha establecido una separacion entre la madre y el bebé, ya que no existe para
él una diferenciacion entre el yo y el no-yo, por lo que, los cuidados de la madre son los
que permiten la supervivencia del recién nacido (Freud, 1926).

Por otro lado, el aparato psiquico primitivo del infante busca evitar la acumulacion
de la excitacién o reducirla lo mas posible. En este sentido, todos los estimulos —tanto
internos como externos- representan una excitacion para el aparato, lo que es percibido
como displacer. Asi, se intenta huir de los estimulos: no obstante, de los estimulos
internos no resulta posibles evitar o huir. Estos estimulos internos, definidos como
pulsiones, constituyen “un concepto fronterizo entre lo animico y lo somatico, como un
representante psiquico de los estimulos que provienen del interior del cuerpo y alcanzan
el alma como una medida de exigencia de trabajo que es impuesta a lo animico a

consecuencia de su trabazon con lo corporal” (Freud, 1915, p. 117).

De esta forma, con la primera satisfaccion de la necesidad -que generalmente es
la necesidad alimenticia- se acalla el displacer, generando la sensacion de placer, donde
se apuntala el deseo. Esta primera experiencia instala la posibilidad de acallar las
pulsiones de forma alucinatoria, invistiendo el recuerdo de esa primera satisfaccion
(Freud, 1900). Sin embargo, la exigencia de trabajo que implican las pulsiones no permite
que se satisfagan a través de la alucinacién de la primera satisfaccién y requerira de
acciones que lleven a la cancelacién del estimulo, estas acciones tienen relacién con el
pataleo y llanto, forma de expresar el displacer y funciébn de comunicaciéon que clama por

los cuidados maternos (Freud, 1911).

Si en un inicio de la vida existié un yo-realidad muy precoz, que distingue entre el
interior y el exterior, a través de las experiencias de satisfaccion logra instalarse el

principio de placer. Asi, el infante se encuentra investido por pulsiones, las que puede de
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satisfacer por si mismo: “llamamos narcisismo a ese estado, y autoerdtica la posibilidad
de satisfaccion” (Freud, 1915, p. 129). Por estas particularidades es que el mundo exterior
no parece especialmente investido, ya que “el yo-sujeto coincide con lo placentero, y el
mundo exterior, con lo indiferente (y eventualmente, en cuanto a fuente de estimulos, con
lo displacentero)” (Freud, 1915, p. 130). Esto es posible a través de la introyeccion de los
objetos que son fuente de placer, el bebé los hace propios, los quiere incorporar y, por lo
tanto, se convierten en objetos amados. Por su parte, los objetos que le causan displacer
son expulsados a través del mecanismo de proyeccién: por tanto, lo displacentero es el
mundo exterior hostil, creando una relacion de odio hacia aquellos objetos. Ahora bien,
esto no es fijo, por lo que si un objeto exterior/displacentero se presenta posteriormente

como placentero, es amado y se lo incorpora al yo (Freud, 1915).

Como sefialé anteriormente, la alucinacién no es un mecanismo suficiente para la
satisfaccion que espera el infante, por lo que las repetidas experiencias de insatisfaccion
por via alucinatoria lo llevan a abandonar ese intento y buscar “representar las
constelaciones reales del mundo exterior y a procurar la alteracion real” (Freud, 1911, p.
224). Por lo que ya no solo puede representarse lo que es satisfactorio, sino lo real,

incluso si es desagradable, estableciéndose asi el principio de realidad (Freud, 1911).

El principio de realidad viene a marcar una nueva forma de relacion con los
objetos, en tal sentido, la descarga motriz que antes tenia la finalidad de alivianar los
aumentos de estimulo al interior del aparato animico, ahora debe convertirse en accion
acorde a fines, que pueda alterar la realidad. En este cambio fue necesario introducir
cierta espera que diera paso al proceso de pensar, que le permite al “aparato animico
soportar la tension de estimulo elevada durante el aplazamiento de la descarga” (Freud,
1911, p. 226). Sin embargo, esta sustitucion del principio de placer por el de realidad no
viene a destruir al primero, por el contrario, lo asegura; “se abandona un placer
momentaneo, pero inseguro en sus consecuencias, sélo para ganar por el nuevo camino

un placer seguro, que vendra después” (Freud, 1911, p. 228).

En la medida en que se sucedieron repetidas situaciones de satisfaccion
asociadas a los cuidados maternos, donde el bebé vivié la experiencia de una respuesta a
sus necesidades sin demora, la madre aparece como un objeto al que se afiora y ante la
pérdida de este objeto se produce angustia, buscando protegerse de “la insatisfaccion, el

aumento de la tension de necesidad, frente al cual es impotente” (Freud, 1926, p. 130).
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De esta forma, las personas encargadas de los cuidados y la proteccion del infante, sobre

todo la madre, se convierten en los primeros objetos sexuales (Freud, 1914).

Por su parte, el narcisismo de los padres renace y se reproduce a través del hijo,
mediante el amor que sienten por él, cuya marca indiscutible es la sobrestimacion. Esto
puede llevar a los padres a ver en el nifio toda clase de perfecciones y, a su vez, negar
sus defectos; por otro lado, también desean darle un mejor destino que el que ellos
tuvieron: “enfermedad, muerte, renuncia al goce, restriccion de la voluntad propia no han
de tener vigencia para el nifo, las leyes de la naturaleza y de la sociedad han de cesar
ante él, y realmente debe ser de nuevo el centro y nucleo de la creacién” (Freud, 1914, p.
88).

La pregunta por lo originario es recogida también por la escuela inglesa de
psicoanalisis, donde diversos autores retoman y profundizan los aportes de Freud.
Principalmente, se preguntan por el desarrollo y la constitucién del aparato psiquico, lo
que llevo rapidamente a poner un especial énfasis en las relaciones tempranas que se

establecen con el bebé, adquiriendo, por ende, importancia la funcién materna.

Una de las formulaciones sobre el rol de la madre en la constitucién psiquica del
bebé fue desarrollada por Donald Winnicott, quien incluso propone que es imposible
observar solo a un infante, ya que siempre se lo observara estando bajo el cuidado de
otro (1961). Debido al estado de dependencia en que se encuentra el bebé, el ambiente
se considera como parte del bebé y, por lo tanto, es extremadamente significativo;
convirtiéndose en un fendmeno complejo. En palabras del autor: “si retrotraemos los
argumentos a las etapas muy tempranas, cuando existe una dependencia casi absoluta,
es tal la significacion del ambiente para el bebé que no podemos describir al bebé si no
describimos el ambiente” (1969, p. 302). Respecto de este asunto, para Winnicott existen
dos posibilidades excluyentes: un ambiente insuficiente o insatisfactorio, que altera el
desarrollo del nifio, versus uno suficiente o bueno que llevara a que “el nifio, en cada fase,
alcance las apropiadas satisfacciones innatas, asi como las angustias y conflictos” (1956,
p. 338).

Asi, la relacion primitiva entre la madre y su hijo pasa a ser lo mas importante,
sobre todo en una primera etapa -donde el nifio es absolutamente dependiente de su
madre- para que, luego, pueda transitar gradualmente hacia la independencia. Para esto,

es necesario que en la fase mas precoz (incluso previa al nacimiento y que duraria
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algunas semanas posterior a éste), la madre desarrolle un estado de sensibilidad
exaltada, que Winnicott denomina como preocupacion maternal primaria. Esta consiste en
un estado psicoldgico que alcanza la madre, desarrollando una sensibilidad tal que le
permite adaptarse suficientemente a las necesidades del bebé, esto es posible a través
de la identificacion (consciente, pero principalmente inconsciente) de la madre con su hijo:
la madre, ya habiendo tenido la experiencia de ser un bebé y habiendo recibido cuidados,
jug6 a ser mama4, incluso pudo haber cuidado de hermanos o sobrinos, y un sinfin de
experiencias que le han dado una idea de lo que puede ser bueno o malo a la hora de
cuidar bebés, puede ponerse en su lugar y satisfacer sus necesidades (Winnicott, 1969).
Este estado es casi una enfermedad o una “enfermedad normal”’, ya que la madre debe
estar sana para poder adquirirlo sin perder su identidad y, a su vez, para recuperarse de
él: si esto ocurre, el recuerdo que ella conserva de este estado tiende a ser reprimido u
olvidado (Winnicott, 1956, 1969).

Por las caracteristicas de la preocupacion maternal primaria, Winnicott plantea que
la madre es la persona idonea para el cuidado del bebé, ya que puede alcanzar este
estado sin enfermar. Sin embargo, una madre adoptiva o cualquier mujer que pueda
identificarse con el bebé y adaptarse suficientemente a sus necesidades -en el sentido de
la preocupacion maternal primaria- podria cumplir dicha funcién (1956). Asi, plantea que
la funcibn materna es natural y no requiere de compresion intelectual, ya que se ha
funcionado suficientemente durante la historia, en diversas culturas del mundo y
simplemente ocurre que la madre conoce las necesidades y expectativas mas primitivas

del infante, a través de una profunda identificacion (Winnicott, 1969).

Esta funcién materna le permitira al bebé ir constituyendo silenciosamente su Yo
precoz, el que se organiza a través de repetidas experiencias que amenazan con la
aniquilacion, pero de las que se logra recuperar. Estas son las experiencias que llevan a
la constitucién del Yo, llegando esta instancia incluso a ser definida como una suma de
experiencias y su capacidad para enfrentarse a la frustracion: “el self individual empieza
como una suma de la experiencia inactiva, de la movilidad espontanea, y de la sensacion
de una capacidad para aguardar la recuperacion de la aniquilacién; aniquilacion resultante
de las reacciones ante los ataques del medio ambiente” (Winnicott, 1956, p. 404). De esta
manera, el ambiente encargado del cuidado del bebé debe ser especializado, por lo que si
la madre alcanza el estado de preocupacion maternal primaria y, por ende, una

adaptacion suficiente a las necesidades de la vida infantil; el bebé puede mantener una
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cierta continuidad existencial que no logra ser amenazada por las reacciones ante los

ataques ambientales (1956).

El pequefio que ha sido cuidado por una madre que alcanza el estado de
preocupacién maternal primaria comenzard a constituir su Yo, tendiendo hacia el
desarrollo de movimientos espontdneos y experimentando sensaciones correspondientes
a la fase precoz de su vida. Incluso, un medio suficiente en esta primera etapa permite
que el bebé “comience a existir, a tener experiencias, a construirse un yo personal, a
dominar los instintos, y a enfrentarse con todas las dificultades inherentes a la vida”
(Winnicott, 1956, p. 403).

En este contexto, es importante que la madre satisfaga la omnipotencia del infante
e, incluso, le dé sentido; asi, la realidad externa le aparece al nifio como magia, sin
tropezar con su sentimiento de omnipotencia, que ird abandonando gradualmente. Todo
esto, sobre la base de la adaptacién sensible, no solo a las necesidades del nifio, sino
que también a sus gestos espontaneos, lo que le permite al nifio “empezar a disfrutar la
ilusion de la creacion y el control omnipotentes, y llegar gradualmente a reconocer el
elemento ilusorio, el hecho de que esta jugando e imaginando” (1960, p. 190). De darse
estas condiciones, se dara lugar a la posibilidad de existencia al self verdadero del nifio
(Winnicott, 1960).

En el reverso del medio suficiente -o del alcance de la preocupacion maternal
primaria- existen los fracasos maternos, cuando las madres no adquieren esta
“enfermedad normal” que les permite adaptarse sensiblemente a las necesidades del
pequefio. Esto puede deberse a que no sean capaces de dedicarse exclusivamente a la
preocupacion de su infante, llegando incluso a producirse una “huida hacia la cordura”.
Algunas de estas madres que han dejado pasar la oportunidad de ejercer la preocupacion
maternal primaria, intentan remendar y compensar lo perdido tratando de adaptarse a las
necesidades posteriores del infante, sin embargo “no es seguro que consigan reparar la
deformacién precoz” (Winnicott, 1956, p. 400). Estos fracasos producen una
discontinuidad existencial del nifio, provocando que las reacciones ante los ataques del
medio sean excesivas, dando paso no solo a frustracion sino que a la amenaza de
aniquilamiento a su existencia, a la angustia primitiva, amenaza ante la que el infante

utiliza mecanismos de defensa primitivos (Winnicott, 1956).
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Otro autor destacado de la escuela inglesa de psicoanalisis, Wilfred Bion, se
refiere al impacto de la funciébn materna en la constitucion psiquica del nifio. La vida
psiquica del bebé se caracteriza por poseer emociones muy intensas, las que pueden ser
investigadas por el propio nifio a través de la identificacion proyectiva, depositando estos
sentimientos en “una personalidad lo suficientemente fuerte como para contenerlos” (Bion,
1959, p. 146). Esto va a depender del vinculo que el nifio establezca con el pecho
materno, de manera que pueda introyectar el objeto bueno, lo que serd un requisito para
el desarrollo normal posterior. Para ello, la identificacion proyectiva se constituye como un
eje primordial, una forma de vinculacién primaria entre el infante y su madre, lo que dara
lugar al impulso de la curiosidad y la capacidad de aprender, prerrequisito para el

desarrollo de la capacidad de pensamiento del nifio (Bion, 1959).

En concordancia con lo ya planteado, para Bion, muchos elementos ambientales
dependen de -y son manejados por- la madre. El vinculo que establezcan entre la mdre y
el bebé va a depender de la posibilidad de adaptacibn mutua, donde la identificacion
proyectiva desempefia un rol principal, que le permitir4 al bebé desarrollar un sentido de
realidad precoz y rudimentario, asociado a una fantasia omnipotente. En este contexto, la
identificacion proyectiva tiene para el nifio la funcion de liberarse de ciertos sentimientos
que son depositados en la madre, quién tendrd como objetivo devolverlos al nifio de forma
terapéutica, es decir, de una forma tolerable para él. Esta funcibn materna sera
denominada como Reverie (ensuefio), que “es el 6rgano receptor de la cosecha de
sensaciones de si mismo que el nifio obtiene por medio de su consciencia” (Bion, 1962, p.
160). Asi, recibe las sensaciones proyectadas del nifio para que, luego de una estadia en
el pecho materno, pueda reintroyectarlo de una manera tolerable para la psique del nifio.
A su vez, esta funcién le devuelve cierto significado a la emocién, acotandola y, de ese
modo, haciéndola soportable. En su reverso, el nifio podria llegar a odiar las emociones,

lo que est& muy cercano a odiar la vida (Bion, 1962).

Un ejemplo del funcionamiento del ensuefio que se desarrolla entre el nifio y su
madre se podria dar a partir del sentimiento de muerte que experimenta el bebé. Si la
madre acepta la proyeccion, luego le va a devolver un sentimiento tolerable, que sera
reintroyectado por el nifio. No obstante, si “la proyeccion no es aceptada por la madre, el
nifio siente que a su sentimiento de que se estd muriendo le es arrancado su significado.
Por lo tanto, lo que reintroyecta no es un miedo de morirse que se ha tornado tolerable,

sino un terror sin nombre” (Bion, 1962, p. 160).
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Una de las consecuencias que tiene el desarrollo de una capacidad de pensar es
la posibilidad de desarrollar también precozmente una consciencia, que Bion define -
apoyandose en Freud- como “un érgano para la percepcion de las cualidades psiquicas”
(en Bion, 1962, p. 158). Asi, la consciencia va a depender de la funcion alfa, que tiene
como objetivo tomar los datos de los sentidos y convertirlos en elementos-alfa, que le
“proporciona a la psiquis el material necesario para los pensamientos de los suefios, y por
lo tanto, la capacidad de despertarse o dormirse, de estar consciente o inconsciente”
(Bion, 1962, p. 159). En este contexto se vuelve al rol materno, donde es de crucial
importancia la funcion de ensuefio, ya que si bien el nifio recibe los datos sensoriales, no
posee una funcion alfa todavia, por lo que requiere de la funcion alfa materna para
convertirlos en elementos-alfa. El mecanismo por el cual la madre recibe estos elementos
es la identificacion proyectiva, donde el bebé los evacla y confia en que su madre se los
devolvera a través del ensuefio (reverie), de forma que pueda usarlos como sus
elementos-alfa y, asi, adquirir la capacidad de diferenciar entre elementos conscientes e

inconscientes (Bion, 1962).

Ahora bien, para Bion la condicion de existencia de los pensamientos esta
estrechamente ligada con la tolerancia a la frustracion, mas especificamente, de la
frustracion de las expectativas innatas del bebé (las que denomina como
preconcepciones), que son sentidas como un no-pecho o un pecho ausente por el bebé,
por lo que la conjuncién de estas preconcepciones con su no realizacién es lo que va a
devenir en pensamiento, ya que confronta al bebé con la realidad y con la posibilidad de
moadificar o evadir la frustracién. Asi, la funcién de reverie materno juega un rol primordial
respecto a la posibilidad de desarrollo de un aparato de pensar, que solo puede nacer en
tanto existan pensamientos, ya que “el pensar es un desarrollo impuesto en la psiquis por
la presion de pensamientos, y no al revés” (Bion, 1962, p. 152). De esta manera, frente a
esta frustracién existen dos posibles caminos: eludirla o modificarla, y es en este punto
gue la funcién de ensuefio se pone en juego, en tanto sea capaz de devolverle al nifio su
personalidad atemorizada de una forma tolerable, donde “la capacidad para tolerar la
frustracion permite a la psiquis desarrollar pensamientos como un medio por el cual la
frustracion que es tolerada se hace mas tolerable” (Bion, 1962, p. 154), lo que le permite ir

aprendiendo de las experiencias y tender hacia la modificacion de la frustracion.

En el caso de que la tolerancia a la frustracion no sea suficiente y tienda a

evadirse la realizacion, el resultado entre la conjuncidbn de una preconcepcion y su
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frustracion no deviene pensamiento, sino que un objeto malo e indiferenciable de una
cosa-en- si-misma, que solo puede ser expulsado, teniendo como consecuencia que “el
desarrollo de un aparato para pensar se ve turbado, y en cambio se produce un desarrollo
hipertrofico del aparato para la identificacion proyectiva” (Bion, 1962, pp. 154-5). Asi, el
aparato solo estard disponible para librarse de la acumulacion de objetos malos. Si esta
forma de operar se convierte en la forma predominante, la identificacion proyectiva ya no
opera de forma “realistica”, sino que confunde e impide la distincion entre el sujeto y el
objeto. Esto tendria como consecuencia no la destruccion del objeto, sino que ataques
sobre la funcién de vinculo, que es justamente la que relaciona a los objetos y, por ende,
la que relaciona al nifio con el pecho y con la realidad: en este sentido, lo que se ataca es

el estado receptivo de la mente de la madre (Bion, 1959 y 1962).

Si la funcién de reverie materno falla y no se muestra comprensiva, el nifio solo
podra estar obligado a aumentar la frecuencia y la intensidad en sus identificaciones
proyectivas y, al mismo tiempo, las reintroyecciones tendrdn mayor intensidad y
frecuencia. Por lo que, en lugar de introyectar un objeto comprensivo, el nifio solo puede
identificarse con un objeto “voluntariamente incomprensivo”. Por lo tanto, se espera que la
madre pueda ser capaz de recibir las emociones -como también los ataques- del bebé y
permanecer tranquila frente a ello, de suceder lo contrario “el objeto interno que, en su
origen, fue un pecho externo que rehusé introyectar, cobijar y asi modificar la fuerza
perniciosa de la emocion, es sentida, paraddjicamente, como intensificado, en relacién
con fuerza del yo, las emociones contra las cuales inicia los ataques” (Bion, 1959, p. 149).
Esto tendria como consecuencia la predominancia de la parte psicética de la

personalidad, en tanto la funcion de vinculo es fuertemente atacada (Bion, 1959).

Por otra parte, si se tiene en cuenta que a través de la identificacion proyectiva el
nifio pueda explorar y desarrollar su impulso a la curiosidad y el aprendizaje, cuando el
vinculo entre el bebé y la madre falla, los objetos proyectados -que aparecen como
externos- se presentan de manera hostil ante la posibilidad del bebé de conocerlos, a
través del mecanismo de identificacion proyectiva (Bion, 1959). Esto tendria como
consecuencia que los pensamientos ya no pueden distinguirse de los objetos malos
internos, que no son mas que intensas emociones y frustraciones que no pueden ser
contenidas en la mente todavia inmadura del bebé, y la funcion del aparato seria liberar a
la psique de la acumulacion de estos objetos malignos, ya no necesariamente convertirse

en un aparato de pensar (Bion, 1959, 1962). La paradoja de esto es que el desarrollo de
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pensamientos y, por consiguiente, la capacidad de pensar “disminuiria la sensacién de
frustracion inherente a la apreciacion de la distancia entre un deseo y su satisfaccion”
(Bion, 1962, p. 156).

Una version diferente, ante la posibilidad de que la frustracion no sea tan grande
como para optar por la evasion, pero tampoco es tolerada por sobre el principio de
realidad, es que la psique del nifio podra desarrollar una omnipotencia ante la frustracion.
Esto implicaria que la funcidn de discriminacion entre lo verdadero y lo falso es dada por
una moralidad que va a sustituir el aprendizaje a través de las experiencias, negando la
realidad y distinguiendo, simplemente, entre lo bueno y lo malo por “la afirmacion
dictatorial de que una cosa es moralmente correcta y otra equivocada” (Bion, 1962, p.
157).

Es interesante observar que un punto en comun entre ambos autores es su énfasis
en la funcién interpretativa de la madre, tanto en su adaptacién a las necesidades del
bebé como en su capacidad de metabolizacion de las proyecciones que se le dirigen en
los primeros tiempos de la vida del infante. En este sentido, si para Winnicott el cumplir
suficientemente bien con este rol afectard principalmente en la creatividad y
espontaneidad del nifio, para Bion afectard en la capacidad de pensamiento, todas ellas
marcas de la constitucion subjetiva del nifio. En el siguiente apartado profundizaré estos

aspectos a partir del concepto de portavoz, concebido por Piera Aulagnier.
3.2. La funcién materna en Piera Aulagnier: El portavoz y la funcion del discurso

A diferencia de los autores posfreudianos de la escuela inglesa, que estudiaban
directamente los procesos psiquicos de infantes y nifios, Aulagnier buscaba encontrar una
aproximacion a la psicosis que superara la mirada carencial o deficitarista. Es asi que se
encuentra con postulados y conceptos que aparecian en su oscuridad, obligando a
replantearse el objetivo de su investigacion, ya no profundizando en torno a una reflexion
sobre la psicosis -aunque es esa la pregunta que persiste-, sino buscando una “manera
de cuestionar a la psique, que espera encontrar el camino que le permita abordar su

problema de un modo diferente” (Aulagnier, 1975, p. 11).

De esta manera, reconduce su investigacion al andlisis de la actividad de

representacion, una tarea especifica del aparato psiquico, que es definida como
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el equivalente psiquico del trabajo de metabolizacion caracteristico de la actividad
organica. Este ultimo puede definirse como la funcién mediante la cual se rechaza
un elemento heterogéneo respecto de la estructura celular o, inversamente, se lo
transforma en un material que se convierte en homogéneo a él (Aulagnier, 1975, p.
23).

En este sentido, lo que se busca es metabolizar elementos de informacién heterogéneos
para convertirlos en elementos homogéneos a la estructura del sistema. Estos elementos
de informacion abarcan a dos subconjuntos: por un lado, estan los elementos que son
necesarios para la existencia y funcionamiento del sistema y, por otro lado, los que se
imponen al sistema, sin posibilidad de obviarlos.

Ahora bien, la autora propone un modelo que se basa en la hipétesis que la
actividad psiquica se compone de tres procesos de metabolizacién: el proceso originario,
el proceso primario y el proceso secundario, los que daran lugar a las representaciones
pictogréficas (o pictogramas), a las representaciones fantaseadas (o fantasias) y a
representaciones ideicas (0 enunciados), respectivamente. A su vez, cada proceso tiene
su lugar hipotético donde se producen las actividades y que contienen sus producciones,
estos espacios son: el espacio originario, el espacio primario y el espacio secundario
(Aulagnier, 1975).

La necesidad que se le impone a la psique por conocer alguna propiedad de los
objetos exteriores a ella es lo que desencadena la accion de los procesos de
metabolizacién. Cada uno de estos procesos se sucede temporalmente e iran
aconteciendo en la medida que aparezcan propiedades que el proceso anterior ignoraba.
No obstante lo anterior, la puesta en marcha de un nuevo proceso no implica que los
anteriores dejen de funcionar, muy por el contrario, los elementos de informacién que se
imponen a la psique tendran una representacion homogénea con la estructura de cada
proceso. Respecto de esto, la autora refiere que “toda representacion, indisociablemente,
es representacion del objeto y representacion de la instancia que lo representa, y toda
representacion en la que la instancia se reconoce representacion de su modo de percibir
al objeto” (Aulagnier, 1975, p. 25); lo que es facilmente ejemplificado a partir del registro
del Yo, ya que su funcion no es conocer al objeto en si sino que, a través de la actividad
de interpretacion, organiza causalmente el mundo, de manera que se vuelva inteligible su
existencia y la relacion que hay entre los elementos que lo componen, el orden que busca

es el que impone la logica del discurso cultural. Asi como en el caso del Yo, cada sistema
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tendra su propio postulado estructural, que es la forma en que se metabolizan los
elementos de informacién acorde al funcionamiento de la psique en cada sistema. Es por
esta razon que los elementos que no puedan metabolizarse, no tendran un representante

en la psique y no existiran para ella (Aulagnier, 1975).

Uno de los aspectos mas importantes que plantea Aulagnier es que no habra
ningun elemento de informacion que no sea informacion libidinal, ya que “consideramos
que todo acto de representacion es coextenso con un acto de catectizaciéon, y que todo
acto de catectizacion se origina en la tendencia caracteristica de la psique de preservar o
reencontrar una experiencia de placer” (1975, p. 28). Ahora bien, el concepto de placer
esté vinculado a la experiencia del Yo, en tanto esa misma experiencia se haria presente
cuando cualquier instancia -que no sea el Yo- pueda llevar a cabo su meta. En el caso de
la actividad de representacion, ésta no puede alcanzar su meta, solo produce
representaciones que confirmen el postulado estructural de cada sistema; por lo que toda
puesta en representacion involucra una experiencia de placer, requisito minimo para que
exista la vida, ya que requiere de la catectizacion de esta actividad, lo que va a designar

como “placer minimo necesario para que haya vida” (Aulagnier, 1975, p. 29).

Asi, se demuestra el poder de la omnipotencia que ejerce el placer en la economia
psiquica. No obstante, es imposible dejar de lado la dualidad pulsional y, por lo tanto, la
existencia de las experiencias de displacer, asi como la pulsion de muerte, que define
como el deseo de un no deseo. En el caso de la pulsion de vida (amor o Eros), la
realizacion del deseo reunifica al representante y al objeto representado, lo que lleva a la
experiencia de placer; en su reverso, la pulsion de muerte (odio o Tanatos) desea que no
exista ningln objeto que pueda causar el deseo, por lo que la representacion de los
objetos causa una experiencia de displacer respecto del representante; dualidad
concerniente a los propésitos del deseo, dando lugar a las experiencias de placer y
displacer, “dos representaciones del afecto que pueden producirse en el espacio psiquico”
(Aulagnier, 1975, p. 29).

En la concepcion de esta teoria, entonces, la situacion de encuentro es lo que
posibilita el desarrollo de los procesos en la constitucion psiquica; “la psique y el mundo
se encuentran y nacen uno con otro, uno a través del otro” (Aulagnier, 1975, p. 30). Asi,
los primeros encuentros de la psique del bebé con el mundo exterior constan de dos
fragmentos: su propio cuerpo y las producciones psiquicas de quienes lo rodean,

principalmente de la madre por su rol privilegiado. En este primer momento, donde el
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proceso originario reina, solo puede obtener informacion respecto a la cualidad de placer
o displacer presente en este encuentro; de ahi la importancia de la madre o del cuidador
principal. En los procesos primarios y secundarios se hace necesario el reconocimiento de
otras dos caracteristicas del objeto y que, a su vez, son necesarias para su placer, como
la extraterritorialidad y la propiedad de significacion. La primera esta en relacién con el
proceso primario y se refiere al reconocimiento de un espacio separado del propio; la
segunda implica el comienzo de la actividad del proceso secundario, en tanto podra
operarse una puesta en sentido que permite la interiorizacién de las relaciones entre los
objetos del mundo exterior, definida por las significaciones que el discurso entrega de
estos. De esta manera, los objetos aparecen para la psique en tanto puedan situarse en el
sistema relacional del postulado de cada sistema; “la especificidad del esquema
caracteristico del sistema va a decidir cudles son los objetos que la psique puede

conocer” (Aulagnier, 1975, p. 31).

Es importante resaltar que la condicion de existencia de la actividad psiquica recae
en la posibilidad de apropiarse de lo externo o exdgeno, es decir, de los objetos soporte
de catexia que emiten informacion que la actividad psiquica debera reconocer. De esta
forma, toda experiencia de encuentro enfrenta a la psique a un exceso de informacion que

desconocia hasta el momento en que ese exceso la obligue a reconocerla.

Lo que caracteriza a toda experiencia de encuentro es el efecto de anticipacion, el
gue incluso es considerado como el destino del hombre, ya que éste se ve enfrentado
constantemente con experiencias, discursos y realidades que se anticipan a su posibilidad
de entender el sentido, las razones o las consecuencias de dichas experiencias. Asi, en la
existencia mas temprana y donde la madre representa una parte importante de los
primeros encuentros de la psique del nifio con el mundo, tanto las palabras como los
actos maternos seran siempre anticipatorios a lo que el infante pueda conocer de estos, lo
gue es especialmente evidente y radical en el registro del sentido, ya que “la palabra
materna derrama un flujo portador y creador de sentido que se anticipa en mucho a la
capacidad del infans de reconocer su significacion y de retomarla por cuenta propia”
(Aulagnier, 1975, p. 33).

Como ya se habia mencionado, la madre ocupa un lugar privilegiado en la
actividad de representacion del infans, porque sus producciones son uno de los dos
fragmentos del mundo exterior a los que tiene acceso y, desde los cuales, debe formarse

una representacion de si misma, forma categorica de la anticipacion. Estas producciones
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psiquicas maternas son los enunciados a través de los que habla del nifio y de los que le
habla al nifio, discurso que se le impone y del que se espera una respuesta que €l no
puede dar. Asi, se designara a la madre como la portavoz ya que

posee el privilegio de ser para el infans el enunciante y el mediador privilegiado de
un <discurso ambiental>, del que le transmite, bajo una forma predigerida y
premodelada por su propia psique, las conminaciones, las prohibiciones, vy
mediante el cual le indica los limites de lo posible y de lo licito (Aulagnier, 1975, p.
33).

De esta manera, se enfrenta al nifio con el discurso materno que ya ha pasado por
la accion de la represion, por lo que se presenta como una primera marca de la violencia,
ya que es el encuentro de dos espacios psiquicos: el de la madre, de quien se espera que
ya haya operado la represién y advenido el Yo, con la organizacion propia del infante. A
esta accion la define como violencia primaria, accién necesaria realizada por el Yo del
otro, “tributo que la actividad psiquica paga para preparar el acceso a un modo de
organizacion que se realizara a expensas del placer y en beneficio de la constitucion de la
instancia llamada yo” (Aulagnier, 1975, p. 35). A través de los mismos mecanismos en
que se ejerce la violencia primaria podria aparecer la violencia secundaria, que también,
se autoproclama necesaria y natural, lo que facilita su invisibilidad para quien la padece.
Se diferencia de su antecesora en tanto se ejerce sobre el Yo, oponiéndose a cualquier
cambio de los modelos que él mismo instituye: puede ser provocada por una disputa entre

distintos yoes, como por una pugna con la imposicion de un discurso social.

La autora, entonces, se pregunta por las condiciones para que exista actividad
psiquica, las que serian dos: la supervivencia del cuerpo y la constancia de una catexia
libidinal que resista a una posible victoria de la pulsiébn de muerte; la segunda permitiria la
primera. Si estas dos condiciones estan presentes, se asegura la presencia de una
actividad psiquica, la que se adquiere pasado un determinado umbral, una vez alcanzado
se adquiere una cierta autonomia de la actividad de pensar y de la conducta, que
culminara con el establecimiento de la represion y la declinacion del complejo de Edipo.
De no alcanzar este umbral, y a través del ejercicio de la violencia secundaria, el Yo no
podra alcanzar una autonomia del pensamiento que le permita apropiarse de la actividad
de pensar y adquirir un saber sobre la significacion, por lo que sera un tercero —sujeto o
institucion- el juez respecto de los derechos, demandas, necesidades e, incluso, del

deseo del sujeto.
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Retomando el concepto de violencia primaria, Aulagnier dice:

designamos como violencia primaria a la accién, mediante la cual se le impone a la
psique de otro una eleccién, un pensamiento o una accién motivados en el deseo
del que lo impone, pero que se apoyan en un objeto que corresponde para el otro

a la categoria de lo necesario (1975, p. 36).

De esta manera, se liga el deseo de uno sobre el objeto de necesidad del otro, imbricando
los registros de lo necesario, el deseo y la demanda. Asi, esta violencia se muestra como
el efecto de anticipacion de la madre, en tanto su discurso se presenta como una oferta
de significacion, que se transformara en una pre-respuesta materna que facilitara el
camino a la formacién del Yo del infante. El efecto anticipatorio de la respuesta materna
esta presente desde un primer momento y sera continuado por el mismo efecto que
provocan las palabras y el sentido que vehiculizan. Todo esto tiene como contexto el
estado de encuentro que se produce entre dos espacios psiquicos, y que requiere que la
psique de la madre funcione como proétesis, comparable a la del pecho, que es una
extension del propio cuerpo. De ahi que el encuentro inaugural bocha-pecho es relevante,
debido a que su union es una necesidad vital para el infante y de la que depende que

pueda experimentar un placer erégeno para su funcionamiento psiquico.

Para la madre, esta nueva experiencia de lactancia sera un descubrimiento, donde
puede experimentar multiples sensaciones fisicas y emocionales, que van a depender su
propia psique. Dentro de las posibilidades estan el placer vivido al tener al nifio, el temor
frente a él, su displacer o placer frente a la maternidad, entre otras. Todas estaran
siempre ligadas al deseo de vida para el otro y a las formas culturales respecto a actividad
de lactancia. De esta manera, se intenta dar cuenta de las complejidades e intensidades

que se manifiestan desde el primer encuentro, asi

en el momento en que la boca encuentra el pecho, encuentra y traga un primer
sorbo del mundo. Afecto, sentido, cultura, estan presentes y son responsables del
gusto de estas primeras moléculas de leche que toma el infans: el aporte
alimenticio se acompafa siempre con la absorciéon de alimento psiquico que la

madre interpretara como absorcion de una oferta de sentido (pp. 38-9).
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A partir de esta introduccion a la teorizacion y conceptualizacion de Aulagnier es
que se da paso a la profundizacion del rol materno, en su funcién de portavoz, en la

constitucion psiquica del infans.
3.3. Lafuncién materna: Portavoz, funcién de prétesis y sombra hablada

Por lo prematuro de las crias humanas y también por el efecto de la cultura, las
actividades esenciales para la supervivencia quedan en manos de un otro, con cualidad
de cuidador, que asegure que aquellas acciones se lleven a cabo. Este otro cuidador por
lo general es la madre, quien tiene un lugar privilegiado para ejercer esa funcién de
cuidado, privilegio biol6gico y cultural. Mucho se ha teorizado sobre las funciones
maternas, las que exceden la simple satisfaccion de las necesidades béasicas que el
infante no puede satisfacer por si mismo; sin embargo, también es necesaria una

respuesta ante las “necesidades” de la psique.

Asi, en una primera fase de la vida, entre la psigque singular del infans y el
“ambiente psiquico” existe un eslabon intermedio, que la autora define como
microambiente privilegiado por la psique del infans, que seria el medio familiar, percibido
por él como una metonimia del todo. Este espacio se compone de diversos factores y
marcara su destino; factores que tienen relacién, principalmente, con las funciones
maternas (portavoz) y con cémo estas pueden crear ciertas condiciones para que el Yo

del nifio pueda advenir (Aulagnier, 1975).

Antes de continuar, es importante mencionar los criterios que definen al término
madre: en primer lugar, se presupone que haya reprimido su propia sexualidad infantil; en
segundo lugar, que tenga un sentimiento de amor hacia el nifio; en tercer lugar, que tenga
una cierta concordancia con lo que el medio cultural dice de la funcién materna y, en
altimo lugar, la presencia de un padre del nifio por el cual tenga sentimientos
fundamentalmente positivos. Por lo que se presenta una definicion de “madre normal’, la
gue se refiere a una madre no psicotizante para el infans. También, se le da un lugar a la
posicion paterna, en tanto referencia tercera y representante de los otros que va a

garantiza el orden cultural y del discurso social (Aulagnier, 1975).

Ahora bien, la definicién del portavoz tiene relacion con la funcion que cumple el
discurso materno en la estructuracion de la psique del infans, y es definido por Aulagnier

como:
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portavoz en el sentido literal del término, puesto que desde su llegada al mundo el
infans, a través de su voz, es llevado por un discurso que, en forma sucesiva,
comenta, predice, acuna al conjunto de sus manifestaciones; portavoz también, en
el sentido de delegado, de representante de un orden exterior cuyas leyes y
exigencias ese discurso enuncia (1975, p. 113).

Previo al nacimiento de cualquier sujeto, ya existe un discurso que lo precede por
mucho, una especie de sombra hablada supuesta por la madre, enunciados testigos del
anhelo materno que representan la persistencia de la idealizacion que el Yo proyecta
sobre el objeto. De esta manera, el discurso materno como sombra hablante se
proyectara sobre el cuerpo del infans, dirigiéndole el discurso del portavoz, “le demanda a
este cuerpo, mimado, alimentado, que confirme su identidad con la sombra” (Aulagnier,
1975, p. 118). En un primer momento, cuando el infans todavia no tiene acceso a las
palabras, le es imposible contradecir los enunciados identificatorios que recaen sobre él,
permitiendo que la sombra se mantenga sin contradiccion. Sin embargo, entre la sombra y
el objeto puede expresarse la diferencia, que puede manifestarse a través del cuerpo del
infans, donde las funciones corporales son la demostracion de la autonomia del infans y
tienen el valor de mensaje para la madre, quién puede interpretarla como la negacion de

la verdad del discurso que ella tiene sobre el cuerpo del nifio y sus necesidades.

Para la madre, esta sombra hablada también tiene la funcion de ignorar lo sexual
que hay en su amor hacia el nifio, ya que se encuentra al servicio de la instancia
represora, “‘representa lo que, en otra escena, el cuerpo del nifio representa para su
deseo inconsciente: lo que del objeto imposible y prohibido de ese deseo puede
transformarse en decible y licito” (Aulagnier, 1975, p. 121). De esta manera, la sombra es
lo que protege a la madre del retorno de un anhelo que fue primero consciente y luego
reprimido: tener un hijo del padre, lo que fue antiguamente el deseo de tener un hijo de la
madre. Asi, la sombra es lo que el Yo de la madre logro reinterpretar del segundo anhelo
reprimido, logrando la preclusion del primero. Asi, el nifio se convertird en el testimonio de
la victoria del Yo de la madre por sobre lo reprimido, sin embargo, la paradoja es que él se
convierte en un objeto cercano al deseo inconsciente y, al mismo tiempo, se le demanda
gue impida su retorno. Por lo anterior es que el discurso de la sombra se puede situar
bajo los anhelos dirigidos al infans, que representa lo renunciado, perdido o que se ha
olvidado que se anheld: “suefio de una recuperacion narcisista, pero suefio licito”

(Aulagnier, 1975, p. 122). Esta ilusion es lo que permite que el deseo inconsciente y la
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satisfaccion del anhelo del Yo converjan, invirtiendo al deseo edipico, anhelando que su

hijo pueda ser madre o padre, que desee tener un hijo.

Este anhelo de tener un hijo que se espera del hijo cobra relevancia, en tanto es la
formulacién del deseo humano, siendo un anhelo pronunciado por la madre, quien es una
donante prohibida: “podriamos decir, también, que ella ocupa el lugar de alguien que da
deseo, don esencial para la estructura psiquica, pero que se niega a ser donante del
objeto, negativa igualmente necesaria” (Aulagnier, 1975, p. 317). Asi, al negarse al ser el
objeto del deseo del nifio, termina por convertirlo en el sucesor de aquel deseo que va a

persistir y circular.

De esta manera, la voz de la sombra hablada enuncia al nifio las prohibiciones,
gue siempre se anticipan al deseo del infans. Estas prohibiciones que se repiten y que
contienen la historia edipica de la madre y su represion, son el territorio donde la
anticipacion cumple la funcién de transmitir una instancia represora al nifio: “se transmite
asi, de sujeto en sujeto, una repeticioén de la prohibicién, necesaria para la preservacion
de la heterogeneidad de las dos escenas en presencia y para constituir la barrera que
reorganizara el espacio psiquico del nifio” (Aulagnier, 1975, p. 126). Asi, la relacién
madre-cria cumple una funcionalidad reciproca, donde uno para el otro estan al servicio

de la represion.

Por esta razon el discurso materno es de vital importancia, ya que para el
funcionamiento de los procesos originarios y primarios es necesario la presencia de un
material premodelado por la actividad psiquica de un tercero, marcado por la actividad
psiquica materna que le da un indice libidinal a los objetos, elevandolos a la calidad de
objeto psiquico respecto a las “necesidades” de la psique. Lo paraddjico de la situacion es
que el Unico objeto ofrecido, tanto al proceso originario como al primario, ha sido
metabolizado por la madre y marcado por su proceso secundario, o que es ignorado o
borrado por dichos procesos para ser representados y, aun asi, la huella que deja la
madre sobre estos objetos es necesaria para la metabolizacion de ambos postulados. Por
lo que “el objeto es metabolizable por la actividad psiquica del infans si, y en la medida en
que, el discurso de la madre le ha otorgado un sentido del que su nominacion es

testimonio” (Aulagnier, 1975, p. 114).

Debido a que la psique del infans funciona bajo el principio de placer y los objetos

puestos a disposicién por la madre estan marcados por el principio de realidad, quedaria
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una diferencia, un resto relacionado con la forma en que la madre interpreta al mundo y
sus objetos. Esto induce a la psique del nifio a reconocer otro lugar presente en el
discurso que lo habla, situacién a la que se ve confrontada desde el origen de la actividad
psiquica, marcada por la accion de la represion.

Asi, la funcion de protesis de la psique materna permite a la psique del nifio que se
encuentre con una realidad ya modelada por su actividad, necesaria para que pueda ser
representable. Realidad que no es lo real, sino que es humana por estar catectizada por
la libido materna, dandole status para la psique. De esta forma, en el encuentro madre-
cria existe una dindmica particular, donde la madre ofrece un material psiquico
remodelado por su psique, que respeta las exigencias de la represion y resulta, por lo
tanto, estructurante para el infans; ya que le impone la intuicién de la existencia del
discurso y, su equivalente, del principio de realidad. Y por otro lado, el infans recibe este
“alimento psiquico” que debe ser reconstruido en su forma arcaica, sin que interrumpa su
propio espacio; “se comprueba la generalidad de una oscilacion entre la oferta de un ya-
reprimido transformado en un todavia-no-reprimido” (Aulagnier, 1975, p. 116). Estos seran
los precursores necesarios para que se inicie la actividad de lo secundario en el infans,

retofios del principio de realidad.
3.4. Laviolencia de lainterpretaciéon y la posibilidad del exceso

La accion anticipatoria del discurso materno, y del discurso en general, es la que
transforma en significaciéon lo indecible e impensable de lo originario, convirtiéndolo en
significacion accesible y compartida. Metabolizacién llevada a cabo por la madre, en
primer lugar, justificada por el saber que se atribuye respecto de las necesidades del
cuerpo y la psique del infans; asi, se produce una transformacién radical y necesaria para
su psique, premodelando los objetos que, mas tarde, serdn sus objetos de demanda,
demanda que buscara el objeto de la necesidad, ya que puede convertirse en el signo del
deseo humano. De cualquier manera, lo demandado siempre busca alcanzar un estado
de placer, ademas que el objeto de ese deseo esté en la respuesta del Otro. De esta
forma, la violencia en la interpretacion materna es indispensable, y es lo que se ha

definido como violencia primaria (Aulagnier, 1975).

Existe, asi, un deseo heterogéneo en la madre: por un lado, desea ser el objeto
necesario para la vida del infans, objeto que es ofrecido continuamente; y por otro, que se

la reconozca como la Unica imagen que puede dar amor para el nifio. De esta manera, la



-29-

respuesta que entrega la madre preforma lo que sera demandando, violencia necesaria
para la estructuracion psiquica, ignorada tanto por la madre como por el nifio. Asi, “lo que
la madre desea se convierte en lo que demanda y espera la psique del infans” (Aulagnier,
1975, p. 131).

Ahora bien, en esta violencia que opera a través del discurso materno se infiltra un
deseo que, generalmente, es negado e ignorado: deseo de prolongar esta primera fase de
la vida del infans, donde la violencia es necesaria y legitima, convirtiéndola en un exceso
y abuso de la violencia. Lo que la madre no quiere perder es, justamente, ese lugar en el
que se la reconoce como la Unica proveedora de vida, poseedora de los objetos de la
necesidad y dispensadora de todo placer para el otro. También se espera de este nifio
que alcance la capacidad de pensar, que serd tomada como la primera confirmacion del

éxito o fracaso de la funcién materna.

Sin embargo, la madre sabe por su propia experiencia que la actividad de pensar
es, por excelencia, “el instrumento de lo que puede ser disfrazado, de lo oculto, de lo
secreto, el lugar de un posible engafio que no es posible descubrir (ni tampoco
pronunciarse sobre él)” (Aulagnier, 1975, p. 133). A diferencia de las otras actividades
corporales, la actividad de pensar es la primera que puede esconderse de la madre,
erigiéndose como un primer instrumento de autonomia, a pesar de las insistencias
maternas en saber qué piensa el nifio o en ensefarle a “pensar bien”. Es en este punto
donde la madre puede manifestar un exceso de violencia, buscando que la actividad de
pensar del nifio concuerde con una idea que ella ha preconcebido, dando lugar solo a los

pensamientos que sean, bajo su criterio, licitos.

Por fortuna, en la mayoria de los casos la madre no es responsable de exceso, y
esta nueva funcion representa todo lo que la madre esperaba del cuerpo del nifio, siendo
testimonio de la eficacia de su funcion materna. No obstante lo esperado -que el
pensamiento se desarrolle en el nifio-, también teme por encontrarse con lo que el nifio
piensa verdaderamente, dejando de ostentar el lugar de saber total sobre las necesidades
y el placer del cuerpo del infans. Si la madre logra renunciar a esa funcion, que fue
necesaria en algin momento, aceptando el cambio y el movimiento en la relacibn madre-
hijo, no se produciria exceso de violencia. Por el contrario, si esta funcién se extiende por
mas tiempo del necesario y se da espacio al deseo de no cambio, privando al nifio de su
derecho de autonomia, de pensamiento; se peca de exceso, sin aceptar el cambio en la

relacién(Aulagnier, 1975).
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3.5. Lafuncion del discurso y el pasaje del afecto al sentimiento

El discurso de los padres o sus sutitutos es uno de los pilares en los que se
sostiene el analisis, no obstante, existe adicionalmente otro factor que el efecto del
discurso, el que, principalmente, induce el pasaje desde afecto a sentimiento, una de las
funciones mas importante. Asi, al decir que hay un ya presente del discurso, de lo que no
se puede saber su origen, implica que existen ciertos limites en una cultura dada que
“definen el espacio en cuyo interior el Yo encontrard sus enunciados identificatorios”
(Aulagnier, 1975, p. 138). Por esta razon, es que hay limitadas posiciones identificatorias
para el Yo, incluso para los sujetos llamados psicoticos; donde la cura es la unica forma
de rechazo accesible para el Yo, rechazando el orden de relacion establecido para los

otros a través del conjunto de enunciados.

Ahora bien, la “totalidad del discurso tiene una funcion identificante” (Aulagnier,
1975, p. 138), que esta compuesto por dos subconjuntos fundamentales en el registro
identificatorio. En primer lugar, estan los términos que definen al afecto y, a través de este
acto de enunciacion, se convierten en sentimientos. En segundo lugar, estan los términos
gue se utilizan para designar el parentesco en una cultura dada. Estos subconjuntos son
los que la autora define como lenguaje fundamental, ya que representan aquello mediante
lo que se ejerce el poder fundamental del lenguaje, como acto identificante. Sin embargo,
de estos dos subconjuntos, el que respecta a la designacion de los sentimientos es el
central, debido a que sucede antes —temporalmente hablando-, también porque constituye
las primeras referencias identificatorias del sujeto, y finalmente porque el subconjunto

relacionado al sistema de parentesco es indisociable del registro de lo simbdlico.

Que el afecto pueda ser nombrado como un sentimiento se debe a que el lenguaje
le impone al sujeto que pueda comunicar y hablar el afecto sentido, con la consecuencia
de que esto posibilita la obtencién de una respuesta por parte del Otro en conformidad
con lo que se esta demandando, demanda que ya no es simplemente lo manifestado. Lo
interesante aqui es la imposibilidad de afirmar que existe una identidad entre lo nombrado
y la vivencia de aquellos que dicen estar dominados por tales afectos, prueba de la
violencia para la psique que implica el “tener que hablar”. Asi, los sentimientos pueden
referirse a lo que “representan en funcién de su problematica afectiva, de su cultura, de su
modo de ser, para quien es su agente” (Aulagnier, 1975, p. 140); criterios siempre

subjetivos.
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De esta forma, Aulagnier se refiere al sentimiento: “Lejos de reducirse a la
designacion de un afecto, el sentimiento es su interpretacién en el sentido mas vigoroso
del término, que liga una vivencia inconocible en si a una causa que se supone acorde
con lo que se vivencia” (Aulagnier, 1975, p. 142). Asi, lo que se vivencia es interpretado
por el discurso del Otro y de los otros, que es el precio pagado al don y a la creacion de
sentido, ambos caracteristicos del lenguaje, primera transformacioén que lleva al registro

de la puesta en sentido.

Entonces, la utilizacién de las palabras transforman lo “no decible” y, asi, surge el
enunciante; dando lugar a la posibilidad de comprension y apropiacion del lenguaje,
transfiriendo la esencia del proceso secundario. Ahora bien, lo no conocible adquiere
sentido, transformandose en decible: “las palabras definiran lo que mueve al sujeto y de lo
que nada podria saber si no fuera por este desplazamiento en el registro de lo decible; es
cierto que este desplazamiento es el propio sujeto en cuanto Yo” (Auglanier, 1975, p.
145). El lenguaje pone una distancia con respecto a las primeras figuras que evocaron los
afectos, construyendo un modelo “razonable”, produciéndose una reelaboracién en la
relacion sujeto-objeto, reorganizacion de la economia libidinal necesaria para la
germinacion del proceso secundario, donde se implican los enunciados identificatorios en
la escena psiquica, enunciados linguisticos que nombran el afecto. A partir de la
enunciaciéon de los sentimientos expresados, serdn devueltas ciertas imagenes que
“fundan el proceso identificatorio: el a posteriori de la nominaciéon del afecto es la

operacion identificante que instituye al Yo” (Auglanier, 1975, p. 318).

Cuando se nomina no es a un objeto neutro, sino que se trata de un objeto que ya
ha sido previamente catectizado y, por ende, cargado libidinalmente. Cuando se nomina
un afecto no solo se nhombra el objeto sino que, y al mismo tiempo, la relacion que lo une
al sujeto: o sea, la relacién que tiene el nifio con los otros a los que ha catectizado, por lo
que “el acto de enunciacién de un sentimiento es asi, al mismo tiempo, enunciacion de
una autodenominacion del Yo” (Auglanier, 1975, p. 147). Esta operacién comienza con la
forma en que el Otro nombra las relaciones afectivas que tiene con el nifio, lo que
sucesivamente el nifio esperard, rechazara o buscara suscitar. De esta manera, el Yo
surge en y a través del a posteriori de la nominacién del afecto, ya que en este caso se
nombra al objeto y su vinculo al sujeto, lo que da lugar al nacimiento de una instancia que
puede autodefinirse. Lo que define al Yo no es mas que el saber que el Yo tiene de si

mismo, y esta formado por el conjunto de enunciados que permiten nombrar la relacién
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gue tiene la psique con los objetos que ella ha catectizado y, por ende, tienen el valor de

referencia identificatoria.
3.6. Sobre el contrato narcisista y el proyecto identificatorio

Este seria el ultimo factor asociado con lo que se juega en la escena extrafamiliar,
estrechamente relacionado con la funcion metapsicolégica del registro sociocultural, ya
gue los efectos de las palabras, tanto maternas como paternas, estan sometidos a una
cierta ley que impone el discurso. De esta manera, Aulagnier dice que lo que define al
registro sociocultural es que “lo acompafia un discurso sobre la institucion que afirma su
justificacién y su necesidad. Este discurso designa para nosotros al discurso ideoldgico”
(1975, p. 159). De esta manera, pretende mostrar que la relacién que establecen los
padres con el nifio siempre carga con la huella de la relacion que la pareja parental
sostiene con el medio social que los rodea, donde el "medio” implica tanto una sociedad
como a un subgrupo con ciertos ideales. No obstante, los conflictos que presente la pareja
parental con este medio también repercuten en la psique infantil, que identifica lo que
transcurre entre la escena exterior y su representacion fantaseada. Asi, el discurso social
también funciona con la anticipacion que tiene el discurso parental para el nifio,
precatectizandole un lugar que se supone ocupara, reproduciendo idénticamente el
modelo sociocultural. Sin embargo, el nifio también tiene su rol, ya que debe encontrar
ciertos referentes en dicho discurso, que le permitan proyectarse hacia un futuro
(Aulagnier, 1975).

El grupo social serd, entonces, una representacion metonimica respecto de las
voces presentes, donde los sujetos hablan la misma lengua y estan bajo el alero de las
mismas instituciones. Este conjunto va a pronunciar un sinnimero de enunciados, sin
embargo, los mas importantes son los referidos al grupo: estos enunciados son respecto a
la realidad del mundo, al por qué de la existencia del grupo y el origen de sus modelos.
Esta serie de enunciados seran los llamados enunciados del fundamento o fundamento
del enunciado, cuya funcion es mantener una cierta concordancia entre el campo social y
el campo linguistico, indispensable para que ambos funcionen. Esto solo es posible si
dichos enunciados son recibidos como palabras de certeza, concordantes con los ideales
del grupo, esto es lo que Aulagnier define como ideologia: “discurso basado en y por los
ideales del enunciante, para recordar que el sujeto, necesariamente, es parte activa de

una cierta teoria acerca de los fundamentos de lo social” (1975, p. 160).
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Cuando el sujeto adhiere al campo social, se aduefia de ciertos enunciados que
luego repite, siendo la base de certeza respecto del discurso y, por lo tanto, sobre sus
origenes y también sobre el futuro. La catectizacion del modelo futuro es esencial para el
funcionamiento social, ya que se encuentra directamente relacionado con el modelo de
origen, en tanto la certeza sobre el origen es el punto de apoyo en el discurso, lugar
donde pueda encontrar una verdad en el enunciante que “esté garantizada por el
asentimiento del conjunto de las voces” (Aulagnier, 1975, p. 162). De esta manera, se
catectiza al sujeto como sujeto del grupo, el que solo puede mantenerse si la mayor
cantidad de los sujetos catectizan un ideal al que pueden proyectarse como sujetos
ideales. Entre grupo y sujeto, entonces, se instaura un pacto de intercambio, donde el
grupo se compromete a transferir sobre el sujeto el reconocimiento, siempre que él se
comprometa a reproducir el mismo discurso. En términos econdémicos, el grupo le ofrece
ser un soporte para su libido narcisista y, a cambio, el grupo reconoce que solo puede
existir en tanto repita esa voz, valorando la funcién que se le solicita. Asi, se puede
instaurar el contrato narcisista “gracias a la precatectizacion por parte del conjunto del
infans como voz futura que ocupara el lugar que se le designa: por anticipacion, provee a

este Ultimo del rol de sujeto del grupo que proyecta sobre éI” (Aulagnier, 1975, p. 164).

De esta manera, el contrato narcisista se realiza entre el infans y el grupo, en
donde la catectizacion dirigida del grupo hacia el infans anticipa a su reverso, por lo que la
catectizacion del infans al grupo es posterior. Este grupo espera que el nifio repita sus
enunciados, ya que representa a la voz futura a través de la cual se repiten los
enunciados de una voz muerta, permitiendo la permanencia del grupo. A su vez, el
discurso del conjunto le ofrece a los sujetos una dimensién histérica (o historicidad) a
través de las certezas acerca del origen, que van mas all4 de los saberes maternos y
paternos. Esto es un factor esencial para proceso identificatorio, otorgandole cierta

autonomia al Yo, necesaria para su funcionamiento (Aulagnier, 1975).

Ahora bien, la relacién de los padres al grupo puede tener consecuencias directas
sobre el infans; principalmente, la ruptura del contrato puede provocar dos tipos de
situaciones. En primer lugar, cuando el o los padres se han negado a comprometerse en
este contrato —marca de una falla grave en su estructura psiquica-, el nifio corre el riesgo
de verse imposibilitado de encontrar soportes para lograr la autonomia del Yo fuera de la

familia, lo que es considerado como un factor inductor de psicosis. Y en segundo lugar,
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cuando la ruptura del contrato es causada por el conjunto, provocando una situacion

grave por el rol trascendente que cumple la realidad historica;

consecuentemente, en el momento en que el Yo descubre lo exterior a la familia,
en el momento en que su mirada busca alli un signo que le dé derecho de
ciudadania entre sus semejantes, encuentra un veredicto que le niega ese
derecho, que apenas le propone un contrato inaceptable: en efecto, su respeto
implicaria que en la realidad de su devenir renuncie a ser otra cosa que un
engranaje sin valor al servicio de una maquina, que no oculta su decision de

explotarlo o excluirlo (Aulagnier, 1975, p. 167).

Asi, ambas formas de quiebre del contrato entre los padres y el conjunto podran

tener un efecto diverso, pero no por ello menos importante, en el infans.

Enlazado al contrato narcisista se encuentra el proyecto identificatorio, que es
definido como “la autoconstruccion continua del Yo por el Yo, necesaria para que esta
instancia pueda proyectarse en un movimiento temporal, proyeccion de la que depende la
propia existencia del Yo” (Aulagnier, 1975, pp. 167-8); de esta manera, accede a la
temporalidad y a una historizacién. Asi, cuando se dice que el Yo no es mas que el saber
gue el Yo tiene de si mismo, también se refiere a que la meta de éste es tener un saber
sobre el Yo futuro y sobre el futuro del Yo, imagen de un Yo futuro que se asienta en lo
gue espera convertirse, imagen identificatoria que sea valorada tanto por el sujeto como
por el grupo o subconjunto que él privilegia. Para que esto suceda debe haber una
declinacion del complejo de Edipo, dandole espacio a emblemas identificatorios
relacionados al conjunto y no solo al de un Unico otro. Esto sucede en dos tiempos, a
partir de la enunciacion del nifio respecto de su futuro: “cuando sea grande yo...”; en el
primero se presenta mas ambiguo, en el que la madre sera el objeto privilegiado; y en el
segundo designara un predicado posible y adaptado al sistema de parentesco al que
pertenece, como por ejemplo: “cuando sea grande yo seré
doctor/abogado/arquitecto/padre, etc.”. Este segundo tiempo coincide con el ingreso al

registro de lo simbdlico.

Se abre asi una brecha entre el aqui/ahora y el futuro, brecha que se espera sea
un tiempo de retorno de un pasado perdido, proyectando en el futuro la posibilidad de
reencuentro con un ser pasado. Esta operacién presupone que el nifio ha reconocido y

aceptado la diferencia entre lo que es y lo que quiere ser, siempre que vaya acompafado
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de una oferta de futuro ilusoria que coincida con el deseo identificatorio, aunque en su
reverso el discurso debe ofrecerle una “seguridad no ilusoria de un derecho de mirada y
de un derecho de palabra sobre un devenir que el Yo reivindica como propio; solo a ese
precio la psique podra valorizar lo que <por naturaleza> tiende a huir: el cambio”
(Aulagnier, 1975, p. 169). Esto permite que el cambio se convierta en un instrumento para
obtener una prima de placer en el futuro, condicién necesaria para la existencia del Yo, ya
que debe poder responder a la siempre presente interrogante ¢ quién soy yo?, recurriendo
al futuro inequivocamente, futuro imposible sin la existencia del pasado: asi, el proyecto

es la construccion de una imagen ideal que el Yo se autopropone de si.

Previo a la disolucion del complejo de Edipo, en el primer tiempo, la imagen ideal
esta estrechamente relacionada con la idealizacion de los primeros objetos y de lo que
ellos esperan del infans, quien tiene la expectativa de responder nuevamente al deseo
materno, participando el narcisismo infantil que busca preservar el principio de placer. No
obstante, llegard un momento donde el nifio comprendera que la prohibicién de gozar de
la madre se extiende tanto al pasado como al presente y al futuro, desautorizando a la
madre como respuesta a las preguntas “;quién soy yo?” y “squé debo llegar a ser?” del
nifio, abriéndole la posibilidad de responderse y apropiarse de ello. Esto inaugura la
paradoja relativa a que el futuro nunca puede coincidir con la imagen que se tiene de éste
y, una vez alcanzado el futuro, debe volver a proponerse sucesivamente un nuevo
proyecto, lo que solo termina con la muerte. Diferencia entre el Yo y su proyecto, que

debe permanecer, representando lo que siempre debe faltar:

representa la asuncion de la prueba de castracion en el registro identificatorio y
recuerda lo que esta prueba deja intacto: la esperanza narcisista de un
autoencuentro, permanentemente diferido, ente el Yo y su ideal que permitiria el

cese de toda busqueda identificatoria (Aulagier, 1975, p. 171).

De esta forma, el Yo hace un compromiso con el tiempo, aceptando que el futuro
no sera el lugar donde pueda retornar el pasado; sin embargo, conservando la esperanza
de que el futuro le devuelva la posicion de un pasado sofiado: “preservar este
compromiso es la hazafa del Yo advenido” (Aulagnier, 1975, p. 171). No obstante, para
que esto pueda suceder, se requiere que la angustia de castracion no traspase cierto
umbral, angustia que tiene su origen en tanto el nifio comprende la ficcion detras de lo
que consideraba su relacién con la madre. Situacion en la que el rol del discurso paterno y

del grupo en general lo confronta con dicha realidad, ubicandolo en otro lugar, donde
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todavia no estaba. De esta manera, la castracion es definida por Aulagnier como: “el
descubrimiento en el registro identificatorio de que nunca se ha ocupado el lugar
considerado como propio y de que, por el contrario, se suponia que uno ocupaba un lugar
en el que no se podia aun ser” (1975, p. 172). La angustia aparece, entonces, cuando se
descubre el riesgo de saberse ocupando un lugar que, a la vista de los otros, no es en el
que se cree estar y, por consiguiente, ignorar el lugar donde se lo sitia. Prueba donde se
llegard a cuestionar los objetos y la ideologia de referencia. De esta manera, solo se
puede entrar en la castracion y no salir de ella, por lo que “cabe asumir la prueba de tal
modo que le preserve al Yo algunos puntos fijos en los que apoyarse ante el surgimiento
de un conflicto identificatorio” (Aulagnier, 1975, p. 172).

Asi, castracion e identificacion son las dos caras de una misma moneda, en tanto
la angustia de castracion es el tributo que se pagar al Yo para convertirse en sujeto de su
discurso, angustia que resurgira en los momentos en que las referencias identificatorias
estén en riesgo. Es por esta razén que el Yo solo sabe lo que cree saber de lo que
supone tiene de autoconocimiento, lugar de certeza imposible, por lo que “aceptar
renunciar a esta certeza y preservar la catectizacion del Yo y de su devenir es la tarea
que incumbe al proyecto” (Aulagnier, 1975, p. 173). Si existe un proyecto, implica que el
Yo ha podido hacer el recorrido desde la entrada en la escena psiquica hasta la salida del
complejo de Edipo; de esta manera, por la necesidad de mantener el proyecto
identificatorio, se reprimen los enunciados del Yo que lo ponen en peligro como proyecto,
para que esta instancia pueda seguir funcionando respecto de él. El efecto de ello es que
se origina lo que se define como Yo inconsciente, que ejerce una accioén represora,
reprimiendo los enunciados contradictorios 0o que exigen una posicién libidinal contraria;

reprimiendo, asi, una parte de su historia, condicién necesaria para la existencia del Yo.

El proyecto identificatorio, entonces, es la via de acceso a la temporalidad a partir
de la categoria de futuro y, en consecuencia, la construccién de un tiempo pasado
compatible con el proyecto futuro, ligando asi temporalidad e historia, categorias
funcionales del Yo gracias al estatuto psiquico que les entrega el proyecto (Aulagnier,
1975). De esta manera, este complejo entramado entre las funciones maternas y, porqué
no decirlo, paternas, en conjuncion con las funciones del discurso del conjunto, conforman

las diversas aristas para posibilitar que advenga el Yo del nifio.
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4. Observacién de bebés y acompafiamiento terapéutico: Contexto en el que se

inserta la experiencia

Como se mencion6 anteriormente, la experiencia a revisar es un proceso que
consta, primero, de una observacion de bebés basada en el método de Esther Bick, y
luego de un acompafiamiento terapéutico. Por esta razén, me parece importante hacer
una breve revision de ambos métodos para dar paso, posteriormente, a la presentacion
de los conceptos centrales que orientaron la intervencién, desarrollada a partir de esta

particular combinacion de observacién de bebés y acompafiamiento terapéutico.
4.1. El método de observacién de bebés y su historia

El psicoandlisis, inicialmente, brindé un marco tedrico y técnico para el tratamiento
de adultos, desde donde se colegian diversas teorias e hip6tesis sobre lo que ocurria en
la vida infantil. Freud aparece especialmente interesado en la posibilidad de extraer
conclusiones a través de la observacion directa de nifios, interés expresado por ejemplo
en el caso del pequefio Hans, donde alienta al padre a observar e interpretar las
manifestaciones de su hijo y, mas tarde, a través de la observacion de un juego infantil (el
célebre Fort-da) que le permite sostener sus primeras formulaciones sobre la pulsion de
muerte (Diaz, 2006). De esta forma, reconoci6 en la nifiez una sexualidad particular, asi
como un rol en el narcisismo y la emocionalidad que tendria su consecuencia en la vida

adulta.

De esta manera, el lugar de la infancia pasaba a ser un terreno lleno de
interrogantes para el psicoanalisis. Sin embargo, el foco se habia puesto principalmente
en la reconstruccion desde la vida adulta hacia la nifiez. Esto cambia radicalmente
alrededor de los afios 20, cuando algunas analistas empezaran a practicar el psicoanalisis
con nifios directamente, privilegiando el juego como recurso para acceder e intervenir la
vida psiquica infantil, llegando a concebirlo como el equivalente a la asociacién libre en
los adultos. Las principales impulsoras de esta nueva forma de concepcién de la infancia
fueron Hermine Hug-Hellmuth, Melanie Klein y Anna Freud: si bien cada una aporté en
diversas materias teoricas y técnicas, se destaca a Melanie Klein porque “fue quien con
mas decision y con menos ataduras a las convenciones tedricas y técnicas, se aboco a
desarrollar y fundamentar la posibilidad de que el nifio se constituyera en objeto de la
exploracién psicoanalitica como asi también en protagonista del proceso de analisis”
(Levin, 1995, p. 623).
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Asi, el interés por observar la infancia nacié en Europa a principios del siglo XX, lo
que luego daria lugar a la escuela inglesa, donde el bebé y la vida infantil tuvieron una
relevancia particular (Diaz, 2006). La creadora del método de observacion de bebés fue
Esther Bick, quien se form6é como psicoanalista de la escuela inglesa. Su vida estuvo
marcada por muchos hitos importantes, que nos permiten comprender su interés por la
vida infantil. Nacida en 1902, fue la hija mayor de una familia judia de Polonia, cuyos
padres sufrian una instabilidad econdémica importante, ademas de la inestabilidad
emocional de su madre, inestabilidades que se agravaron luego de la Primera Guerra
Mundial y que provocaron que fuera cuidada por su abuela, su tia y sus padres en
periodos intermitentes. Esther estudié enfermeria y luego de ello trabajé con nifias
huérfanas de la guerra, mas tarde, en 1924, estudié psicologia infantil en la Universidad
de Viena y en 1936 obtuvo su titulo de doctorado, con un estudio de observacion empirica
de conducta protosocial de nifios, en contextos de cuidado institucional (Botero, 2008;
Izzedin-Bouquet, 2009).

Por otro lado, su historia familiar la confronté con la muerte de gran parte de su
familia nuclear, por diversas enfermedades. Su ultimo hermano vivo y el resto de su
familia murié en los campos de concentracion, tras el inicio de la Segunda Guerra
Mundial. Esther huy6 de la guerra con su marido —también judio- a Suiza, donde se
separaria para luego irse a Inglaterra, alli trabajo en diversas ocupaciones, entre ellas el
cuidado de nifios. Por lo que cuidar nifios en época de guerra logré consolidar su

capacidad de observacién (Botero, 2008; I1zzedin-Bouquet, 2009).

Paralelo a sus diversos trabajos, en 1942 comenz6 su analisis personal con
Michael Ballint, quien le propuso -en 1946- trabajar en la clinica de Tavistock y, un afio
mas tarde, la impulsé a iniciar su formacién en el Instituto de Psicoandlisis Britanico,
obteniendo su membresia completa en 1953 (Botero, 2008). Asi, la historia de la
observacion de bebés comienza en la década de los 40, cuando Esther Bick responde a
una solicitud de Jonh Bowlby, quien le propone hacer un curso para preparar a los
estudiantes que iban a formarse como terapeutas de nifios y adolescentes, contratandola
en la clinica Tavistock, siendo supervisada por James Strachey, Hedwig Hoffer y Melanie
Klein -con esta ultima comenz6 su segundo andlisis, aproximadamente en 1950-. En
1948, Bick crea el método de observacion de bebés en el seno familiar, que se constituye
como parte de la formacion de los terapeutas infantiles en la clinica. Sin embargo, su

personalidad conflictiva y recelosa con su independencia la llevaron a alejarse de la
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clinica de Tavistock en 1960, aunque siguié su propio trabajo psicoanalitico y sus
seminarios, y en ese mismo afio este método se incluye en la formacion del plan de
estudios del Instituto de Psicoandlisis de Londres (Izzedin-Bouquet, 2009). Por todo este
recorrido es que concibe un método que “nos ayuda a re-conocer y a conocer el
desarrollo psiquico temprano esencial para el posterior desempefio del individuo” (Botero,
2008, p. 108).

Lo que destaca es el aprendizaje, a través de la observacion semanal de un
lactante, de la vida y la experiencia que desarrolla el infante dentro de su familia,
rescatando el valor de observar y luego tener una instancia posterior para procesar y
pensar en los sentimientos que surgen del impacto de la observacion, complementado
con la escritura de notas sobre lo que se ha observado (Reyes, 2013). De esta manera,
Bick deseaba brindar una experiencia practica con la infancia, que preparase a sus
estudiantes para el trabajo clinico con nifios. Por un lado, la daba un énfasis particular a la
idea de aprender observando, y por otro, consideraba que a través de este método se
podria aprender directamente sobre la transferencia y la contratransferencia, valorar la
comunicacion no verbal y aprender los beneficios de una presencia reflexiva del
observador (Bick, 1964; Klauber, 2012).

La tradicién de Tavistock ha evolucionado, desde los inicios de la observacion de
bebés con Esther Bick. En los 70, Martha Harris, una estudiante privilegiada formada por
Bick, experimenta con la idea de ampliar el uso del dispositivo a un grupo mas grande de
profesionales que trabajen con nifios y adolescentes, quienes podrian beneficiarse de la
observacion basada en un marco psicoanalitico introductorio; asi, creceria una cultura
psicoanalitica en beneficio de los nifios y las familias. Este incluia dos afios de
observacion de bebés y un afio de observacién a niflos pequefios usando un método
bastante similar al de Bick, ademas del estudio de la teoria psicoanalitica del desarrollo y
de dos afios de un seminario en el que los estudiantes presentaban descripciones
detalladas de su trabajo en variados contextos exploratorios: en los hogares de los nifios,
salas cuna, colegios, colegios de educacidén especial, hospitales, clinicas, etc. Estos
seminarios se basaron en el método de supervision clinica y de la observacion de bebés,

para crear una nueva forma de aprendizaje (Botero, 2008; Rustin, 2009).

Si bien el método de observacion de bebés fue pensado a partir del psicoanalisis,
desde el inicio de la técnica se ha intentado utilizarlo desde otras perspectivas,

principalmente desde el enfoque de la teoria del apego de Bowlby. Esto se ha mantenido
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en el tiempo y, con la expansion de laboratorios empiricos basados en el comportamiento
infantil, han tenido lugar investigaciones sobre apego. Ahora bien, no solo los teéricos del
apego han mostrado interés por el método de observacion de bebés, también las
neurociencias, la psicologia evolutiva y la antropologia han utilizado modelos similares al

de la observacion de bebés para sus investigaciones (Rustin, 2009).

Con el paso del tiempo y las transformaciones sociales, el método de observacion
de bebés ha sufrido cambios, sobre todo con la diversificacién de las familias que se
observa. En este sentido, el encuadre inicial de la observacion de bebés se componia
principalmente de familias con ambos padres, de clase media acomodada, lo que ha ido
cambiando. En primer lugar, las tasas de inmigracién en Londres (y en muchas ciudades
europeas) han aumentado considerablemente. En segundo lugar, también ha cambiado la
composicion de las familias, aumentando por ejemplo la proporcion de madres solteras, o
un mayor involucramiento de los padres en el cuidado de los nifios, asi como los
embarazos asistidos o la adopcion, que ha permitido que parejas homosexuales puedan
tener hijos. Todas estas situaciones han ido apareciendo en las observaciones realizadas,
y la pregunta sobre si la observacién de bebés puede variar dependiendo de su locacion,
cultural y social, sigue abierta (Glover, 2014; Rustin, 2009).

También se han desarrollado adaptaciones mas participativas de la observacion
de bebés, para aplicarlas en intervenciones clinicas tempranas, sobre todo en casos con
dificultades mayores en el vinculo madre-hijo, intervencion que requeriria observadores
con mayor experiencia y formacion clinica. Asimismo, ha surgido un interés especial por
aplicar la observacion de bebés en adopciones y en las residencias de proteccion donde
los nifios esperan a ser adoptados o a volver con la familia de origen. En estos casos se
pretende ayudar a los padres adoptivos a vincularse y relacionarse con su hijo, y en las
residencias se trabaja con las asistentes sociales para discutir sobre el futuro del bebé, ya
que muchos de ellos permanecen en los hogares durante afios, debido a las

incertidumbres acerca de su posible regreso con la familia de origen (Rustin, 2009).

Ahora bien, con el tiempo el método se difundié fuera del Reino Unido, iniciando
en varios paises de Europa, llegando a Latinoamérica e, incluso, a Africa. Esto comenz6 a
provocar algunas diferencias o matices. Por un lado, la observacion de bebés sigue
utilizdndose para ofrecer una experiencia que permita aprender sobre la experiencia en la
infancia, sobre todo respecto a las relaciones objetales tempranas, y se ha abierto como

un espacio al que acuden psicoanalistas que se interesan en dichos temas. Por otro lado,
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ha ido creciendo el interés sobre las aplicaciones clinicas del dispositivo para
intervenciones tempranas, llegando incluso a hablar de observacion terapéutica. (Klauber,
2012; Rustin, 2009).

En América Latina, el interés por el método de observacion de bebés de Esther
Bick surgié primero en Argentina, hacia 1980, posteriormente en Brasil y Uruguay y
finalmente, desde los afios 90, en México, desde donde se han desarrollado diversos
estudios y publicaciones respecto del tema. Estas practicas se desarrollan a través de una
observacion directa de infantes en sus hogares, en el marco de la formacion institucional
en psicoandlisis. Sin embargo, se han desarrollado otras modalidades de observacion y/o
tratamientos psicoterapéuticos con infantes y sus madres, efectuados fuera de las
instituciones oficiales, que también han sido realizados por psicoanalistas (Altmann, 2006;
Diaz, 2006 & Izzedin-Bouquet, 2009).

4.2 El método de observacion de bebés de Esther Bick

Es importante, en primer lugar, poder definir en qué consiste el método de
observacion que propone Esther Bick. Como ya se esboz6 anteriormente, este método se
adscribe a la teoria kleiniana y post-kleiniana de las relaciones objetales tempranas, de
ahi que no solo tienen espacio los conceptos teoricos aportados por Melanie Klein, sino
que posteriormente se ha investigado a partir de conceptos de Winnicott y Bion
(Borensztejn, Neborak, Nemas y Ungar, 2003). Es creado por Bick como una herramienta
para la formacion de futuros terapeutas de nifios a través de una experiencia, y que
‘pudieran comprender de forma mas clara los primeros afios de vida y, por lo tanto, la
experiencia infantil, con todo lo que ello implica. En este sentido, permite familiarizarse
con la comunicacion no verbal y los juegos del nifio (o la falta de ello) y, a su vez, ayudar

al estudiante respecto de las entrevistas con la madre” (Bick, 1964, p. 1).

Antes de enfocarme directamente en la técnica de observaciéon de bebés, me
parece importante detenerme en una breve resefia acerca de la teoria kleiniana, que nos

permitira comprender de mejor manera c6mo opera esta técnica.

Ahora bien, parte de la técnica kleiniana est4 basada en la exploracién de la
transferencia temprana, con la contratransferencia asociada (Borensztejn et al., 2003).
Para Klein, la transferencia es una reedicion de impulsos y fantasias asociadas a las

vinculaciones tempranas, las que se despiertan en el tratamiento analitico y que no
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dependen de la situacion analitica: alli es donde el analista ocupa un lugar, por lo que los
conflictos se vuelven actuales (Klein, 1952). Estas vinculaciones tempranas son
denominadas por Klein como ‘relaciones de objeto’, las que “operan desde el comienzo
de la vida postnatal”’, agregando que incluye “las emociones, fantasias y defensas del
bebé” (Klein, 1952, p. 4).

Lo anterior se explica mediante su teoria sobre las posiciones esquizoparanoide y
depresiva, por las que atraviesa la vida emocional del bebé. La primera posicion se
sostiene en los mecanismos de introyeccion y proyeccién, los que sustentan la relacion
arcaica con el primer objeto, el pecho materno, dirigiendo los sentimientos de gratificacion
y amor al “pecho bueno”, y de distanciamiento de los objetos que le causan displacer, el
‘“pecho malo”. De esta manera, logra relacionarse con sus objetos internos y externos a
través de dichos mecanismos, creando un supery6 primitivo por medio de la introyeccion.
Plantea que la relaciébn primaria con la madre se inicia con la primera experiencia
alimentaria, percibiendo al objeto fragmentado (“pecho bueno” y “pecho malo”), donde se
distinguen “los elementos basicos de una relacion objetal: amor, odio, fantasia, angustia y
defensas” (Klein, 1952, p. 2)

En la medida que se avanza hacia una integracion entre los aspectos
introyectados y proyectados del objeto, el infante se va acercando a la posicion depresiva,
en la que se produce una integracion y sintesis del yo: su “esencia es la angustia y la
culpa relacionadas con la destruccion y la pérdida de los objetos amados, internos y
externos” (Klein, 1952, p. 3). Se busca, por medio de la proyeccion y la introyeccion,
encontrar en el mundo externo a representantes de las figuras internas, ligados a los
procesos de formacion de simbolos, a través de los cuales puede transferir “de un objeto
a otro no solo su interés, sino también emociones y fantasias, angustia y culpa” (Klein,
1952, p. 4). Es asi como Klein plantea que las “las relaciones de objeto son el centro de la
vida emocional’(1952, p. 5). Esto tiene implicancias tedricas, ya que presupone una
organizacion psiquica desde muy temprana edad y que, ademas, esa organizacion posee

la capacidad de utilizar defensas y fantasias.

En este sentido, para Klein, la transferencia tiene su origen en los mismos
procesos que determinaron las relaciones objetales tempranas, en los primeros estadios
de la vida emocional. Pone especial énfasis en el origen de las fluctuaciones entre los
objetos que se aman y se odian, que permite diferenciar entre figuras externas e internas.

Estas oscilaciones pueden cambiar de forma muy abrupta y rapida en andlisis, al igual
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que lo hicieron en la relacion temprana con el objeto, lo que exige que el analista esté
atento respecto de qué objeto es el que se pone en juego en transferencia, explorando las
transferencias negativas y positivas, intentando dilucidar hacia cuales emociones y
angustias se dirige el conflicto. En concreto, propone que se debe atender a la totalidad
del material presentado y no solo pensarlo en términos de los conflictos yoicos, sino que
explorar las “defensas contra angustias despertadas en situacion transferencial. Pues el
paciente necesita tratar los conflictos y las angustias reexperimentados hacia el analista
con los mismos métodos que uso en el pasado” (Klein, 1952, p. 9).

El método de observacién de Esther Bick se basa en presupuestos tedricos de
Klein, con modificaciones técnicas importantes respecto de las involucradas en un
psicoanalisis, ya que no busca ser terapéutico, sino que una instancia formativa para el
observador. No obstante las distancias con lo que podria ser un tratamiento analitico,
conserva un encuadre de trabajo semanal, en el mismo horario y lugar, ademas de la
escucha psicoanalitica basada en la atencion libremente flotante, que consiste “en no
querer fijarse en nada en particular y en prestar a todo cuanto uno escucha la misma
<<atencién parejamente flotante>>" (Freud, 1912, p. 111). Esto es importante, ya que
muchos de los contenidos escuchados y observados tendran un significado posterior, por
lo que es necesario que el médico se abandone por completo a sus “memorias
inconscientes”, sin intentar injerir de manera consciente en la capacidad de atencion
(Freud, 1912). Por esto, se vuelve importante no tomar notas durante la observacion ni
formular hipétesis o categorias a priori de los hechos que se observan, sobre todo en el
uso de la teoria como herramienta para “saltar a conclusiones”, o como una forma de
estereotipar a la familia o al nifio. Por lo que el observador debe mantenerse receptivo y
curioso, pero no intrusivo; ni su reverso, que lo sepa todo (Bick, 1964; Borensztejn et al.,
2003; Caron, Sobreira, Donelli y Donelli, 2012; Houzel, 2012).

Este método, en términos concretos, consta de tres fases. La primera seria la
observacion, que consiste en visitas semanales de una hora de duracion hasta que el
infante cumpla dos afios de edad, en la casa donde vive con su familia. En un segundo
momento, contempla la escritura de la observacion, donde se anota no solo lo observado,
sino que también los sentimientos e impresiones del observador. Y, finalmente, un
seminario de supervision en el que varios observadores comparten su trabajo, con el
objetivo de establecer hipotesis sobre lo observado, junto con un supervisor que tenga

experiencia con este método (Bick, 1964; Caron el al., 2012; Dorado y Ungar, 2002).
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Respecto del primer momento, de observacion, surge de inmediato la pregunta ¢.a
qué observacion se refiere? Para Bick (1964), el observador es considerado como un
“participante privilegiado”, esto quiere decir que el observador no solo ‘mira’ sino que
participa de la situacion, es incluido en el territorio de la observacion. Ademas, el
observador se observa a si mismo en el proceso de observar. De esta manera, se busca
crear una interaccion reciproca entre el observador y los sujetos observados, donde el rol
de cada uno pueda ser distinguido lo maximo posible. No se trata de realizar una
observacion objetiva y neutral, sino que de observar rigurosa e intersubjetivamente, donde
el observador esta inmerso (Crick, 1997). Asi, la actitud del observador debia ser curiosa,
sin caer en el exceso intrusivo, ni en su reverso de sentirse como el “experto” que lo sabe
todo (Caron et al., 2012; Rustin, 2009).

En este sentido, el observador ocupa un lugar destacado en este método, por lo
gue es importante poder delimitar su rol. Para Bick (1964), el observador debe integrarse
en el seno familiar, de manera que pueda experimentar cierto impacto emocional con lo
observado. En el contexto donde se observa, una familia con un recién nacido, estimula la
regresion a estados psiquicos primitivos, generando experiencias emocionales intensas,
muchas veces sin palabras, ademas de sensaciones psiquicas en el observador, quien se
ve inmerso en ello y que lo impacta en diferentes grados y formas, particulares a cada
sujeto (Bick, 1964; Caron et al., 2012 y Machado et al., 2010). Ante esto, el objetivo de
Bick es buscar una posicion “desde la cual pueda realizar su cometido, introduciendo la
menor distorsion posible en el medio” (1964, p. 3), por lo que debe evitar actuar los
sentimientos y emociones, pero también los roles que puedan esperarse del observador,
para no irrumpir en el medio familiar (Bick, 1964; Machado, Sobreira & Caron, 2010;
Rustin  2009). Para lograr aquello recomendaba alcanzar un cierto “desapego”,
encontrando una ‘posicién tercera’, posicion lo suficientemente desapegada para crear un
espacio psiquico que permita observar lo que esta pasando en si mismo, como también
en la madre y el bebé. De no lograr o perder dicha posicién, se corre el riesgo de caer en

el ‘rol de recipiente’ de ansiedades y angustias de la diada (Crick, 1997).

Por las caracteristicas del rol que se le confiere al observador, un rasgo esencial
debe ser su receptividad y sensibilidad, permitiéndole experimentar el impacto emocional
que la situacion le presente, y dandole un lugar importante a los detalles en la
comunicacion madre-hijo (Bick, 1964; Caron et al., 2012). También, permanecera al

compas de la espera y atento a lo que va sucediendo y desarrollandose en el espacio de
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observacion, evitando tener actitudes especulativas a través de hipétesis apresuradas o
utilizando la teoria para darle sentido a lo observado: muy por el contrario, este método
busca aprender de la experiencia, sin aferrarse a la teoria a priori (Crick, 1997; Houzel,
2012 y Machado et al., 2010). Todo lo descrito respecto del rol del observador es que
requiere de un espacio de pensamiento que permita acceder a los efectos de la
transferencia y contratransferencia, de manera que puedan convertirse en material de
andlisis de la observacion, sobre todo teniendo en consideracion que esta dirigido a
estudiantes en formacion (Bick, 1964 y Rustin, 2009).

Si bien se busca que el observador perturbe o menos posible el ambiente familiar,
no se puede negar que la simple presencia del observador tiene efectos (Machado et al.,
2010). En el inicio de las observaciones, Bick esperaba algun grado de hostilidad por
parte de la madre; no obstante, ocurrid lo contrario: las madres agradecieron tener a
alguien con quien pudieran hablar sobre su hijo, su desarrollo y sus sentimientos. De ahi
surge la importancia de no solo observar al bebé, sino que la relacion que se establece en
la diada madre-hijo, en sus patrones de comunicacion y en el rol materno (Bick, 1964).
Asi, las entrevistas con la madre son relevantes para dar cuenta sobre la historia del nifio,
dandole lugar a lo que ella pueda decir sobre las dificultades y sentimientos de la
experiencia materna, lo que puede ayudar al observador a contactarse con las
ansiedades maternas. A pesar de la gravitacion que tiene el rol materno, no hay que dejar
de pensar a la familia y sus otros roles en la observacion, abiertos a las posibles

complejidades y eventualidades que se presenten (Rustin, 2009).

El segundo momento de este método es el reporte escrito, que consiste en el
registro por parte del observador de “la experiencia, tratando de incluir todos los detalles
que recuerde de lo observado en la visita, y especialmente los efectos que sobre el
observador mismo ha tenido la experiencia” (Dorado y Ungar, 2002, p. 2). La funcién de
este registro es permitir la sistematizacion, poniendo freno al caos, a través del
ordenamiento y la posibilidad de poner en palabras lo observado. Es también un momento
de descubrimiento para el observador, donde puede encontrarse a si mismo en el acto de
pensar, facilitando la elaboracién de las emociones surgidas a partir de la situacion de
observacion (Borensztejn et al., 2003; Caron et al., 2012; Dorado y Ungar, 2002; Sandri,
2012).

El tercer y ultimo momento del método de observaciéon de Esther Bick es el

seminario grupal de discusion, que consiste en un pequefio grupo de observadores que
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comparten sus experiencias de observacion, dirigidos por un supervisor que tenga
conocimiento del método y su utilizacién (Dorado y Ungar, 2002). El trabajo que habia
sido llevado en privado por el observador, hasta ese momento, se revela, se vuelve
publico y el grupo de seminario se dirige, principalmente, a dos focos: a la comprensién
del bebé y su entorno, y al instrumento de observacién, que es principalmente el
observador (Machado et al., 2010). Respecto del primer foco, el grupo de seminario tiene
como objetivo comun ampliar sus conocimientos de la relacion temprana y primitiva entre
la madre y el infante, y su tarea es intentar buscar una comprensién mas profunda del
material observado (Caron et al., 2012). Con relaciéon al segundo foco, el grupo de
seminario opera como contencion de las angustias que la observacion moviliza en el
observador, le sirve también a los fines de encontrar cierta comprension y liberarse, para
encontrarse receptivo y dispuesto a volver al campo de la observacién (Caron et al., 2012;
Machado et al., 2010).

Para finalizar, cabe destacar que este método busca formar estudiantes que
puedan acercarse a la experiencia primitiva de un infante, respetando el actuar de las
familias observadas y dandole importancia a la escucha, observacion y pensamiento,
antes del hacer y responder (Marchant, 2014). Asi, el método no estd necesariamente
dirigido a provocar efectos terapéuticos, no obstante, la simple presencia del observador
tiene un potencial terapéutico que ha sido explotado en intervenciones que han
modificado parte del método con este fin (Klauber, 2012; Machado et al., 2010; Rustin,
2009).

4.3 El Acompafiamiento Terapéutico y su historia

El acompafiamiento terapéutico es un dispositivo que tiene sus origenes en los
‘60, en el marco de las transformaciones en el tratamiento de los trastornos mentales,
particularmente ligado a las reformas psiquiatricas y a los movimientos de antipsiquiatria
en Europa, la psiquiatria comunitaria y el psicoanalisis. En esta época se cuestionan
fuertemente los tratamientos psiquiatricos tradicionales, principalmente los de “internacién
cerrada”, que aislaban a los pacientes de su ambiente social y familiar. Es ahi donde el
acompafiamiento terapéutico se implica en un involucramiento con los contextos sociales
y familiares: el acompafante es llamado a intervenir en la cotidianeidad de los pacientes,
ya sea en el hospital psiquiatrico donde se encuentren internados, en sus hogares,
trabajos 0 en espacios publicos; intervencion que podria extenderse, incluso, por varias

horas. Asi, el acompafante pretende hacerse un lugar en la cotidianeidad del paciente,
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siendo un extranjero. EI acompafiamiento puede ser demandado por el psiquiatra o
analista a cargo del paciente, o también puede ser solicitado por la familia (Lando, 1999).
El dispositivo de acompafiamiento terapéutico tuvo repercusiones en varios paises
europeos, como Francia, Inglaterra e Italia, también en Estados Unidos; teniendo en
comun una aproximacion al paciente como un sujeto que tiene recursos y aspectos
saludables, por lo que se le consideraba como un participante activo en su tratamiento vy,
consecuentemente, en su integracion a la sociedad (Segui, 2013).

Ahora bien, la figura del acompafiante terapéutico tiene sus antecedentes, hubo
personas que acompafiaban a los pacientes a hacer sus actividades tanto fuera como
dentro de los recintos psiquiatricos, que desarrollaron un primer acercamiento a la
cotidianeidad de los pacientes, ejerciendo en el ambito social una suerte de “sostén

terapéutico”(Pulice, 2011 y Segui, 2013).

En Argentina, el Acompafiamiento Terapéutico surgié entre fines de los ‘60 vy
principios de la década del ‘70, aunque habia experiencias similares que recibian otras
denominaciones, por lo que su existencia es el fruto de un marco historico-politico situado.
Asi, este dispositivo fue ganando su espacio en el campo de la salud mental, como parte
del movimiento reformista que estaba teniendo lugar y que buscaba “avanzar en el
tratamiento de aquellos pacientes afectados de diversos modos por padecimientos
psiquicos severos, mas alla del mero control social” (Pulice, 2011, p. 17). Se buscaban
formas de intervencién ambulatoria, que incluyeran a la comunidad, a cargo de un equipo
multidisciplinario que aportara ya no solo desde la psiquiatria, sino que desde diversos
ambitos de intervencion, implementando recursos alternativos en el trabajo (Pulice, 2011y
Sequi, 2009). En sus primeros tiempos se desarrollaron iniciativas en algunas localidades,
no obstante, la instabilidad politica llevé al cierre y la persecucion de éstas por
considerarlas subversivas, lo que tuvo dos consecuencias principales. Por un lado,
muchos de los profesionales que se dedicaron al acompafiamiento terapéutico fueron
exiliados, lo que permitié que poco a poco se fuera expandiendo en otros paises -sobre
todo en Latinoamérica- y, por otro lado, los que resistieron a la persecucion pudieron
continuar su implementacion parcial en el sector privado, alli el acompafiamiento
terapéutico llegaba a familias acomodadas que evitaban la internacién de sus familiares,

por lo que el acompafante era un equivalente al terapeuta.

Desde los afios ‘80, y con la vuelta a la democracia en Argentina, el campo del

acompafiamiento se expandi6 por el aumento en la cantidad de estudiantes de psicologia,
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llegando progresivamente a la atencién de otros sectores socio-econémicos y al sistema
publico. Con el primer encuentro sobre acompafiamiento terapéutico (en 1983) y la
publicacion del libro “Acompafantes terapéuticos y pacientes psicoticos” (1985) de
Susana Kuras de Mauer y Silvia Resnizky, se inauguran los primeros referentes teéricos y
practicos del tema, lo que impulsa su desarrollo y lo lleva a la institucionalidad académica
y a la sistematizacion de la técnica.

Por su parte, no es sino hasta los ‘80 que en Brasil se logra consolidar una mirada
critica hacia las instituciones psiquiatricas, en las que predominaba el modelo asilar, lo
que dio paso a la reforma psiquiatrica de los ‘90; de la mano con cambios en las politicas
publicas, que comenzaron a adoptar —con positivos resultados- nuevas formas de
intervencion. Esto fue fundamental para que el Acompafiamiento Terapéutico se
considerara como una posibilidad de intervencion en salud mental. En un primer
momento, al igual que en Argentina, el acompafiante se pensaba como una alternativa a
la internacion de los pacientes, ampliandose su utilizacién mas adelante (Oliveira et al.,
2011y Segui, 2013).

En Chile el panorama es distinto, con la vuelta a la democracia comienza una
reforma del modelo de atencion de salud mental, la que se caracteriza por “promover la
atencion ambulatoria, cercana al domicilio, aprovechando los recursos de la comunidad y
favoreciendo la implicacion de la familia en el tratamiento, los estilos de vida saludables,
la prevencion y la continuidad de cuidados” (Segui, 2013, p. 11). Su principal objetivo es
gue los pacientes mantengan su relacion con la sociedad, para evitar el desarraigo. En
este contexto, el Acompafiamiento Terapéutico no se ha desarrollado como una
intervencion de alcance mayor, sino que ha estado centrado en pequefas instituciones
que funcionan con el apoyo de fundaciones o corporaciones privadas, como p. €j. la
Comunidad Terapéutica de Pefialolén, que inicié un dispositivo de intervencion similar al
acompafiamiento en trastornos mentales severos, intervencion que mas tarde tomara la
denominacion de Acompafiamiento Terapéutico, (Segui, 2013). Hay otras experiencias
mas recientes, p. ej. la observacién y acompafamiento terapéutico de lactantes y
preescolares por parte de participantes de Casa del Cerro, organizacion que realiza un
Programa de Acompafiamiento Familiar con familias que buscan desinternar a sus hijos
de algunas residencias dependientes del SENAME, programa que también es financiado

por fundaciones privadas (Marchant, 2014).
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4.4 ¢Como definir el Acompafiamiento Terapéutico? Delineamiento de sus bordes

Mucho se ha discutido respecto a cémo definir el acompafiamiento terapéutico, en
qué contextos opera y cuales son sus limites. Como ya se expuso, en un principio se
pensé como parte de una intervencién distinta a las de su época para tratar la locura,
inscrita en un tratamiento que incluye la intervenciébn de otros profesionales como
psiquiatras, analistas y otros. Sobre todo, el acompafiamiento terapéutico tenia lugar en
los casos mas graves, alli donde las intervenciones “tradicionales” no surtian efecto v,
mas tarde, como parte de un tratamiento multidisciplinario alternativo a la internacion. Asi,
el recorrido del acompafiamiento terapéutico partid diferenciandose de otras disciplinas,
para luego dar paso a las primeras publicaciones e intentos por dar sustento tedrico a su
practica. Con la ampliacion de su uso y la validacion creciente del dispositivo, las
reflexiones que den espacio a la aparicion de la subjetividad de los pacientes han podido
extenderse (Pulice, 2011).

Entonces, cabe la pregunta ¢Cual es el lugar del acompafiamiento terapéutico?
Nos encontramos con esta definicion: “El cauce por el que discurre esta practica
subjetivante es el de la clinica del desvalimiento. Es la dimension del dolor psiquico
aguello que expone a estados de desamparo y carencia. La intemperie emocional es
nuestro suelo” (Kauras y Resnizky, 2005, en Kauras y Resnizky, 2012, p. 55). En esta
misma linea, también se ha planteado que tiene su lugar en las patologias relacionadas al
desamparo, definiendo al desamparo como “un término plural, intersubjetivo, habla de
alguien que necesita de otro que lo ampare” (Kauras, 2005, p. 1). Asi definidas, las
nociones de desvalimiento y desamparo no parecen limitarse solo al tratamiento de

psicosis, abriendo la posibilidad de intervenir en muchos otros casos.

Siguiendo a estas autoras, el acompafamiento terapéutico podria ser definido
como un dispositivo y enfatizan en que es importante darle ciertos bordes, ya que por
mucho tiempo ha sido considerado como el comodin del mazo, que en apariencia no tiene
encuadre ni reglas, lo que ha mermado la integracion con los demas colegas y ha puesto
en duda su eficacia (Kauras y Resnizky, 2012). Con el objetivo de poder definir qué es el
Acompafiamiento Terapéutico, se inclinan por el concepto de dispositivo, ya que “parece
referir a la disposicion de una serie de practicas y mecanismos con el objetivo de hacer
frente a una urgencia y de conseguir un efecto” (Kauras y Resnizky, 2012, p. 57). Por las

particularidades del dispositivo, una de sus principales caracteristicas es el desequilibrio,
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ya sea por no tener un encuadre rigido o por los vaivenes del paciente, y la idea de ser

una estrategia “hecha a la medida” es una de sus mayores riquezas.

Teniendo lo anterior en consideracion, es que Pulice pone especial énfasis en “el
encuentro con lo inconsciente, con la transferencia, con la pulsién- que en su cruce con la
repeticién, en la compulsion de repeticion, se nos revela como pulsién de muerte” (2011,
p. 89). Es en este encuentro donde el acompafante deviene funcion, en tanto que se
revela su lugar transferencial, lo que va a permitir trazar los objetivos del acompafamiento
terapéutico. De esta manera, lo que permite que un acompafiamiento devenga terapéutico
es el establecimiento de un vinculo, que ofrezca una escucha al sujeto que se esta

acompanando (Oliveira, et. Al., 2011).

Otra caracteristica importante del acompafiamiento terapéutico es que se hace en
movimiento, con un equipo, y donde la escucha se da en un contexto donde se circula por
los espacios cotidianos del paciente. De ahi que es importante no solo prestar atencién a
las actitudes del paciente, sino que a las relaciones que establece con las personas que
aparecen en la escena del acompafiamiento, como pueden ser su familia, amigos, o

cualquier otro relacionado con el paciente (Oliveira, Teixeira y Azevedo, 2011).

Estas son algunas de las claves generales que pueden dar ciertos bordes a la
intervencion y funcion del acompafante terapéutico, que tendra sus particularidades
asociadas no solo al caso, sino que también respecto del contexto donde se pretende
intervenir. De esta forma, han surgido variadas publicaciones que describen diversas
experiencias de acompafamiento terapéutico, ampliando su campo de accion desde el

tratamiento de locuras y adicciones, abarcando nuevos ambitos.

En otras experiencias de acompafiamiento terapéutico, como se describe p. €j. en
el trabajo con nifios hospitalizados por quemaduras graves, lo que define y permite que un
acompafiamiento sea terapéutico es la transferencia, concepto que permite caracterizar al
acompafiamiento como un dispositivo que se basa en la escucha analitica y la relacion
transferencial: “Lo que le otorga la condicion de psicoanalitico a un dispositivo de
intervencion en el campo hospitalario, como en cualquier otro espacio, es la transferencia”
(De Avila y Rojas, 2010, p. 131). . En el caso particular de esta intervencion, las autoras
proponen que en estos casos no solo se pone en juego la palabra del acompafante sino
que también el cuerpo, tanto del acompafante como del acompafiado. Y, a su vez, se

trabaja con la nocion de duelo por haber perdido una parte de la piel (con las



-51-

consecuencias psiquicas en la imagen corporal), también con la contencién de angustias
y temores, entre otras funciones que han sido pensadas especialmente en este contexto.
Como hemos visto, cada intervencion tiene sus particularidades, que son dadas por el
contexto de intervencion (incluyendo si el acompafiamiento es parte de una intervencion
interdisciplinar mayor, a qué institucion esta ligado, entre otros) y por las particularidades
del caso (De Avila y Rojas, 2010).

En la linea del acompafiamiento terapéutico a nifios, existe otra publicacion
relacionada al acompafiamiento a nifios con patologias psiquicas graves. En este caso,
los autores son cautos en no definir previamente la funcién del acompafiante, por lo que
solo se sostienen en un eje central que orienta el trabajo, donde el acompafiante facilita el
lazo social a través del establecimiento de un vinculo. No obstante, hacen especial
hincapié en que su rol se va construyendo en la experiencia practica, ya que se basa en
un no saber, y terminan definiendo el espacio de acompanamiento como “un espacio
adaptable, permeable, mévil y para eso es necesario que no se reduzca a definiciones, ni
a saberes preestablecidos. Es necesario que se intervenga no desde una teoria, sino
desde situaciones” (Granovsky et al., 2013, p. 64)

Algunos elementos importantes que aparecen en esta experiencia son, en primer
lugar, la separacion del proceso de acompafiamiento en dos fases: una de pre-
acompafiamiento, que busca construir un lazo o vinculo entre el nifio y el acompafiante,
donde es importante que también se involucre el cuerpo del acompafante; y otra posterior
de acompafiamiento terapéutico como tal, que “debera estar centrado en la integracion
social y el vinculo con el otro. El aspecto importante de esta etapa es el de los afectos
transferenciales que se apropian del cuerpo del acompafiante, propios de la construccién
del vinculo entre el chico y el acompafante, tan necesario para el proceso terapéutico”
(Granovsky et al., 2013, p. 64). Y en segundo lugar, aparecen las figuras maternas y
paternas que tendran un lugar en el acompafamiento terapéutico, ya que se relacionan al
equipo tratante de sus hijos de diversas maneras, por ejemplo al pedir ayuda para
aprender a tratar a su hijo, depositar angustias y temores en los profesionales que lo
tratan, entre tantas otras. Por lo que el acompafante tendr4 que acompafar también a
esos padres. Los autores proponen que el acompaifante llegue a convertirse en la figura
mas importante para el nifio, otorgandole un lugar trascendental al acompafiante, en sus

palabras:
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sera una de las personas que mas trato tenga con el nifio. Quien con el pasar de
los dias conocera sus ansiedades, sus fortalezas, sus miedos. Conocera aquella
nifez oculta bajo el velo del padecimiento mental. Por eso mismo, se hara
depositario de honor también de aquello que sienten los padres respecto al
tratamiento y a la problemética en cuestion (Granovsky et al., 2013, pp. 64-5).

Luego de esta breve revision, abordaré los lineamientos teoricos que tienen la
observacion de bebés y el acompafiamiento terapéutico de lactantes y preescolares
llevado a cabo en la residencia Mision de Maria, donde se inscribe mi experiencia como

acompanante.

4.5 De la Observacién al Acompafiamiento Terapéutico: Modelo de intervencion

con nifios gravemente vulnerados

La experiencia de Observacion de bebés con el método de Esther Bick ha sido
aplicada desde 2003 en actividades y proyectos de la Corporacion Casa del Cerro, en
diversos contextos, tales como unidades de nacidos prematuros y hogares de proteccion.
En este marco es que tiene lugar la experiencia de observacion y acompafamiento
terapéutico aqui presentada, donde se ha podido establecer ciertos conceptos tedéricos y
técnicos que dan soporte a la intervencién. Generalmente, la pregunta respecto a como
intervenir y realizar un trabajo terapéutico con infantes suele responderse a través de un
trabajo con la madre (el ambiente principal del ser humano), sin cuestionarse la
posibilidad de influir directamente sobre el nifio; no obstante, este método busca intervenir
directamente con el nifio, a través de un modelo basado en la contratransferencia
(Marchant, 2014).

Tiene a la base la ética del método de Esther Bick, en tanto el observador debe
dejarse ensefar y sorprender por el otro, sin dejarse nublar o hacerlo por medio de la
teoria, sino que a través de la experiencia; de esta forma, toma las caracteristicas del rol
del observador como parte esencial del dispositivo de trabajo. El giro se da a partir de la
necesidad de encontrar una posicion mas ‘activa’ que la representada por el observador
en el modelo de Bick. Por esta razén, el concepto de observador no seria el mas
adecuado, cambiando su rol al de “acompafnante”, lo que interpreta de mejor manera, en
este tipo de intervencion, que en su esencia debiera mantener la ética de la observacion

pero sosteniendo una participacion activa (Marchant, 2014). Asi, lo que estructura a este
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método son: la contratransferencia del acomparfiante, la envoltura psiquica y la

metabolizacién psiquica.

La contratransferencia se define como el “conjunto de fantasias, representaciones,
ansiedades y temores incomprensibles para el observador” (Marchant, 2014, p. 30).
Tienen su origen en la observacion pero su contenido no pertenece a lo observado: son
sentimientos inconscientes expresados en la fantasia del observador, que pueden verse
en la accion, por ejemplo, en la fantasia de adoptar al nifio. De esta manera, los
sentimientos del observador toman un lugar central, a través del andlisis de la
contratransferencia, ya que seria un material que aporta informacién relevante respecto

de lo que le pasa al nifilo (Marchant, 2014).

Por su parte, la envoltura psiquica es el trabajo del observador por contener —
envolver- la vida emocional de un bebé y de su entorno, puede ser aglutinado por medio
de una historia o relato, aunque también a través de una pregunta. Es la posibilidad de ser
un continente para la experiencia, es una especie de recipiente psiquico que recibe los
afectos y ansiedades del mundo del bebé y, al mismo tiempo, delimita y hace frente a las
ansiedades de desintegracion, manteniéndose integro y coherente ante estas, lo que
permite al nifio observado reconocerse a si mismo en situaciones diversas (Marchant,
2014).

La metabolizacién o elaboracién se lleva a cabo a través del reporte escrito y el
trabajo activo en el seminario de supervision, con el objetivo de ir integrando la
experiencia del nifio, lo que puede favorecer tanto al observador como al ambiente
cercano del bebé observado, para “conformar un desarrollo psicol6gico que favorece la
integracion y la sintesis del yo” (Marchant, 2014, p. 29). Se define como la capacidad de
elaborar, digerir e incorporar lo observado sobre la vida psiquica del infante, que esta
marcada por el mecanismo de la identificacién proyectiva, la que debe ser leida y
enfrentada por el observador. Aqui se juega la funcion de reverie, fundamental ya que
‘resume la capacidad de la madre para poder darle una forma a los contenidos mentales
del nifio y finalmente procura la formaciéon de un yo que logra sintetizar los distintos
aspectos que lo conforman” (Marchant, 2014, p. 29). Asi, la sintesis se realiza a través de
la metabolizacion o elaboracién. De esta manera, el observador trabaja -voluntariamente
0 no- e intenta ‘metabolizar’ la experiencia de observacion. Esta suerte de digestion
mental se puede llevar a cabo a través de “su descomposicion, andlisis y finalmente

reflexion critica que se logra a partir del pensar del observador, la toma de notas y el
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trabajo de supervision de la observacion en el seminario de trabajo” (Marchant, 2014, p.
28).

Todas estas funciones que se esperan del acompafante son ejercidas por las
personas encargadas del cuidado y crianza de los nifios, por lo que la pregunta del
observador debe ser soportada por los cuidadores o padres. Sobre todo, teniendo en
consideracién que el objetivo del acompafiante terapéutico es poner en funcién el rol
materno, en tanto trabajo de envoltura y metabolizacién, de ahi su apellido terapéutico,

que depende estrictamente de la continuidad del acompanante y su subjetividad.

A esto, hay que agregar el eje temporal de esta intervencién: la historizacién, que
“busca que el nifio pueda situarse en relacion al tiempo, a su biografia y a su propia
historia” (Marchant, 2014, p. 171), y seria lo mas importante a la hora de hablar del
caracter terapéutico de la intervencién, ya que esta estrechamente ligado a la memoria, la
historia y la identidad. Por esta razén, se plantea la responsabilidad del acompafiante en
estar disponible para establecer una relacion infinita con el infante, por lo que debe poder
acompanfarlo por el tiempo que permanezca institucionalizado, hasta que aparezca otro
adulto dispuesto a continuar ese rol. Esta funcion de historizacion es que la que sostiene y
da coherencia al vinculo que se establece entre el acompafiante y el infante (Marchant,
2014).

Por todo lo anteriormente sefialado, el acompafiante debe estar dispuesto a
asumir una responsabilidad significativa y requiere de una importante 