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RESUMEN

El presente reporte de experiencia profesional, surge de la préctica clinica que se
realiza en la Maestria de Psicoterapia para Adolescentes de la Universidad

Nacional Autbnoma de México.

La construccion del caso clinico aqui expuesto tuvo como objetivo entender
la singularidad de una paciente de dieciséis afios, a partir de la practica clinica y
de una argumentacion teorica con enfoque psicoanalitico. Esta elaboracién fue
escrita a posteriori del momento en el que se suscité el tratamiento, el cual tuvo
una duracion de seis meses, en sesiones de dos veces por semana, cada una con
duracion de cuarenta y cinco minutos aproximadamente. En total se contd con
cuatro entrevistas con la madre, una con el padre, cinco entrevistas preliminares

con la adolescente y treinta sesiones terapéuticas.

Para llevar a cabo el analisis del caso, se contd con supervisiones clinicas
semanales en las que se efectuaba: una revision detallada del material clinico
obtenido en las sesiones y un andlisis del proceso terapéutico enfocado a la
transferencia y contratransferencia. De igual forma, se realizO una constante
revision tedrica que comprendia los contenidos académicos propios del programa

de maestria, asi como lecturas externas pertinentes para la comprension del caso.

Este reporte expone el caso de una adolescente que llega al consultorio con
un historial de diagnésticos y calificativos que la refieren como nifia indigo,
hiperactiva, antisocial, practicante de magia negra y sataneria, con habilidades de
sanacion y telequinesis; en donde al parecer lo que esta en juego es la dificultad
de la adolescente para efectuar un proceso de separacion con la madre, desasirse

del deseo materno y asumir un deseo propio.

Palabras clave: sintoma, cumplimiento de deseo, ambivalencia, comportamiento

hostil y atemorizante.



ABSTRACT

This experience report arises from clinical practice that takes place in the Masters
of Psychotherapy for Adolescents of the National Autonomous University of
Mexico.

The construction of the clinic case presented here aimed to understand the
uniqueness of a sixteen year old patient, from clinical practice and theoretical
argumentation psychoanalytic approach. This production was written after the
treatment happened, which lasted six months, in sessions twice a week, each
lasting forty-five minutes. In total we had four interviews with the mother, one with
the father, five preliminary interviews and thirty therapy sessions with the
adolescent.

To carry out the analysis of the case, we had weekly clinical supervisions
which were: a detailed review of clinical material obtained in the sessions and the
therapeutic process analysis focused on the transference and countertransference.
Furthermore, there was a constant theoretical review of the academic content

mastery program and external readings relevant to the understanding of the case.

This report describes the case of a teenager who comes to the clinic with a
history of diagnosis and epithets that refer as indigo child, hyperactive, antisocial,
black magic practitioner with healing abilities and telekinesis; where apparently
what is involved is the adolescent difficulty to make a separation process with the

mother, breaking the maternal desire and assume an own wish.

Keywords: symptoms, fulfillment of desire, ambivalence, hostile and

intimidating behavior.



INTRODUCCION

El presente caso clinico surge del proceso terapéutico de una adolescente de
dieciséis afios, atendida en un centro comunitario ubicado al sur de la Ciudad de
México. Para proteger su confidencialidad, he utilizado el nombre de Mariana para

referirme a ella.

Mariana es una adolescente de aproximadamente 1.60 mts. de estatura,
robusta, de tez blanca y cabello oscuro a la altura del hombro. Utiliza un fleco que
oculta parcialmente su mirada. Posee o0jos pequefios, sin embargo, éstos
aparentan mayor tamafio debido a un grueso delineado negro que los enmarca,
junto con unos lentes con armazén de pasta y micas con efecto de fondo de

botella.

Viste de manera llamativa (tipo dark), utiliza ropa de color negro y botas
altas de casquillo' en su mayoria. Porta numerosos accesorios como: pulseras
negras de piel con picos, un anillo de calavera, tres collares y una mochila en

forma de ataud con diversos llaveros colgando.

Desde los primeros encuentros, la adolescente se mostro distante y
reservada, especialmente en presencia de su madre a quien se dirigia de manera
agresiva y cortante. Posteriormente, en la relacion que mantuvo conmigo,
comenzO a tornarse camalednica, oscilando entre una actitud arrogante, hostil,

desafiante e incluso atemorizante.

Fue asi como Mariana lleg6 al consultorio haciendo alarde de su peculiar
historia de vida, la dificil relacion con su madre y su florido historial de diagndsticos
gue la referian como nifia indigo, agorafébica, vampirica, practicante de magia
negra y sataneria. Sin olvidar claro estd, el siguiente motivo de consulta que

afnadia color a su ya extensa lista de etiquetas: “Trastorno por Déficit de Atencién

! Son botas utilizadas por obreros o personal de seguridad para proteger el pie, cuentan con un refuerzo de
acero 0 PVC en la punta.



e Hiperactividad (TDAH), impulsividad, irritabilidad, muy antisocial y placer por

matar animales”™.

Comenzamos a trabajar con lo que la adolescente traia al consultorio, que
por lo general, giraban en torno a su historia de vida, a sus diferentes calificativos,
a sus actividades escolares y a la relacion que mantenia con su madre. El ritmo de
las sesiones era tan impredecible como Mariana, solia concluirlas con la apertura
de algun tema misterioso que diera pauta para continuar hablando en el siguiente

encuentro, aunque éste siempre iniciaba de manera distinta.

Durante el tratamiento, lo que parecia estar en juego era el intento de
Mariana para poner distancia con la madre y a su vez, la dificultad para llevar a
cabo este proceso de separacion. Situacion que dio lugar a cuestionamientos
sobre su historial de diagnosticos médicos y no médicos, asi como su identidad de

nifia especial que al parecer estaba sostenida en el discurso materno.

De tal suerte, las principales preguntas que surgieron fueron las siguientes:
éa qué respondia esa imagen de nifla especial? ¢por qué esa insistencia de
mostrarse hostil, desafiante y atemorizante? Y sobre todo ¢como se jugaba esto

en relacion con su madre?

Lo anterior fue repensado a posteriori del momento en que concluyé el
tratamiento, por lo que para la construccion de caso clinico, recurri a una revision
tedrica acerca del deseo materno, la formacion del sintoma y la ambivalencia en la
relacion madre e hija; siendo Freud, Lacan, Piera Aulagnier, Serge André, Silvia

Tubert y Gutton los principales autores que dieron sustento a lo aqui escrito.

Cabe sefialar que la eleccion del caso clinico para elaborar el presente
reporte de experiencia profesional —y afiadiria personal- no fue para nada azarosa,
pues desde el inicio la adolescente colaboré de manera importante a mi formacion
como psicoterapeuta. Ya que Mariana, siendo una experta en evaluaciones, sin
duda puso a prueba mi bagaje tedrico, mi experiencia clinica e incluso mi analisis

personal, propiciando que pudiera formularme interrogantes mas alla de la teoria.

2 El motivo de consulta fue tomado de manera textual de la solicitud elaborada por la madre.



Asi, el presente caso clinico tiene que ver con la historia de Mariana, con
una perspectiva psicoanalitica y por supuesto conmigo, pues no podemos olvidar
gue para trabajar con un paciente, debemos trabajar primero con nuestra propia
historia. En consecuencia, este reporte fue escrito de manera fiel a lo trabajado
con Mariana en el consultorio, pues en su contenido transmite de manera intensa,
emotiva y en ocasiones hasta cdmica, muy a mi estilo de escritura y quiza también
como una forma defensiva para hacer mas llevaderos los fragmentos que para

Mariana y para mi escucha, resultaban dolorosos.

He aqui el caso clinico de Mariana quien con su tratamiento me permitio

aprender con ella 'y de ella.



CAPITULO 1: MARCO TEORICO

1.1. N(H)ace una “nifia especial”: 1as encrucijadas del deseo y la
identificacion

1.1.1. El deseo materno identificatorio e identificante

Para abordar el presente capitulo, conviene esclarecer en primera instancia
a qué responde la eleccion del titulo y como se relaciona con el deseo y la
identificacion. El diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola (2009)
menciona lo siguiente sobre el término “encrucijada”: lugar en donde se cruzan
dos o0 mas calles o caminos, emboscada o situacién dificil en que no se sabe qué

conducta seguir.

Una vez aclarado el término podemos comenzar a relacionarlo con el
deseo, pues éste en si parece implicar el cruce de varios puntos o
cuestionamientos ante los cuales no se tiene una certeza sobre como conducirse y
por ende, en ocasiones tiende a sorprender bajo la apariencia de una emboscada.
Desde este punto haremos un recorrido en torno al deseo, y cabe sefialar que no
sera cualquier deseo, sino nada menos que el deseo de la madre en sus
diferentes vertientes: el deseo de la madre, el deseo de deseo, el deseo de hijo, el
deseo de la madre para este hijo y el deseo del hijo por la madre con la

metabolizacion de éste.

Al respecto, Serge André (2002) menciona que tanto para la nifia como
para el nifio es preciso tomar como punto de partida el deseo de la madre en los
dos sentidos: el deseo de la madre por el nifio, y deseo del nifio por la madre.
Complementando lo anterior con lo expuesto por Lacan (1957-1958) en su
seminario sobre Las formaciones del inconsciente, encontramos que sélo hay una
manera de desear, sin importar el sexo, y ésta es la que surge en la relacion con

la madre.

10



Es decir, tanto la vertiente activa y la pasiva de este deseo corresponden a
los dos sentidos en los que el deseo de la madre puede ser escuchado. Por un
lado, el deseo de la madre por su hijo ocupa primero la posicion de quien hace de
tapdn a la falta que causa el deseo: el hijo hace de su madre una mujer “plena”,
una mujer colmada. Asi, el hijo, ya sea nifia 0 nifio se convierte en una parte del
cuerpo de la madre: incluso posterior al momento del parto, ya que se puede decir

que el hijo aun no ha sido puesto en el mundo en tanto que sujeto.

Sin embargo, no es éste el momento de la fusiébn paradisiaca que suele
imaginarse, pues se plantea que ya desde este primer tiempo la relacion madre-
hijo estd gravida de conflictos, aunque soélo sean los conflictos internos de la
madre. Asimismo, es frecuente que exista una discordancia en la madre entre el
lugar y la funcion que el hijo ocupaba en su fantasma, durante el embarazo, como
hijo imaginario y las que €l tiende a tomar como hijo real. Por tal motivo, el hijo
puede llegar a parecer un objeto extrafio, horroroso e incluso inabordable, en
donde la madre puede sentirse incapaz de atenderlo dado que le resulta

demasiado real 0 ajeno a la realizacion imaginaria que esperaban.

Siguiendo con lo planteado por Serge André (2002), el deseo de la madre
por su hijo habra de pasar por una condicion, que el hijo en tanto que objeto a,
esté revestido por un imaginario que permita a la madre desconocerlo y sostenerlo
a la vez en ese lugar de objeto. En términos de Freud (1914), esta condicion
expresa la alianza entre libido de objeto y libido del yo, en donde para ser
investido, el objeto debe estar conforme al yo, es decir, envuelto en una imagen
narcisista. Constituye por consiguiente un primer punto de apoyo con el cual el hijo

va a buscarse un punto de referencia en el deseo que la madre desarrolla hacia él.

En este nivel elemental, la relacion madre-hijo es triangular de entrada; se
anuda entre la madre como Otro omnipotente, el hijo en tanto objeto real librado al
goce materno y, en lo opuesto de esta posicion real, el hijo imaginario en el que se

deposita el narcisismo materno, es decir, lo que supuestamente cubriria la falta

11



experimentada por la madre. De tal suerte, Freud (1914) menciona sobre el
narcisismo de las mujeres, que la madre brinda al hijo el pleno amor de objeto en
tanto que funge como el falo; es decir, como aquello que la completa

narcisisticamente.

Piera Aulagnier (1994) plantea que la Unica formulacion vélida que el sujeto
puede tener del sentido y de la razén de su existencia se debe al deseo paterno,
pues a ello se debe que haya nacido. Sin embargo, este deseo preexiste aun
antes del nacimiento, dado que surge en el lugar donde el sujeto esta ausente; es
decir, la causa de este deseo no es el sujeto, sino la significacion que tiene para el

deseante, ese punto de vacio donde el hijo habra de advenir.

Mancilla (2001) menciona que con el embarazo la madre instala una
relacion con el futuro hijo, el hijo por-venir, cuerpo imaginado, imagen-soporte
acompafada de un discurso. Las producciones psiquicas de la madre, asi como
sus actos, sus enunciados, irradian un flujo portador y creador de sentido. Por
tanto, el yo para poder constituirse se apropia e identifica con los enunciados que
la madre ofrece; es decir, “el yo se apropia de los enunciados identificatorios que
aporta la madre en un comienzo, para luego ser identificante de si mismo y de los
otros” (Mancilla, 2001 pp. 108).

Retomando el planteamiento de Piera Aulagnier (2010), refiere que cuando
se reciben los primeros enunciados identificatorios y cuando la voz materna goza
aun de ese poder de verdad que le otorga su catectizacion libidinal por parte del
nifio, el Yo de este Ultimo recibe la conminacion de apoderarse de un enunciado
gue lo defina de tal modo que confirme el enunciado mediante el que la madre se

define como tal.

Ahora bien, vemos que el yo se apropia de los enunciados identificatorios
para ser identificante de si mismo y posteriormente de los otros. Esto lo hace justo

en un momento en donde la madre goza de un lugar privilegiado; no obstante,

12



para pasar de ese “identificante de si mismo” a “los otros” y a su vez, para poder
tener acceso a otras identificaciones, habra de recorrer un largo camino. Piera
Aulagnier (1986) plantea que el acceso del yo a una identificacién simbdlica se
produce en dos tiempos: el identificado conforme a esta posicion debe formar
parte ya de los enunciados que nombran a este yo, anticipado por la madre y por
ella proyectado sobre el infans; la apropiacion y la interiorizacion por parte del yo
de esta posicion identificatoria seran el resultado del trabajo de elaboracion, de
duelo, de apropiacion, que el yo habra de producir sobre sus propios identificados,
en el curso de ese primer tiempo de su itinerario identificatorio que termina en un
giro y una encrucijada en el movimiento identificatorio, que no se presentan a una
definicién univoca. Es decir, si el yo ha podido llevar a cabo ese trabajo, podra
después asegurar a su construccion identificatoria unos cimientos que le
permitiran, a lo largo de su existencia, agregarle piezas nuevas y renunciar a
otras. Por eso el edificio identificatorio es siempre mixto. A esas piezas primeras
gue garantizan al sujeto sus puntos de certidumbre, o sus sefiales simbdlicas, se
agregaran las <<piezas aplicadas>>, conformes a identificados cuyos emblemas
tomaran en cuenta la imagen esperada e investida por la mirada de los
destinatarios de sus demandas. Este segundo conjunto segun los momentos, la
problematica y la expectativa de los destinatarios, se adaptard mejor o peor a

aquel primer armado.

Pero ¢como pasamos del deseo de hijo al deseo para este hijo? Piera
Aulagnier (1998) refiere que durante una primera fase de la existencia del yo, el
nifio continla dejando al portavoz la tarea de formular anhelos identificatorios que
conciernen a su futuro, siendo la madre quien le cuenta al nifio la manera en como
ella suefia su futuro. Asi, la expresion cuando seas grande parece preceder
generalmente a la expresion cuando yo sea grande. De tal suerte, el yo comienza
por preguntar qué llegara a ser. El nifio formula a la madre no solamente la
pregunta sobre su origen, sino también sobre su futuro y sobre los fines (en los

dos sentidos del término) de ese futuro.
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Siguiendo el mismo planteamiento de la autora, el yo deja durante cierto
tiempo a otro la tarea de catectizar su propio tiempo por venir, de operar esta
segunda anticipacion necesaria para sostener anhelos que llegan a dar sentido a
la necesidad de cambiar, de tornarse otro, de tener otros deseos. Si el yo soélo
puede ser apropiandose y catectizando pensamientos con funcién identificante, de
los cuales él se reconoce como enunciante sin saber que ante todo ha sido un
simple <<recipiente>> del discurso de otro, existe un segundo momento
fundamental para su funcionamiento que exige que retome por su cuenta la
segunda accién anticipadora desempefiada en primer lugar por el portavoz. Esto
presupone que el yo tenga acceso y que haga suyos los anhelos identificatorios
gue catectizan el futuro, pero un futuro que ya no sera un simple anhelo de retorno
al pasado. La apropiacion de un anhelo identificatorio que tenga en cuenta este
no-retorno de lo mismo es una condicion vital para el funcionamiento del yo. Asi,
para que el yo se preserve, es necesario que el identificante se asegure la
catectizacion de dos soportes: el identificado actual y el devenir de este
identificado. Este <<devenir>> es aquello por medio de lo cual el yo se
autoanticipa, lo que presupone su posibilidad de catectizar su propio cambio, su
propia alteracion y, sobre todo, la modificacidn, la transformacion de los objetos
gue sostendran su deseo. Es decir, ya no solo seré recipiente del discurso y deseo
del otro, sino podra abrirse camino a un cambio, a la formulacion y la asunciéon de

un deseo propio.

Por tanto, la unidad <<identificante-identificado>> es condicion de la
existencia del yo, presupone que se conserven en el espacio del identificado
ciertos puntos de certeza, dado que es la relacién del identificante con esos
puntos en el identificado lo que hace posible y preserva la identificacién simbdlica.
A partir de ella, el identificante se reconoce identificado e identificable con los
conceptos de una serie de funciones de valor universal e independientes de la
<<cosa>> real que los ha encarnado en un primer tiempo. Estos puntos de certeza

sSon necesarios para gue un yo persista en cuanto individuo, es decir; en cuanto
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<<continuidad>> reconocible, singular y catectizable a lo largo de toda su

existencia.

Dor (1994), menciona que el nifio tratara de identificarse con lo que él
supone que es el objeto del deseo de la madre. Entonces, si el nifio desea ser
todo para la madre, se entendera por qué el deseo de él es deseo de otro, con sus
dos vertientes, a saber: primero, quiere ser deseado por el Otro y, segundo, tomar
el deseo del otro como si fuera propio.

Silvia Bleichmar refiere que “el nifio se convierte en el objeto del deseo del
otro, constituye su deseo con respecto del deseo del otro” (Bleichmar, 2000 pp.
48) y a su vez, siguiendo el mismo planteamiento, el posicionamiento de los
padres ante el deseo del nifio esta determinado por sus propios deseos inscriptos;
sin embargo, desde el lado del narcisismo, la madre ve al hijo como un todo y ama

en €l algo que por supuesto él todavia no es y que dificilmente llegara a ser.

Aulagnier (1994) plantea que la dificil prueba sera tener que reconocer a la
madre como separada para siempre del sujeto, no identificable con el objeto-
pecho ni con el objeto de su deseo, por ser ella misma sujeto deseante y por lo
tanto deseante del deseo de un sujeto. Ese es el lugar de la madre en tanto que
deseante; pero “este” sujeto, ¢quién es y de qué deseo sera depositario por
excelencia? He ahi la interrogaciéon que le plantea al infante la opacidad de la

demanda materna y lo que para él tiene de evanescente el objeto de su deseo.

Pero ¢Qué desea ella? es la insistencia de esta pregunta la que plantea
definitivamente este conocimiento que poseia sobre lo que le permitia
considerarse objeto del deseo materno y del suyo propio. Lo que el deseo, frente a
la vacilacion del objeto, pone en su lugar y sustitucidon es la cuestion de la causa,
€l se trasmuta asi en deseo de saber, trasmutacion que no tiene nada de gratuito,

y por ello la meta sigue siendo la esperanza de un dominio sobre el deseo (tanto
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suyo como el del otro) pero que también es exigido por lo que la autora llama “la

demanda identificatoria”.

La demanda identificatoria, es representada con dos vectores, el deseo del
sujeto y el deseo del otro, la resultante de estas dos fuerzas indicar4 en cada
momento el punto de identificacion, es decir ese lugar del campo imaginario donde
el sujeto se proyecta para reconocerse como el punto de llegada para el deseo del
otro, y punto de especularizacion para su propio deseo”. Asi, el deseo de saber se
presenta como consecuencia de lo que se devela inaccesible al deseo del sujeto:
El no es la causa del deseo del Otro; es siempre mas alla de lo que él le propone
donde la mirada de la madre ird a buscar aquello de lo que ella es deseante. El no
conoce sino un efecto de placer de su propio deseo, a merced de la buena
voluntad de otro pero también a merced de lo que el sujeto ignora de su propio
deseo.

Por tanto, el ciclo de la demanda no puede tener fin ya que es la via
indispensable para la circulacion del discurso y sigue siendo cualquiera que sea la
distorsion de la cual es responsable, la Unica que sirve de vehiculo al deseo. Si la
demanda no pudiese ya sostenerse, si perdiese el poder de significar (ya sea
demanda de reconocimiento, de amor o de saber), el discurso no seria mas que el
eco sonoro de la palabra de otro o la repeticion de un mondlogo del cual el sujeto
habria olvidado para siempre a qué papel responde, a qué escena del drama y a

cudl partenaire se refiere.

Aulagnier (1994) afiade que a esta demanda primaria responde el deseo del
Otro proponiendo un objeto y, mas precisamente, el pecho. Se tratara de ver la
funcién emblematica y significante que, por este hecho, va a ejercer. Pero si la
demanda es ante todo demanda libidinal, y por lo tanto demanda del deseo del
Otro, podemos decir que el demandante, al ofrecerse por su llamado a ese deseo
del cual es demandante, instituye ese deseo como causa de su propio deseo. Es

ese primer significante del deseo del Otro que se apropia de la psique lo que dara
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al sujeto su estatuto de deseante. ¢Pero deseante de qué, sino de aquello que
aspira el deseo del Otro? La primera consecuencia de esta introyeccion implica
gue el sujeto se constituya ipso facto como deseo de eso que desea la madre. Es,
desde entonces, de este Otro, en este discurso ajeno, de donde surgira, para él,
la primera “nominacién” de los objetos de deseo, primera serie de significantes de

los que puede disponer.

Por otro lado, Tubert (2000) retoma de la obra de Freud el concepto de
factores accidentales, que se refieren a los acontecimientos que el individuo vive
en sus primeros afios de vida, en la medida en que nace y crece en un grupo
familiar. En este ambito, establece relaciones con otros seres humanos que lo
reconocen como miembro de su linaje y le dan un nombre que le confiere un lugar
en una cadena genealdgica. Estos otros que lo acogen, cuidan y aman (en el
mejor de los casos) se convierten en personas significativas también para él por

cuanto depende de ellos en un principio para su subsistencia.

Este largo periodo de dependencia hace posible que la relacion se vaya
tornando cada vez mas abarcativa; ya no sélo esperara la satisfaccion de sus
necesidades basicas sino también su anhelo de ser amado. Asi, podemos
considerar que el ideal cumple una doble funcion: por un lado, ofrece un relevo
para el narcisismo; es decir, una forma de restablecer la auto-estima, una vez que
el yo ya no puede sostenerse a si mismo como ideal puesto que ha reconocido
sus debilidades y carencias. De tal suerte, se puede apreciar que la identificacion
con esa imagen se percibe como un medio para acceder al reconocimiento social

y al objeto de amor.

Aulagnier (1994) plantea que todo sujeto llega a tomar un lugar en un mito
familiar, cuya importancia se demuestra, de ser necesario, por el lugar que él
tendra en el fantasma fundamental, y que le asigna, en la tragicomedia de su vida,
un papel que determina con anterioridad las réplicas de los partenaires. Ahora

bien, son esas “réplicas del Otro”, ese discurso que comienza por dirigirse no a él
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sino al personaje que encarna en la escena familiar, las que habran de construirlo
como sujeto. Esta es la primera ambigiiedad fundamental que el discurso impone
al hombre: él lleva un nombre elegido en funcién de ese lugar al que se encadena
su subijetividad (lo que es proyectado sobre él en tanto que heredero significante),
pero al mismo tiempo el discurso, en este inicio enajenante por definicion, ese
malentendido inicial y original, es lo que da testimonio de la insercion de quién es
el lugar de la palabra en una cadena significante, condicion previa a toda
posibilidad del sujeto de poder insertarse en ella a fin de reconocerse como otra
cosa que un simple accidente bioldgico.

Ahora bien, tratando de articular lo expuesto hasta el momento, parece que
es aqui en donde la encrucijada tiene cabida. Encarnar un personaje en la escena
familiar (con todo lo que eso implique), demandar ser amado, deseado y no
obstante, anhelar satisfacer el deseo del otro, colmarlo y ser el objeto de su deseo.
iVaya ambicion! tratar de alcanzar algo tan intangible, inaprehensible e
irrepresentable que podria recordar a modo de alegoria la fabula del burro y la
zanahoria, en donde éste ilusamente cree que en algin momento podra alcanzar

aquella zanahoria que aparece bajo el tinte de un espejismo y promesa.

Algo similar sucede con el asunto del deseo, sOlo que en este caso,
podriamos afadir que se transita practicamente a ciegas, se persigue “algo” que
no se sabe qué es y de lo cual no se tiene una representacion previa. Por lo tanto,
al no tener una representacion previa, es inexistente e impensable, es por ello que
el deseo no se satisface y aparece solo de manera ilusoria bajo cualquier forma,
después, Unicamente se desvanece ante un inminente desencuentro o

desengafio.
Volviendo a la analogia del burro, es como si él no supiera qué es una

zanahoria, no la ve, no la conoce y ni siquiera tiene idea de a qué sabe. Asi el

burro podria pensar que cualquier cosa es una zanahoria aunque al llegar a cada

18



punto se da cuenta que no lo es, entonces, el burro perseguira esa zanahoria que

desconoce y en la busqueda seguird caminando.

Paradgjicamente esta via es la inica manera de vehiculizar el propio deseo,
pues el alcanzar la zanahoria implicaria renunciar a ser sujeto deseante para ser
el objeto que colme, quedar librado al goce del Otro, alcanzar la unidad, la
completud, el vacio y por ende la muerte, si no la real por lo menos la psiquica. Lo
anterior es lo que en algunos casos, parece estar en juego en el terreno de la

psicosis.

1.1.2. Sobre la psicosis y la locura compartida “La folie a deux”

Al abordar el tema de la psicosis, Piera Aulagnier (2010) plantea la existencia de
“condiciones necesarias” y “condiciones suficientes”, es decir condiciones que
hacen posible la psicosis. La autora menciona que en la psicosis, el discurso del
portavoz y del padre han presentado fallas en su tarea. Estas fallas pueden ser
superadas por el sujeto sin que se vea obligado a recurrir a un orden de
causalidad que no se halle acorde con el de los demas: es por ello que lo

necesario no es lo suficiente.

La condicion para la potencialidad psicética es el pensamiento delirante
primario que es la interpretacién que se da el Yo acerca de lo que es causa de los
origenes. “Esto puede estar enquistado, o bien, si este quiste logra hacer estallar
su membrana para derramar su contenido en el espacio psiquico, pasara de lo

potencial a lo manifiesto” (Aulagnier, 2010 pp.194).

Siguiendo esta misma problematica, Piera Aulagnier (2010) sefala la
presencia, reconocida por la madre, de un no deseo de un deseo o de un no
deseo de un placer, referido, ya sea a un nifio o a este nifio. En el primer caso, se
dira abiertamente que no se deseaba ningun hijo, en el segundo, que el acto

procreador que dio nacimiento a este nifio no ha sido fuente de placer, del mismo
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modo en que ningun placer acompafio al embarazo, vivido frecuentemente como
una prueba penosa, somaticamente mal soportada. Una vez nacido el nifio, la
madre podra afirmar un deseo de vida en relacion con él, pero por lo general ese

deseo se formulara bajo la forma inversa del temor de su muerte.

Del mismo modo, la autora menciona que en toda oportunidad en que, a
pesar suyo, el nifio logra pensar el concepto <<funciébn materna>>, descubre que
la madre no conoce su significacion y, por lo tanto, no le queda otra alternativa que
alejarse para encontrar en otro sitio las mediaciones necesarias. No es
irrealizable, pero si dificil; si el nifio lo logra, habr4 evitado la potencialidad
psicotica, las condiciones necesarias se habran revelado insuficientes. Por otro
lado, sefala que clasificar a un fantasma de psicotico, perverso o neuroético es un
abuso de lenguaje ya que las secuencias pictograficas y fantasmaticas son las
mismas para todos, obedecen a un mismo postulado y repiten una organizacion
figurativa sobre la que el yo no tiene poder. Es asi como la accion del yo se
manifiesta, por su posibilidad de metabolizar la mayor parte de aquellas, en
representaciones relacionales; y por su trabajo de sublimacion y/o por su accion

represora, sobre las demas.

Ahora bien, si continuamos con lo que plantea la autora, lo que conocemos
de los mecanismos de la represion y de sublimacidn podria sugerirnos la forma de
compromiso mas apta para auxiliarse el yo en su relacion con el ello; pero no
podemos imaginar lo mismo para el compromiso que tendra que alcanzar con
<<encuentros>> que no se pueden preconocer. Es en este punto, donde se instala
la potencialidad (neurética, psicotica, polimorfa) que habra de decidir sobre las
formas de respuesta y de defensa (neurdtica, psicética, perversa, somatica) de
gue dispondra el yo enfrentado a un conflicto que puede surgir en diferentes

puntos de su trayecto.

Cualquiera que sea la historia del constructor, historia que decide sobre el

primer armado, y cualquiera que sea el contorno de las piezas que tome de los
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demds, se presentardn siempre riesgos de desencastre, lineas de fragilidad, la
potencialidad de una fisura. Esta fisura se puede situar en el interior del armado
primero: estaremos en ese caso frente a la potencialidad psicética, que se

manifestara en un conflicto entre las dos componentes del yo como tal.

También se puede situar entre el primer armado y esas piezas agregadas
gue dan testimonio de lo que ha devenido y deviene el yo. Estamos entonces
frente a la potencialidad neurética, que amenaza a la relacion del yo con sus
ideales, los Unicos capaces, segun él cree, de atraerle el amor, la admiracion, el
deseo. En un tercer caso: las piezas del rompecabezas parecen bien encastradas,
pero el constructor no reconoce en el cuadro que de ellas resulta el modelo que se
suponia habria de reproducir. Ahi se halla una tercera potencialidad, que hasta el
momento de la publicacion, Piera llamé <<potencialidad polimorfa>>. El paso de
esta potencialidad al estado manifiesto producira esos cuadros sintomaticos que
son la perversion, ciertas formas de somatizacion, la toxicomania y lo que Joyce
McDougall ha definido como relacién adictiva, o bien, lo que desde el trabajo

clinico de la autora da a conocer como relaciéon pasional o alienante.

Por otro lado, Porge (1988) en la recopilacion que hace para las Ediciones
Psicoanaliticas de la Letra, menciona que La folie a deux esta constituida por un
delirio similar o compartido, es absolutamente idéntico o mas bien el mismo,
observado a la vez en dos sujetos que viven en un contacto intimo y prolongado.
Es decir, dos individuos desvarian juntos siendo uno el alienado y permaneciendo
el otro al margen de la locura; para la mayoria de los alienistas, se podria incluso
decir que, no existe entre estas dos particularidades patoldégicas ninguna
diferencia real de fondo, y sélo se separan por una simple cuestion de grado,
relativa a la intensidad del delirio en el ser receptor. Podria pensarse que la locura
no ha estallado simultdneamente en los dos enfermos, sino que ha empezado

antes en uno de los dos, y que después ha sido poco a poco comunicada al otro.
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Porge (1988) sefiala que el problema comprende dos términos entre los
cuales se trata de establecer una ecuacion: por un lado, el enfermo activo y por el
otro, el individuo receptivo que sufre, bajo formas y en diversos grados, su
influencia. El alienado sufre la presién del que se asocia a sus divagaciones, las
anima, las coordina y las adapta mas o menos a la verosimilitud. De tal suerte que,
para que esta solidaridad se establezca, de la cual ni el uno ni el otro es
consciente, se requiere de un concurso de circunstancias de las cuales no es

imposible darse cuenta.

1.1.3. Vinculo de nacimiento: el cuerpo imaginado y los tres tiempos del Edipo
en Lacan

Piera Aulagnier (1994) menciona que la relacion madre-hijo no espera al parto
para existir. Lo que significa que, el lugar que el hijo tiene como objeto de deseo,
preexiste en el inconsciente materno; sin embargo, se puede tomar como punto de
partida de esta relacion el momento en que comienza su historia bilogica, es decir
la fecundacion. Sin necesidad de un proceso analitico, es hasta cierto punto facil
gue una mujer hable de su embarazo, lo que dice, como lo dice y lo que muestra
es en si muy ilustrativo. En realidad, parece que en algunas mujeres, a partir del

momento en que se sabe del embarazo, se instaura una relacion madre-hijo.

La autora afiade que el inicio del embarazo coincide con la instauracion de
una relacion imaginaria, en la que el sujeto hijo no es representado por lo que es
en realidad, un embrion en curso de desarrollo, sino por lo que Piera (1994) ha
denominado como cuerpo imaginado, es decir un cuerpo completo y unificado,
dotado de todos los atributos necesarios para ello; es sobre esa imagen, soporte
imaginario del embrion, que se vierte la libido materna. Asi, la imposicion de esa
imagen es tal, que en los primeros tiempos de la vida, puede observarse en la

madre una especie de ceguera con la que se inclina sobre su recién nacido y
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enuncia los parecidos que inmediatamente descubre en él, los rasgos de caracter

que cree reconocer, eftc.

Durante la gestacién tenemos, entonces, por una parte, en el nivel
biolégico, ese lento devenir que transforma a la célula en ser humano, pero
paralelamente, en el plano de la relacion de objeto, esta célula, desde el inicio,
estad representada por “el cuerpo imaginado que acompafia y precede al hijo”
(Aulagnier, 1994 pp. 285).

Siguiendo el planteamiento, podemos reflexionar sobre cémo el embarazo
amenaza con despertar de la manera mas facil todo lo que habitualmente
describimos como el centro mismo de la estructura fantasmatica. Por tanto,
podemos escuchar que en el discurso de las psicoticas, el hablar de su embarazo
puede hacer revivir, volver actual y dramaticamente presente, todo lo que
fantasmaticamente gira alrededor del objeto perdido, del falo introyectado, de esa
falta a la que nos condena la castracion; en una palabra, todo lo que es la esencia

de lo reprimido mas arcaico.

Al respecto, Piera Aulagnier (1988) afiade que la madre debe afrontar la
tarea de separar al ocupante titular de una funcién del concepto que debe
transmitir esta funcién. Es decir, la significacion <<ser madre>> se debe
diferenciar de lo que ha podido ser la relacion con su propia madre; asi, el acceso
al concepto permite obstaculizar la repeticion de la mismidad de la experiencia
vivida. La autora plantea que es evidente que el ser madre representa, para toda
mujer, la experiencia en la que ha de revivir de la manera mas sorprendente lo que
fue para ella su relacién primera (madre nutricia, frustrante, castradora, ausente, la
imagen que habria forjado para si en relacion con el deseo de su madre frente a
ella). De tal suerte, no resulta extrafio que, para este tipo de mujeres, en quienes
esa relacion siempre ha estado profundamente perturbada, el embarazo pueda ser
la causa del retorno masivo de lo reprimido, retorno que, si no desemboca en una

psicosis, puede volver psicotizante su relacién con el hijo.
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Por otro lado, Piera Aulagnier (1994) sefiala que lo que narcisisticamente es
investido en el embrion es el significante “omnipotencia materna” en la medida en
gue transforma en existencia al significante la exclusion que marca la madre como
ser humano en sus relaciones con la ley. En este sentido la presencia, desde ese
momento de esa relacion Unica, implica para el hijo, por parte de la madre, una
primera castracion masiva. De tal suerte, el cuerpo real del hijo no tendrd otro
reconocimiento, ni otra razén de ser, que la de seguir siendo testigo de la
excelencia y de la omnipotencia de la funcién materna. Es por este desvio que, en
un circulo vicioso, la libido con la que ella lo invistié6 viene narcisistamente a
reforzar su ideal de la funcibn materna. Es también la razén por la que este
investimiento no puede recaer mas que sobre ese que, en el hijo, es soporte y

medio de la demanda y ciertamente jamas del deseo.

Desde este planteamiento, la autora considera que el reconocimiento del
sujeto debe pasar por el rodeo del reconocimiento del Otro. Porque el Otro lo
posee desde un inicio, reconocido como el equivalente de ese “cuerpo imaginado”
gue lo ha precedido, €l puede reconocer en el ego especular su yo ideal. Porque
“el ego especular es ya un objeto codiciado, por estar investido a priori por la libido
materna, €l se transforma en yo ideal (objeto del narcisismo primario)” (Aulagnier,
1994 pp. 291).

Es por ello que Lacan (1957-1958) sefiala que la primera relacion de
realidad se perfila entre la madre y el nifio, y ahi es donde el nifio experimenta las
primeras realidades de su contacto con el medio viviente. Es decir, en la relacion
del nifio con la madre, el nifio depende del deseo de la madre y de la primera
simbolizacién de ésta. Pues mediante esta simbolizacidn, el nifio desprende su
dependencia efectiva respecto del deseo de la madre de la pura y simple vivencia
de dicha dependencia, y se instituye algo que se subjetiva en un nivel primordial o
primitivo. Esta subjetivacién consiste en establecer a la madre como aquel ser

primordial que puede estar o no estar. En el deseo del nifio, el de él, este ser es
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esencial. Por tanto, la pregunta ¢ Qué desea el sujeto? No se trata simplemente de
la apeticién de los cuidados, del contacto, ni siquiera de la presencia de la madre,
sino de la apeticion de su deseo.

En esta primera simbolizacion en la que el deseo del nifio se afirma, se
esbozan todas las complicaciones ulteriores de la simbolizacion, pues su deseo es
deseo del deseo de la madre. En consecuencia, se abre una dimensién por la cual
se inscribe visualmente lo que desea objetivamente la propia madre en cuanto ser
qgue vive en el mundo del simbolo. Evidentemente, no se efectia sin la
intervencion de algo mas que la simbolizacion primordial de aquella madre que va
y viene, a la que se llama cuando no esta y cuando esta es rechazada para poder
volver a llamarla. Ese algo mas que hace falta, es precisamente la existencia
detras de ella de todo el orden simbdlico del cual depende, y que, como siempre
estd mas o menos ahi, permite cierto acceso al objeto de su deseo, que es ya un
objeto tan especializado, tan marcado por la necesidad instaurado por el sistema
simbolico, que es absolutamente impensable de otra forma sin su prevalencia.

Este objeto es lo que Lacan llama falo.

Ahora bien, siguiendo el planteamiento de Lacan, vemos que este deseo
del Otro, es el deseo de la madre y tiene un mas alla. Y para alcanzar este mas
alla, se necesita de una mediacion dada por la posicion del padre en el orden
simbolico. Sabemos que hay estados, casos y etapas, en los que el nifio se
identifica con el falo; pero hay un momento anterior, cuando el padre entra en
funcién como privador de la madre, es decir, se perfila detras de la relacion de la
madre con el objeto de su deseo como el que castra, pero en este sentido el
castrado -por decirlo de alguna manera-, no es el sujeto, sino la madre. Pero esta
configuracion es considerada por Lacan, en todos los casos, nodal, ya que lo que
se plantea es ser 0 no ser, to be or not to be el falo. De tal suerte, la fase que se
ha de atravesar pone al sujeto en la posicion de elegir, entre comillas, pues aqui el

sujeto es tan pasivo como activo, dado que no es él quien mueve los hijos de lo
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simbdlico. Asi, el padre entrara en juego, como portador de la ley, como interdictor
del objeto que es la madre; haciendo un obstéaculo entre el nifio y la madre.

Lacan (1957-1958) continta su planteamiento sefialando que sélo después
de haber atravesado el orden, ya constituido, de lo simbdlico, la intencién del
sujeto, su deseo, que ha pasado al estado de demanda, encuentra aquello a lo

gue se dirige, su objeto, su objeto primordial, en particular la madre.

El deseo es algo que se articula. El mundo donde entra y progresa, este
mundo de aqui, este mundo terrenal, no es tan sélo una Umwelt (medio ambiente)
en el sentido de que ahi se pueda encontrar con qué saturar las necesidades, sino
un mundo donde reina la palabra, que somete el deseo de cada cual a la ley del
deseo del Otro. La primera prueba que tiene de su relacion con el Otro, la tiene
con aquel primer Otro que es su madre en tanto que ya la ha simbolizado. Si esta
intencidn, o esta demanda, puede hacerse valer ante el objeto materno, es porque
ha atravesado la cadena de significante. Por eso el nifio, que ha constituido a su
madre como sujeto sobre la base de la primera simbolizacién, se encuentra

enteramente sometido a lo que Lacan llama la ley.

Posteriormente el autor describe la ley de la madre como una ley
incontrolada, en donde menciona que reside simplemente, al menos para el
sujeto, en el hecho de que algo de su deseo es completamente dependiente de
otra cosa que, sin duda, se articula ya en cuanto tal, que pertenece ciertamente al
orden de la ley, pero esta ley esta toda entera en el sujeto que la soporta, a saber,
en el buen o el mal querer de la madre, la buena o la mala madre. Por ello, refiere
gue el nifio empieza como subdito; es decir, es un subdito porque se experimenta
y se siente de entrada profundamente sometido al capricho de aquello de lo que

depende, aungue este capricho sea un capricho articulado.

Ahora bien, Lacan (1957-1958) continda hablando sobre los vinculos de

amor y de respeto entre el padre y la madre, en el sentido de la madre con la
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palabra del padre; es decir, con el padre en tanto que lo que dice no es del todo
equivalente a nada. Lo anterior, da pie para abordar la funcion y el lugar del
Nombre del Padre, como Unico significante del padre, en segundo lugar la palabra
articulada del padre y en tercer lugar la ley en tanto que el padre est4 en una
relacibn mas o menos intima con ella. Lo esencial para Lacan, es que la madre
fundamenta al padre como mediador de lo que esta mas alla de su ley, la de ella, y
de su capricho, a saber, pura y simplemente, la ley propiamente dicha. Es a este
respecto como es aceptado o no es aceptado por el nifio como aquel que priva o0
no priva a la madre del objeto de su deseo.

Mas adelante en el mismo seminario, Lacan (1957-1958) ahonda en los tres
tiempos del Edipo refiriendo que en el primero, lo que el nifio busca, en cuanto
deseo de deseo, es poder satisfacer el deseo de su madre, es decir, ser el objeto
del deseo de la madre. En el trayecto se establecen dos puntos, el que
corresponde a lo que es ego, y enfrente éste, que es su otro, aquello con lo que se
identifica, eso otro que tratara de ser, a saber, el objeto satisfactorio para la
madre. En el primer tiempo el sujeto se identifica en espejo con lo que es el objeto
del deseo de la madre. Es la etapa falica primitiva, cuando la metafora paterna
actia en si, al estar la primacia del falo ya instaurada en el mundo por la
existencia del simbolo del discurso y de la ley. Pero el nifio, por su parte, solo
capta el resultado. Para gustarle a la madre, basta y es suficiente con ser el falo.

En esta etapa, muchas cosas se detienen y se fijan en un sentido determinado.

“De acuerdo con la forma mas o menos satisfactoria en que se realiza el mensaje
en M, pueden encontrar su fundamento en cierto ndimero de trastornos y
perturbaciones, entre los cuales estan aquellas identificaciones que hemos

calificado de perversas” (Lacan, 1957-1958 pp. 198).

En este sentido, existe un problema debido a que la posicion del padre es
cuestionada por el hecho de que no es su palabra lo que para la madre dicta la
ley. En resumen, durante este primer tiempo, la relacién del nifio, no es con la

madre como suele decirse, sino con el deseo de la madre. Asi surge el deseo de
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deseo, para lo cual debera entenderse de manera distinta desear algo que desear
el deseo de un sujeto. Lo que hay que entender es que este deseo de deseo
implica estar en relaciébn con el objeto primordial que es la madre, y haberla
constituido de tal forma que su deseo pueda ser deseado por otro deseo, en

particular el del nifio.

Ahora bien, a partir de este planteamiento, la pregunta que formula Lacan
(1957-1958) es: ¢ Como concebir que el nifio que desea ser el objeto del deseo de
su madre consiga satisfacerse? Evidentemente, no tiene otra forma de hacerlo
mas que ocupar el lugar del objeto de su deseo. Pero ¢Qué se necesita para que
el nifio llegue a coincidir con el objeto del deseo de la madre, que ya podemos

representar en este nivel como lo que esta inmediatamente a su alcance?

Lacan explica lo siguiente ante tal cuestionamiento:

“Es preciso y suficiente con que el Yo (Je) latente en el discurso del nifio vaya
aqui, a D, a constituirse en el nivel de este Otro que es la madre —que el Yo (Je)
de la madre se convierta en el Otro del nifio —que lo que circula por la madre en D,
en tanto que ella misma articula el objeto de su deseo, vaya a M a cumplir su
funcion de mensaje para el nifio, lo cual supone, a fin de cuentas, que éste
renuncia momentdneamente a su propia palabra, sea cual sea, pero no hay
problema, pues su propia palabra todavia estda mas bien en este momento de
formacion. El nifio recibe pues, en M el mensaje en bruto del deseo de la madre,
mientras que debajo, en el nivel metonimico con respecto a lo que dice la madre,

se efectla su identificacion con el objeto de ésta” (Lacan, 1957-1958 pp. 207).

Asi el nifio estd abierto a inscribirse en el lugar de la metonimia de la
madre, 0 sea, a convertirse en su subdito, porque primero asume el deseo —en

bruto- de la madre.

Durante el segundo tiempo, en el plano imaginario, el padre interviene

realmente como privador de la madre. En este nivel se produce lo que hace que el

28



nifio le vuelva, pura y simplemente, la ley del padre concebida imaginariamente
por el sujeto como privadora para la madre. Es el estadio, nodal y negativo, por el
cual lo que desprende al sujeto de su identificacion lo liga, al mismo tiempo, con la
primera aparicion de la ley en la forma de este hecho —la madre es dependiente de
un objeto que ya no es simplemente el objeto de su deseo, sino un objeto que el
Otro tiene o no tiene. De tal suerte que en este tiempo la castracion ejercida es la

privacion de la madre y no del nifio.

Asimismo, este tiempo tiene como eje el momento en que el padre se hace
notar como interdictor. Se manifiesta como mediador en el discurso de la madre.
En el primer tiempo, Lacan sefiala que el discurso de la madre era captado en
estado bruto, mientras que ahora, en el segundo tiempo, el discurso del padre esta
mediado. No significa que hagamos intervenir de nuevo lo que la madre hace de la
palabra del padre, sino que en la palabra del padre interviene efectivamente sobre
el discurso de la madre. Es decir, en esta etapa, el padre interviene en calidad de
mensaje para la madre. El tiene la palabra en M, y lo que enuncia es una
prohibicién, un no que se transmite alli donde el nifio recibe el mensaje esperado
de la madre. Este no es un mensaje sobre un mensaje y, este mensaje va mas
alla del “no te acostaras con tu madre”, dirigido ya en esta época al nifio. Se trata

de un No reintegraras tu producto, dirigido a la madre.

Es aqui en donde Lacan plantea que todas las formas bien conocidas de lo
gue se llama el instinto maternal, tropiezan con un obstaculo. En efecto, la forma
primitiva del instinto maternal, como todo el mundo sabe, se manifiesta -en
algunos animales mas que en los hombres —mediante la reintegracion oral, de lo
gue salié por otro sitio. Por tanto, esta etapa se encuentra un poco menos hecha
de potencialidades que la primera, pues a fin de cuentas, es la que constituye el
meollo de lo que podemos llamar el momento privativo del complejo de Edipo. En
conclusidén, si puede establecerse la tercera relacion, el tercer tiempo del Edipo, es
porque el nifio es desalojado, por su bien, de aquella posicién de ideal con la que

él y la madre podrian satisfacerse, en la cual €l cumple la funcién de ser su objeto
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metonimico. Situacién que estd presenta en el caso de la psicosis donde el
Nombre del Padre, el padre en cuanto funcion simbdlica, se encuentra verworfen

(forcluido).

En cambio, en el tercer tiempo, el padre puede darle a la madre lo que ella
desea, dado que lo tiene. Aqui interviene, el hecho de la potencia en el sentido
genital de la palabra. De tal suerte, el padre interviene como real y potente. Este
tiempo viene tras la privacion, o la castracion, que afecta a la madre, a la madre
imaginada, por el sujeto, en su posicién imaginaria, la de ella, de dependencia. Si
el padre es interiorizado en el sujeto como Ideal del yo y, entonces, el complejo de
Edipo declina, es en la medida en que el padre interviene como quien, él si, lo

tiene.

Sin embargo, la salida del complejo de Edipo es distinta para la mujer. Pues
ella no ha de enfrentarse con esa identificacion, ni ha de conservar ese titulo de
virilidad. Sabe donde esta eso y sabe donde ha de ir a buscarlo, al padre, y se

dirige hacia quien lo tiene.

1.1.4. El Complejo de Edipo en la nifia y la sexualidad femenina

Hasta el momento, se ha hecho un recorrido teorico por la identificacion, el deseo
y el vinculo de nacimiento, puntos en los que tanto para el nifio como la nifia, la
madre deviene como primer objeto. No obstante, es a partir de aqui que las cosas
tomaran un rumbo distinto para cada uno. Serge André (2002) menciona que el
complejo de Edipo es primario en el varén, mientras que en la nifia es secundario
puesto que ésta es conducida a renunciar a la madre para sustituirla por el padre.
De tal suerte, el complejo de castracion desempefia un papel disimétrico en uno y
otro sexo ya que lo que tiende a hacer que desaparezca el Edipo en el varén; es
por el contrario, el origen del Edipo en la nifia, es decir, el origen de la renuncia a

la madre y de la eleccion del padre.
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Por ello Freud (1931) plantea que una de las consecuencias de que la nifia
descubra la castracion, es el aflojamiento de los vinculos tiernos con el objeto-
madre. Es decir, la nifia responsabiliza de su falta de pene a la madre, acusandola
de haberla traido al mundo con una dotacion insuficiente. Este reproche se
esclarece igualmente a la luz de la categoria del signo bajo el cual la nifia otorga
una funcion al pene. La nifia piensa que su madre no le ha dado un verdadero
organo genital como al vardn; por lo tanto, se siente desprovista de un signo
indiscutible de su propia identidad sexuada. Asi, el sexo femenino permanece
como menciona Freud, “unentdeckt’, no descubierto, en ambos sentidos del
término, propio y figurado. En consecuencia, este defecto de identidad no deja
como via posible a la identificacion femenina sino la identificacion con la madre.
Sin embargo, dado que “maternidad” no es “feminidad”, la identificaciéon con la
madre es fundamentalmente ambivalente puesto que la madre esta por igual

privada de pene, y por lo tanto, esencialmente devaluada por la nifia.

Posteriormente, la envidia del pene provoca en la nifia una intensa reaccion
contra el onanismo clitoridiano que para ella implica, a partir de ese momento, una
humillacion narcisista insoportable. Por nombrarlo de otra forma, se rehusa incluso
a obtener placer de ese subpene que no sirve siquiera como sostén de su
identidad sexuada. En este punto, Freud explica un desarrollo complejo en el que
pone en relacion la actividad masturbatoria de la nifia con la dialéctica actividad/
pasividad, concluyendo que la humillacion narcisista que viene a estropear la
masturbacion hasta provocar que sea abandonada, constituiria finalmente el

incentivo para que la nifia acepte la feminidad.

Serge André (2002) explica sobre el planteamiento de Freud (1931) de
sexualidad femenina que el desarrollo de la feminidad se realiza, en la segunda
fase que se abre a la nifia después de la instauracion del complejo de castracion,
es decir, en la fase en que desilusionada por su madre, la nifia se vuelve hacia su

padre, entrando asi en el Edipo propiamente dicho. Esta fase se inaugura con una
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metafora. El padre sustituye a la madre y, por consiguiente, el deseo de un hijo
viene a ocupar el lugar del deseo del pene:

‘Hasta este momento no estuvo en juego el complejo de Edipo, ni habia
desempefiado papel alguno. Pero ahora la libido de la nifia se desliza —s6lo cabe
decir: a lo largo de la ecuacién simbdlica prefigurada pene=hijo- a una nueva
posicion. Resigna del deseo de pene para remplazarlo por el deseo de un hijo, y
con este propoésito toma al padre como objeto de amor. La madre pasa a ser

objeto de celos, y la nifia deviene una pequefa mujer” (Freud, 1925 pp.274).

Subsecuentemente, André (2002) continta explicando el recorrido de la
nifa vinculando el planteamiento de sexualidad femenina de Freud con la

metéafora paterna de Lacan.

1. La metafora:
S $1
¥ oX - 53
2. La metafora paterna (Lacan)

Nombre del Padre . Deseo de laMadre =n\ombre del Padre NDP ( A )

Deseo de la Madre Significado del sujeto Falo

3. La metafora freudiana
Padre . Madre —p Padre (i)
Madre Pene hijo

De esta forma expone que la problematica femenina, es en el fondo, el
retorno ineludible de la antigua relacion con la madre. Es decir, pareciera que para
la nifia, en realidad el padre nunca sustituye completamente a la madre, es como

si fuera siempre esta Ultima la que continuara actuando a través de la figura del
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padre. Es por ello, que Freud (1937-1938) concluye en su texto “Analisis
terminable e interminable” que la envidia del pene presenta algo de irreductible en
la mujer, lo que implica también que el retorno a la madre, con toda la

ambivalencia de esta relacion, sigue siendo ineluctable en el destino de la nifia.

Por tanto, la dificultad del complejo de Edipo en la nifia, yace en que ésta
habra de identificarse con la madre, a la vez que renuncia a ella como objeto de
amor. Freud, plantea que la nifia no sélo es conducida a cambiar de objeto de
amor sino también de sexo, pues ademas de la identificacion, lo que esta en juego
es el goce que el sujeto obtiene del sexo; es decir, para voltear la mirada hacia el
padre debe abandonar el goce clitorideo (al cual Freud atribuye un caracter

masculino) en provecho del goce vaginal.

Es asi como Freud (1931) menciona un ejemplo de la probleméatica de la
mujer respecto al complejo de Edipo, la eleccion amorosa y la vida conyugal,
refiere que: “muchas mujeres que han escogido a su marido segun el modelo del
padre o lo han puesto en el lugar de éste repiten con él, sin embargo, en el
matrimonio, su mala relacién con la madre” (Freud, 1931 pp.232). No obstante,
afiade que mas que una sustitucion del padre por la madre, se trata de un endoso;
es decir, la nifia endosa al objeto paterno los nexos afectivos que tenia con el

objeto materno.

Al respecto, Serge André (2002) se cuestiona ¢Cual es la causa de este
endoso {report}? ¢Qué significa el abandono de la madre, que sin embargo era
amada de manera tan exclusiva? y ¢Qué es lo que le vale el auténtico odio que la
nifia le profesa al mismo tiempo que mantiene su amor hacia ella? Para
responder, André retoma la obra de Freud y enumera los siguientes factores
heterdclitos: El primero, son los celos infantiles que se ejercen hacia los rivales en
el amor de la madre, el padre forma parte de estos rivales. Para el segundo,
considera la naturaleza misma del amor infantil, el cual, desmedido y sin destino

preciso, esta condenado a la decepciéon. Pero quizd uno de los factores mas
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importantes sea el papel del complejo de castracion en el destino de la nifia; Freud
(1925) expone en el texto de Algunas consecuencias psiquicas de la diferencia
anatomica entre los sexos, las posibles consecuencias del complejo de castracidén
femenino segun tres tipos de actitudes: el universal extrafiamiento de la
sexualidad; retencion de la masculinidad amenazada, con la esperanza de tener
algun dia pene o la fantasia de ser a pesar de todo un varén; o bien sigue la via de
la feminidad y se vuelve hacia el padre con la esperanza de recibir de él un hijo
gue simbolice lo que la madre no pudo darle.

En todos los casos, la nifla no puede sino desvalorizar el sexo femenino y
despreciar a las mujeres en general, en especial a su madre; pues la herida
narcisista se redobla cuando descubre que la madre tampoco posee pene. Asi,
una cuarta razon para odiar a la madre se derivara de la prohibicion de la
masturbacion que la madre impone a su hija. Menciona André (2002) que esta
privacion seria tanto peor acogida en la medida en que fue a través de la madre, o
de la persona que cumplié su funcién, como la nifia pequefia descubri6, a partir de
los cuidados corporales que se le prodigaban, el placer que puede obtener del
clitoris. De tal suerte, el hecho de que la misma iniciadora del placer pretenda
ahora prohibirselo sélo puede suscitar el resentimiento de la nifia pequefia, rencor
gue surgira ulteriormente, cada vez que la madre adopte el papel de guardiana de
la castidad de su hija, oponiéndose a que tenga una actividad sexual libre.
Finalmente, el quinto motivo de hostilidad contra la madre, reside en que no le dio

a su hija un verdadero 6rgano genital, es decir, en haberla parido mujer.

Ahora bien, en el recorrido que Freud va haciendo en los textos de: Algunas
consecuencias psiquicas de la diferencia anatomica entre los sexos (1925) y
Sobre la sexualidad femenina (1931), va afiadiendo nuevas piezas en donde aun
afiade un motivo a los antes sefalados. Plantea que a pesar de éstos, sigue
considerando insuficientes los motivos para justificar la hostilidad que la nifia
experimenta por su madre. Por tanto, expone otro motivo que consiste en la

ambivalencia caracteristica de las primeras fases de la vida amorosa, en donde el
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vinculo de la nifia pequefia con su madre debi6 de haber implicado desde el inicio
tanto odio como amor. Ahora bien, Freud no exime al varén de esta ambivalencia
inicial, pues también en él estuvo presente; sin embargo, plantea que la diferencia
yace en que el varon puede liquidar todo su odio en la persona de su padre,

conservando hacia la madre sélo la parte de amor de sus primeros sentimientos.

Por otro lado, a partir de la lectura que Serge André (2002) hace de los
planteamientos antes mencionados de Freud, se cuestiona sobre ¢Cual es el
fundamento de esta ambivalencia amor-odio que la nifia experimenta hacia su
madre? y para intentar explicarlo se pregunta si ¢basta con tener en cuenta la
persistencia de una relacién imaginaria, erético-agresiva, entre hija y su madre?
Para responder, describe que para la nifia, la madre se presenta a la vez como un
objeto de amor (Otro), y como polo de identificacion (otro), por lo que para la nifia,
la identificacion con la madre pareciera ser la condicién en la que seria posible
dejarla de amar. No obstante, afiade que en la ambivalencia hacia la madre opera

otra cosa ademas de la relacion imaginaria.

Al ahondar en lo anterior, se apoya en el texto de Freud sobre Sexualidad
Femenina (1931) para abordar el tema de la actividad y pasividad, en donde se
plantea que en la época del vinculo exclusivo con la madre, las metas sexuales de

la nifia son, de naturaleza activa y pasiva.

Freud sefala lo siguiente:

“Es facil observar que en todos los ambitos del vivenciar animico, no sélo en el de
la sexualidad, una impresion recibida pasivamente provoca en el nifio la tendencia
a una reaccion activa. Intenta hacer lo mismo que antes le hicieron o que hicieron
con él” (Freud, 1931 pp.237).

Es decir, en el ser humano existe una revuelta contra la pasividad de base;
esta revuelta, puede ser considerada como la expresion de un deseo de

separacion. Desde el planteamiento de Freud (1931), el seno de la relacién con el
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primer Otro, significa que la dialéctica actividad/pasividad equivale a una
oscilacién entre ser el objeto de la madre y tomar a la madre por objeto y, en esta
lucha, se distribuyen las posiciones subjetivas. Por consiguiente, es sustrayéndose
de esa posicién de objeto del Otro, objeto de la madre, como la hija puede
asegurar su posiciéon de sujeto, a partir de la cual, las posiciones se invierten y el
Otro deviene su objeto. No obstante, en este punto se suscita una nueva paradoja
pues para Freud actividad y masculinidad son equivalentes. Entonces, para
desprenderse de la madre, la nifia tiene que asumir una posicidon activa
(masculina) para colocar a la madre en una posicion de objeto, lo cual platea en si
mismo una contradiccién, pues al mismo tiempo tiene que conservar esta

pasividad para vincularse con su padre.

Serge André (2002) compara esta relacion con una relacion pasional en
donde los partenaires no logran encontrar una salida, mas que en términos de
ruptura. Es decir, “la historia de una nifia y de su madre aparece como la historia
de una separacién siempre postergada” (André, 2002 pp. 185). Por tanto, Freud
(1931) menciona que la madre ocupa un doble estatuto en la estructura de la nifia,
pues al ser al mismo tiempo objeto de amor y polo de identificacion, la nifia entra
en la dificultad de tener que identificarse con la madre en el momento en el que

mas la odia.

André (2002) explica que lo que impulsa a la nifia hacia el padre no es la
atraccion por el hombre, sino el odio hacia la madre. Al respecto, continla
explicando que la nifia ya habia deseado un hijo antes, en la fase falica no
perturbada; en el sentido de su juego con mufiecas. Sin embargo, este juego no
era propiamente la expresion de su feminidad, sino una identificacion-madre cuyo
propdsito era sustituir la pasividad por actividad, es decir, separarse de la madre.
La nifia jugaba a ser la madre y la mufieca era ella misma, entonces podia hacer
con el hijo (mufieca) todo lo que la madre podia hacer con ella. Pero justo en el
arribo del deseo del pene, el hijo-mufieca deviene un hijo del padre y, desde ese

momento, la mas intensa meta del deseo femenino. Este pasaje indica que la
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envidia del pene es lo que permite a la nifia volverse femenina desviandola de la
madre y conduciéndola hacia el padre. Asi, el deseo de hijo otorga una realizacion

simbolica al deseo inicial del pene.

Por otro lado, Silvia Tubert (2000) plantea que durante la adolescencia, la
sexualidad habra de atravesar por un proceso de reorganizacion que se centra en
la genitalidad, esto a razon de la maduracion del aparato reproductor y de la
actividad hormonal. No obstante, la autora plantea que nunca se accede a una
madurez absoluta, contrapuesta a la sexualidad infantil. Al contrario, ésta persiste
integrada en las nuevas formas generadas a partir de la pubertad. De tal suerte,
cada experiencia vivida influye decisivamente en el desarrollo posterior, por lo que
los elementos de las fases anteriores son conservados, aunque modificados; es
decir, lo nuevo no desplaza completamente a lo antiguo ni tampoco lo repite tal
como era, sino que lo transforma y le brinda una nueva significacion. En este
periodo, también se suscitan ritos de iniciacion que tienen como objetivo transmitir
e imponer el respeto a las prohibiciones, a fin de establecer el principio de la
exogamia (ley que prohibe el incesto y exige que las uniones sexuales se realicen

fuera del ambito de la familia o del clan al que pertenece).

1.2. El odio, la otra cara del amor: elucidaciones sobre ambivalencia,
desilusion y muerte

1.2.1. Una relacion ambivalente

En el capitulo anterior, se abordd el vinculo de nacimiento y la forma en la que la
hostilidad de la nifia hacia la madre se va gestando. Ahora bien, siguiendo la linea
Freudiana, conocemos que tanto en la nifia como en el varén, la madre deviene
objeto de amor debido al suministro de alimento y del cuidado del cuerpo; en el
caso del nifio, sabemos que ésta es resignada como objeto de amor por la

implantacion del complejo de Edipo y el descubrimiento de la posibilidad de
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castracion; en cambio, lo que para el varon es primario, para la nifia resulta
secundario. De esta forma, Freud (1931) exime a la nifia de este proceso a la vez
gue rechaza la designacion del complejo de Electra como su anélogo. Es decir,
puntualiza que la nifia permanece de manera prolongada en esta intensa ligazon
con su madre, la cual habra de caracterizarse por ser muy ambivalente y por

tanto, se vera forzada a extrafarse de ésta.

Desde este planteamiento observamos que la nifia toma al padre como
objeto; sin embargo, esta intensa dependencia de la mujer respecto a su padre es
tan sélo la heredera de una igualmente intensa ligazén-madre. En este sentido, la
nifia ve al padre como un rival con quien tendra que compartir el amor materno, de
tal suerte, que la hostilidad y extrafiamiento de la hija hacia la madre corresponde
a una fase (desengafo) anterior que halla cabida y refuerzo en la situacion
edipica, por lo que al rivalizar con la madre, se identifica con ésta y se abre

camino al desarrollo de la feminidad.

Ahora bien, cabe preguntarse si lo antes mencionado es razon suficiente

para tal hostilidad, al respecto Freud menciona:

“Hallamos los deseos agresivos orales y sadicos en la forma a que los constrifié
una represién prematura: como angustia de ser asesinada por la madre, a su vez
justificatoria del deseo de que la madre muera, cuando este deviene consciente.
No sabemos indicar cudn a menudo esta angustia frente a la madre se apuntala en
una hostilidad inconsciente de la madre misma, colegida por la nifa” (Freud,
1931).

Por su parte, Piera Aulagnier (1988) sefiala que el pictograma de tomar-en-
si, de una union unificadora y totalizadora, sera desmentido por el displacer, el
rechazo, la negativa y, a minima, la ambivalencia que muestra la madre en sus

encuentros con el cuerpo del infans.
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Parece que lo anterior deja entrever la carga pulsional inherente a todo ser
humano en donde estas tendencias sadomasoquistas, al igual que aquellas mas
originarias que se sitian mas alla del principio del placer Freud (1920) dan cuenta
de lo que estuvo ahi antes de lo vivo, lo concerniente a la muerte propia y a la del

otro, previo a ser recreada por la mirada del otro y a la inmersion de la cultura.

Al respecto, Serge André (2002) menciona que entre la madre y el hijo real,
se sitla todo aquello que pertenece al registro de lo pulsional, es decir, la lucha
entre el sujeto y el Otro en torno al objeto de goce. Asi, la relacion de lactancia
ilustra sus mdaltiples conflictos: tomar o recibir el seno, devorar o ser alimentado,
tragar o escupir, etc. Por tanto, entre el hijo real y el hijo imaginario, se despliega
todo el registro de las identificaciones y es alli donde es preciso situar, por
ejemplo, los juegos de la nifia con sus mufiecas, cuyo objetivo es fijar tanto una
imagen de la madre como una imagen de ella misma que responda a ello; lo cual

refiere el autor, sera una relacion ambivalente como toda relacion especular.

Ahora bien, retomando la dificultad de la nifia para tomar distancia con la
madre, podemos retomar el planteamiento de Lacan (1957-1958) en donde
menciona que una identificacion imaginaria sélo se fija como reunién del sujeto,
cuando puede apuntalarse sobre un rasgo simbdlico, “rasgo unario”, como lo
denomina, especie de significado minimo que el sujeto extrae del Otro para estibar
su identidad. Sin embargo, la madre no puede ofrecer a su hija un rasgo unario
gue sostenga su identidad de nifia, debido a que el significante de la identidad
femenina no existe. En consecuencia, la nifia debe enfrentarse a esa falta radical
en el Otro. Esta falta redobla de alguna manera la castracién femenina y hace de
ella una falta abismal con respecto a la castracion masculina: es la falta de “una

palabra-ausencia”’, de una palabra-agujero.

Por tal motivo, todo lo que la madre puede ofrecer como rasgo simbdlico,
sostén de la identificacion, es el falo. Que lo tenga (como se cree al inicio) o que

no lo tenga (como habra de descubrirse mas tarde), implica que ella remite a su
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hija a una referencia que puede significarle, pero que no detenta. Es por ello que
la vida sexual femenina se encuentra tan centrada en el amor y en la demanda de
amor, es decir en la demanda de lograr que el Otro le dé lo que no tiene. Asi, la
falta de la madre, respecto a su hija, debe ser tomada como una doble falta: falta
del significante de una identidad femenina por una parte, y falta del falo por la otra.

Freud en Introduccidn al narcisismo menciona que el complejo se desarrolla
bajo el signo de la envidia y los celos. “A partir de este descubrimiento, tres vias
se abren para la nifia: la primera es la via neurética de la inhibicién sexual; la
segunda la via “caracterial” del complejo de masculinidad; por ultimo, la tercera, la
de la feminidad”. (Freud, 1914 pp. 191-192). De tal suerte, el amor de la nifia por
su madre, en la fase llamada por Freud “preedipica”, es amor de la madre félica.
Cuando ésta aparece castrada, el idilio se termina; no obstante, esta depreciacion
de la madre y de la mujer en general no impiden necesariamente que la nifia se

identifique con ella.

1.2.2. Lagran desilusion

En el apartado anterior se abordd la ruptura del idilio entre la madre y la hija
cuando ésta Ultima descubre la castracion de la primera. Ahora bien, podemos
pensar en esta experiencia como una fase de desilusion o desengafio dado que
hasta entonces, como lo menciona Tubert (2000), la madre de la infancia esta
investida de una omnipotencia que suscita temor, debido a la absoluta
dependencia que caracteriza los comienzos de la vida. Sin embargo y como
habria de esperarse, los efectos de esta desilusion al igual que la ambivalencia y
la dificultad de separacién no culminan en la nifiez, pues aun en la pubertad han

de tomar fuerza y abrir paso a nuevos desafios.

Uno de ellos es sin duda la pérdida de la madre de la infancia, o mejor

dicho, la modificacion de esta imagen de madre omnipotente, en la madre de la
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adolescente. Es decir, aun cuando se trata de la misma persona, en el psiquismo
del individuo irA modificandose (necesariamente y en el mejor de los casos) la

representacion que se tiene de ésta.

Anthony (1969) menciona que mientras la nifia es algo neutro, la madre
esta en buenos términos con ella; sin embargo, la pubertad trae consigo un
conflicto dinamico en el que la madre cae presa de una intensa hostilidad, ya que
no puede ni quiere permitir que su hija se convierta en una mujer, asi el conflicto
consiguiente a raiz de la identidad sexual de ésta reactiva el problema de su
propia identidad. Es entonces, que la rivalidad entre madre e hija halla su
expresion mas intensa en el contexto del sindrome de “menopausia y menarca’,
cuando la terminacién de la vida reproductiva de la madre coincide con el
florecimiento de la sexualidad en la hija; en este escenario, el padre suele gozar
de una especie de inmunidad ante estas situaciones, madre e hija libran su batalla
por la subsistencia y al mismo tiempo la ultima prosigue su romantica relacion con

el padre.

De igual forma, Silvia Tubert (2000) sefala la existencia de una oposicion
intergeneracional, en donde el adolescente se presenta, para el adulto, como
portador de los deseos prohibidos: el anhelo infantil de permanecer pegado a la
madre, contra el que se defiende violentamente en la medida que también aspira a
la autonomia; el florecimiento de la sexualidad; la rivalidad y competencia con el
padre, desplazadas luego sobre otros adultos. En el caso de la nifia puntualiza
principalmente, el conflicto correspondiente al vinculo ambivalente con la madre,
modelo de identificacion, objeto de amor y rivalidad a un tiempo, que habra de
marcar su relacién con su propia feminidad, y la busqueda en la figura paterna de
un punto de apoyo que le permita desprenderse de la madre; no obstante,

sabemos que el destino de esta blusqueda tiende a acabar en decepcion.

Respecto a lo anterior, Jeammet (1992) menciona que a través de la

oposicion el adolescente toma apoyo sobre el adulto al cual él se opone sin tener
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qgue tomar conciencia de este apoyo y cuidando su narcisismo y su autonomia por
la afirmacion de su diferencia; este movimiento conduce al adolescente a rechazar
(desinvestir) todo aquello que lleve la huella del objeto, aunque este intento suela
ser fallido. Por tal motivo y, apelando al planteamiento de Tubert (2000), podemos
dilucidar que la adolescencia revela ser, entonces, una problematica intersubjetiva

y no meramente individual.

Anthony (1984) menciona que en los conflictos entre padres vy
adolescentes, existe una doble tendencia sadomasoquista y un rasgo extrafio en
el que dichas peleas a menudo toman el aspecto de escenas amorosas con
reconciliaciones tiernas, lo que refuerza una vez mas la tensién entre separacion y
dependencia. De este modo, los padres no son los Unicos que deben echar mano
de sus defensas para contrarrestar sus deseos incestuosos; pues segun la formula
de Jean-Bernard Chapelier (citado en Fize, 2007), el adolescente también busca
sustraerse de los “objetos ardientes” que son los padres, encontrando en el grupo

de pares un cierto modo de escapatoria.

Es asi como Aberastury (1988) enfatiza la importancia que adquiere el
grupo, ya que el adolescente transfiere a éste, gran parte de la dependencia que
anteriormente mantenia con la estructura familiar y en especial con los padres;
asi, el grupo constituye una transicion necesaria en el mundo externo para lograr

la individuaciéon adulta.

1.2.3. Lo ominoso de la muerte.

Para iniciar este apartado, surge como inquietud el siguiente cuestionamiento:
¢, Qué mas ominoso Yy originario que la muerte? Aquello gue nos resulta tan familiar
y que regresa como extrafio, ajeno y siniestro. Intentemos hacer una reflexion al

respecto.
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Silvia Tubert (2000) menciona que la angustia ante la muerte, puede dar
lugar a pasajes al acto, cuando los individuos no tienen recursos psiquicos para
elaborarla y superarla. Ahora bien, la evocacion del objeto originario y la atraccion
gue ejerce, despierta al mismo tiempo una intensa angustia; es decir, la angustia
ante el deseo humano universal de retornar al lugar de origen, lo que implicaria,

sin embargo, la desaparicion del sujeto como ser autbnomo.

Al respecto, el planteamiento freudiano sefiala que los seres humanos
tenemos dos actitudes opuestas ante la muerte, que en ocasiones chocan entre si
y entran en conflicto: una reconoce a la muerte como aniquilamiento de la vida,
mientras que la otra la niega como si se tratara de algo irreal. En efecto, a pesar
de que sabemos de su existencia y su inexorabilidad, tendemos a ignorarla,
manteniendo parcialmente, en la medida de lo posible, la creencia omnipotente en
nuestra propia inmortalidad, lo cual es uno de los aspectos centrales de nuestro

sistema narcisista.

Tubert (2000) refiere que la mortalidad se presenta como un fenémeno
fundamentalmente imaginario, que oscila entre un yo y otro no claramente
diferenciados, intercambiables. Desde este punto de vista, la muerte del otro
representaria una proteccioén para el individuo (si el otro muere, no moriré yo),
aunque, si las posibilidades son reversibles, el péndulo puede oscilar hacia el otro
extremo: entonces la muerte del otro anunciaria la mia. Por tanto, la idea de la
muerte o la experiencia de la muerte de otra persona impone al sujeto la

confrontacién con la posibilidad de perecer.

Sin embargo, la autora plantea que la angustia de muerte no esta vinculada
en realidad, a la desaparicion, a la reduccion a la nada, sino que emerge bajo la
forma de amenaza a la posicion narcisista. Es decir, la idea de la mortalidad y de
nuestra impotencia ante ella atenta contra el narcisismo. De tal suerte, podemos
pensar que el intentar controlar la muerte es una manera de tratar de mantener

esa omnipotencia. Por tanto, Tubert (2000) menciona que la autodestruccion
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resulta ser un intento paradodjico de salir de la situacién de impotencia en la que
nos encontramos ante la muerte, de recuperar el control ante lo incontrolable y de

determinar uno mismo lo imprevisible.

Un ejemplo de lo anterior podria ser el consumo abusivo de drogas o la
formacién de bandas agresivas, ya que pareciera que se intenta provocar
activamente lo que no se tolera sufrir pasivamente. O bien, el caso de los
adolescentes que se colocan en situaciones de alto riesgo en un afan de <llegar al
limite>, realizando el fantasma omnipotente de aproximarse a la muerte sin

dejarse vencer por ella.

1.3. Cuando el sintoma de un comportamiento hostil y atemorizante
parece devenir de una fuerte relacion ambivalente entre madre e
hija y del deseo materno de tener “una nifia especial”

1.3.1. El sintoma como cumplimiento del deseo

Freud (1900[1895]) sefiald6 una analogia entre suefio y sintoma a partir de la
interpretacion de los suefios; comprendid que no sélo el suefio es un cumplimiento
de deseo, sino también el ataque histérico, el sintoma histérico y sin duda también
para todos los fendmenos neurdticos. Asi, un sintoma solo se produce ahi donde
dos cumplimientos de deseos opuestos, cada uno de los cuales encuentra su

origen en un sistema psiquico distinto, concurren en una expresion unica.

Desde el punto de vista lacaniano, en el que el inconsciente esta
estructurado como un lenguaje, el sintoma no es un signo de una afeccién sino
una expresion para ser leida, que solo se interpreta en el orden del significante, el
cual no tiene sentido mas que por su relacién con otro significante y sélo en esta

articulacion reside la verdad del sintoma. De tal suerte, podemos pensar el
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sintoma como una palabra no dicha, el cumplimiento de un deseo y un sujeto

sujetado al deseo de un Otro.

Tubert (2000) plantea que los sintomas tienen un valor simbdlico que habra
de ser descifrado para acceder a la significaciébn que tiene para el sujeto que lo
padece. Asi, al concebir el sintoma como un mensaje cifrado que recela y encubre
al mismo tiempo ciertos deseos, angustias y conflictos de una persona, se hace
necesario recurrir, para acceder al sentido inconsciente del mismo, a las
asociaciones verbales del sujeto que abrirdn camino a la expresion de aquello que
habia sido reprimido. En algunos casos, el sujeto y su palabra suelen quedar
borrados a favor de los actos que pasan a un primer plano en su vida. La autora

senala:

“Si la atencion médica y/o psicoldgica se centra en estos actos y se propone
conseguir su modificacion, dejando de lado la probleméatica subjetiva que aquellos
manifiestan de manera simbdlica, no hara mas que entrar en una lucha con el
sujeto que, entonces, se verd obligado a insistir en sus sintomas como Unica
manera -paraddjica por cierto- de afirmarse y exigir ser reconocido como tal; o bien
contribuird a desalojarlo de su posicion de sujeto, caracterizado por la condicion de
ser hablante para reducirlo a su existencia organica, convirtiéndolo en objeto de
los deseos e intenciones de los otros —en este caso, el personal sanitario. La
etigueta diagnostica suele ofrecer al sujeto una respuesta y una certidumbre
acerca de su propia identidad. Esta certeza garantizada por el saber médico obtura
toda posibilidad de interrogacion y cuestionamiento con respecto a su ser e incluso
a su deseo” (Tubert, 200) pp. 113).

De tal suerte, la autora invita a concebir el sintoma como sustituto de
aquello que no se puede poner en palabras. Cabe sefialar que no supone que
exista un significado Unico y comudn a todas las personas que lo padecen sino que,
por el contrario, es necesario buscar su significacion caso por caso, puesto que
éste es el resultado de un proceso singular: la historia de las relaciones

intersubjetivas en cuyo seno se constituyo el sujeto.
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Al respecto Di Ciaccia (1966) menciona que paralelamente, el sujeto
supuesto al saber, completando en el neurdético al sintoma, haciéndolo apto para
ser descifrado, haciéndolo signo para alguien o para un saber, oculta, al mismo
tiempo que revela, el enigma del deseo del Otro. Siendo este enigma el que
provocara la metonimia deseante del analizante, pero también el que la detendra

sobre la metafora que equivale a la causa de ese deseo.

Francoise Dolto (1965) comenta que los niflos y los adolescentes se
convierten en portavoces de sus padres; de este modo, los sintomas que
manifiesten constituyen un reflejo de sus propias angustias y procesos de reaccion
frente a la angustia de sus padres. Por tal motivo, el psicoanalista o
psicoterapeuta centra importancia en lo que el sintoma significa para el que, con
tal o cual conducta, actualiza el sentido fundamental de su dinamica, y las
posibilidades de futuro que, para este sujeto, el presente, prepara, preserva o

compromete.

En suma, podemos pensar el sintoma como una palabra no dicha o una
historia para ser leida que aparece en medio de relaciones intersubjetivas y de la
historia de un sujeto. Por tanto, en cada caso, habra de pensarse la aparicion de

éste en funcidon de un otro.

En el caso de los adolescentes, Silvia Tubert (2000) menciona que la crisis
adolescente es el resultado de una historia de relaciones intersubjetivas, en la cual
se debe considerar el sintoma en referencia al otro, por cuanto el sujeto forma
parte de la economia libidinal y es objeto de los fantasmas de quienes fueron sus

objetos primarios.

Asi al intentar leer el sintoma, podriamos preguntarnos si es el caso, para
guién se enferma el paciente o a quién dedica (inconscientemente) su sintoma y si

éste aparece como la posibilidad de intentar cumplir el deseo de otro.
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Tubert (2000) brinda algunos ejemplos sobre la formacién del sintoma en
mujeres adolescentes con anorexia. Para abordar el tema, la autora describe la
relacion de una de las pacientes con su madre en donde ésta Ultima espera
rendimientos elevados de su hija pero toma la mayor parte de las decisiones que
le conciernen: aquella es aceptada y valorada socialmente sélo como producto de

su madre; es decir, como espejo que debe reflejar su ideal narcisista.

“Por eso si en los casos mas leves, asociados a cuadros depresivos, la anorexia
puede entenderse como la escenificacion de un conflicto que no se puede articular
de otro modo, que se muestra al otro, en los mas graves hemos de pensar en un
verdadero pasaje al acto, puesto que se trata de una ruptura en la que el sujeto
esta destituido de su posiciéon y reducido a la condicién de objeto” (Tubert, 2000
pp.130).

Asi, para tratar el conflicto la autora explica que puede hallarse que la
madre no ha libidinizado suficientemente a la hija, no la ha visto nunca como <la
nifia ideal>, o bien no ha podido ver en ella otra cosa que la encarnacion del ideal,
extendiendo su narcisismo a la hija, lo que no le permite reconocerla como otro. La
hija, correlativamente, asume los fantasmas de la madre con la consiguiente

imposibilidad de formular un deseo propio.

Ahora bien, observamos que Tubert plantea de manera acertada la
dinamica que puede presentarse entre madre e hija en un caso de anorexia; sin
embargo, conviene contemplar que esta dinAmica no Unicamente podra dar lugar
a cuadros de anorexia, sino que dependiendo de la asuncion que la hija haga de
los fantasmas de la madre, ésta podra formar cualquier otro sintoma que halle un
sentido propio de acuerdo a su historia. No obstante, la forma del sintoma no la
exime de las dificultades o imposibilidad (en el peor de los casos) que pueda
presentar para asumir un deseo propio, en tanto que continle colocada en una

posicion de objeto.
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En casos mas graves, Aulagnier (1994) comenta que el maniaco, es aquel
que refiere que besa mejor, que come mas, que excreta formidablemente, etc.:
pero que, de hecho, no tiene cuerpo. Es decir, la autora menciona que el maniaco
habla de su cuerpo como de un conjunto de 6rganos que rodean un vacio; por
tanto, lo que clama el maniaco es que él posee todo porque no desea nada. De
igual forma, afiade que la mania es la negacién de la castracion; dicho de otro
modo, es el rechazo del cuerpo fantasmatizado por la omnipotencia
megalomaniaca del cuerpo despedazado, que es lo que forma el yo ideal del
psicotico.

1.3.2. Morir para vivir: Sobre la muerte simbdlica en el proceso de separacion e
individuacion

Serge Leclaire (1999) menciona en Matan a un nifio que la practica psicoanalitica
se funda en la revelacion del trabajo constante de una fuerza de muerte: la que
consiste en matar al nifilo maravilloso (o terrorifico) que de generacion en
generacion atestigua los suefios y deseos de los padres. Por tanto, afiade que no
hay vida sin pagar el precio del asesinato de la imagen primera, extrafia en la que

se inscribe el nacimiento de todos.

En el mismo texto, el autor refiere que el nifio maravilloso es una
representacion inconsciente primordial en la que se anudan, con mayor densidad
gue en cualquier otra, los anhelos, nostalgias y esperanzas de cada cual. En la
trasparente realidad del nifio, muestra, casi sin velos, lo real de todos nuestros
deseos. De tal suerte, comenta que para cada uno hay siempre un nifio al que se
debe matar, “el duelo que se debe hacer y rehacer continuamente de una
representacion de plenitud, de goce inmdvil, una luz que se debe enceguecer para

que pueda brillar y extinguirse sobre un fondo de noche” (Leclaire, 2000 pp.12)
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Asi, para matar al nifio maravilloso o terrorifico que hemos sido en los
suefios de los que nos han hecho nacer, o visto nacer. No basta Gnicamente con
matar a los padres; sino que, se debe matar también la representacion tirdnica del
nifo-rey: <<yo>> [je] empieza en ese instante, marcado ya por la inexorable

segunda muerte, la otra, de la que nada hay que decir.

Leclaire (1999) plantea que lo que se ha de matar es la representacion del
deseo de su madre; es decir, la representacion que preside, el destino del nifio de
carne. El significante rector que determina el deseo de la madre: representacion
inconsciente propiamente dicha, tanto mas dificil (sino imposible) de discernir y de
nombrar cuanto que esta inscrita en el inconsciente del otro, simple, doble o
multiple, es decir en el deseo de los que han hecho nacer o han visto nacer al

nifo.

Siguiendo la misma linea, el autor destaca tres puntos: en primer lugar, la
siempre problematica -y estructuralmente necesaria- identificacion de la
representacion inconsciente del deseo de los padres. Luego que el sujeto
inconsciente, 0 sea, SUS propios representantes inconscientes, se constituiran
ineluctablemente, y en su mayor parte, con referencia a la representacion
inconsciente de su madre. Finalmente, que el representante inconsciente de la
fantasia de la madre, cualquiera que sea su especificacion figurada o significante,
sera catectizado por el sujeto en su inconsciente como un representante

privilegiado, el mas intimo, extrafio e inquietante de todos.

Sera asi catectizado como un representante que nunca fue ni sera suyo y
gue, sin embargo, y por su absoluta extrafieza, constituird lo mas secreto de lo
gue él es. Este representante inconsciente privilegiado es lo que designa Leclaire
como representante narcisista primario. De tal suerte, el nifio que se debe matar,
glorificar, el nifio omnipotente, el nifio terrorifico, es la representaciéon del

representante narcisista primario. “Parte maldita y universalmente compartida de
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la herencia de cada uno: el objeto del asesinato necesario e imposible”. (Leclaire,
1999 pp.21)

En consecuencia, en la medida en la que se comienza a matar esta
representacion narcisista primaria, se comienza a hablar, y en la medida en que se
continla maténdola, se sigue hablando y por ende, deseando. Es decir, si se
anhela vivir, se debe destruir a la vez el suefio de su madre: representante que él
mismo ha catectizado como el nucleo, para convertirlo en su <<representante

narcisista primario>>.

Por otro lado, Tubert (2000) retoma el concepto de amnesia infantil de
Freud y menciona que ésta se debe a la operacion de la represion que acompafa
a la siempre incompleta resolucion del complejo de Edipo, oponiéndose a la
manifestacion de las pulsiones y fantasmas infantiles mas tempranos que, como
es sabido, se refieren al anhelo de posesion exclusiva de la madre y a la hostilidad

de la ley social que la prohibe como objeto de amor.

Asimismo, la autora plantea que es muy frecuente que el adulto recuerde
muy poco de sus afios adolescentes. Esta segunda forma de amnesia se produce
porque en la pubertad vuelven a pasar al primer plano los deseos e impulsos
infantiles, fundamentalmente los relacionados con la configuracion edipica, sobre
los que en este momento recae con su mayor peso, o como lo refiere Freud, el

tabu del incesto, piedra angular de la cultura.

Aberastury (1988) se refiere a la adolescencia como la etapa de la vida
durante la cual el individuo busca establecer su identidad adulta, apoyandose en
las primeras relaciones objetales-parentales internalizadas y verificando la realidad
gue el medio social le ofrece, mediante el uso de los elementos biofisicos en
desarrollo a su disposicion y que a su vez tienden a la estabilidad de la
personalidad en un plano genital, lo que sélo es posible si se hace el duelo por la

identidad infantil.
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Por su parte, Fize (2007) considera a la adolescencia no solamente como
un proceso vital al que llamamos pubertad (con sus dos vertientes, biologica y
psiquica), sino también un estado social y cultural, caracterizado por una nueva
relacion con el mundo y con los demas, por nuevos modos de vida entre
semejantes. De igual forma, plantea que la adolescencia no es un estado natural
de la existencia, sino una construccion social. Por consiguiente, sefiala que el
adolescente no tiene una cultura, sino es una cultura; una manera de vivir en el
mundo, de ver este mundo y de moverse en él. En efecto, implica tener marcas de
identidad, como otros tantos signos de reconocimiento y de pertenencia.
Considera que para el adolescente, lo importante es lograr que con una simple

mirada, el otro sepa dénde ubicarlo e identificar a qué “tribu” pertenece.

Es entonces que desde el planteamiento de este autor, en la adolescencia,
se juega un complejo proceso de emancipacion ya que los padres ademas de
resignar al hijo de la infancia, deberan tramitar (elaborar) su propio declive fisico
(incluyendo el sexual); dado que el crecimiento del adolescente, no solo reactiva
su propia adolescencia con todo lo que ella haya implicado, sino también reactiva
los deseos incestuosos inconscientes hacia el hijo quien ha devenido en un objeto

sexualmente estimulante y tabu.

Al respecto, los siguientes dos autores hablan claramente sobre este punto,
Anthony (1969) menciona que los padres tienen que movilizar sus defensas para
afrontar la ansiedad suscitada por sus propias fantasias incestuosas. Mientras que
Gutton (1994) aporta sobre la seduccién entre padres e hijos durante la
adolescencia, que éstos requieren efectuar un trabajo interactivo de obsolescencia
(desinvestir al otro) en que ambas partes logren vencer sus propios deseos

incestuosos.

Tubert (2000) sefiala que en ocasiones se pueden presentar casos en los

gue el padre parece poco comprometido con la vida familiar, lo que reafirma la
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imposibilidad de encontrar otro objeto fuera de la relacién primaria fallida. Por el
contrario, también puede presentar una actitud contra-edipica y convertir a la hija
en su favorita, lo que confiere a la relacion una fuerte tonalidad incestuosa,
frecuentemente reforzada por intentos de seduccién por parte de otros miembros
del entorno familiar; en este caso, al llegar a la pubertad, esta relacion se hace
insostenible. De tal suerte, en la medida en que los fantasmas incestuosos, que
amenazan con realizarse, y la fragilidad narcisista se refuerzan mutuamente, la
confrontacién edipica se convierte en un factor desorganizador que, al
desencadenar la regresién, permite apreciar el caracter masivo de la relacién

originaria.

Por tanto, si el padre no garantiza claramente el respeto al tabu del incesto
la nifia se ve obligada a hacerse cargo de establecer una distancia defensiva,
eliminando de su cuerpo los signos de la feminidad. Al respecto, la autora sefiala
gue el recurso mas frecuente de las adolescentes para defenderse del conflicto
consiste en atribuir el deseo sexual a los varones. De este modo, el deseo sexual
entra en conflicto con la exigencia narcisista de seguir siendo una nifia pequefa
unida con su madre. Asi el conflicto y la contradiccion se suscitan entre el deseo
de crecer y adquirir la autonomia o el anhelo de permanecer bajo la proteccion

familiar, en una confrontacion intersubijetiva.

Fize (2007) plantea que la crisis de adolescencia, es mas una crisis de
relacion, en la que el adulto se niega a tomar en cuenta al adolescente en su
singularidad y su riqueza, en reconocer que posee una plena capacidad sexual, un

pensamiento propio y unas aspiraciones particulares.

“la rebelion frente a esa instancia censuradora se debe a que la persona, en
correspondencia con el caracter fundamental de la enfermedad, quiere desasirse
de todas esas influencias, comenzando por la de sus padres, y retirar de ellas la
libido homosexual” (Freud, 1914).
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Recordando la paradoja de H. Erlich citada por Marcelli (1992), el
adolescente debe concluir simultdneamente dos procesos cuyos cursos aparentes
van en sentido opuesto; por un lado, el proceso de separacion- individuacion y por
el otro el proceso identificatorio. En donde desde la concepcion de Uribarri (1992),
s6lo aquellas relaciones significativas, cuyo abandono no es anhelado por el
sujeto, 0 cuya intrincacion pulsional es intensa, al tener que resignarlas por

imposicién de la realidad, dejan como resultado final una identificacion.

De igual forma, Tubert (2000) menciona que en la adolescencia irrumpe la
idea del fin de la vida como algo irreversible y definitivo. Este reconocimiento de la
mortalidad corre parejo con el redespertar de la sexualidad y con la organizacion
de la genitalidad. La autora afiade que la mayoria de los ritos iniciaticos incluyen,
algun simulacro de muerte y resurreccion. De este modo se separa al sujeto,
simbolicamente, de su pasado: se entiende que el nifio muere para resucitar a una
nueva forma de vida, a una nueva experiencia. En consecuencia, se concibe a la
adolescencia como un segundo nacimiento que hace posible el acceso del sujeto
al universo social y cultural. Esta separacion tiene una doble significacion. Por un
lado, el rito de iniciacion marca el fin de la infancia a través de un simulacro de
muerte que representa la pérdida de la identidad infantil (la muerte del nifio en

palabras de Leclaire) y de un conjunto de relaciones familiares vinculadas con ella.

Asi, los novicios mueren a la infancia y las madres los lloran como se llora a
los muertos, pues no los recuperaran jamas como eran antes de la iniciacion. Esta
separacion concierne fundamentalmente a la relacién del nifio con su madre, por
lo que la significacién del corte corresponde a un procedimiento simbélico que ha
roto bruscamente el parentesco con la madre en calidad de hijo, quedando el

joven desde ese momento vinculado con los hombres de la tribu.

Ahora bien, es facil observar esta analogia con lo que sucede en la cultura
occidental, en donde la adolescencia se define igualmente como el momento en

gue el nifio deja de serlo, separandose de sus objetos originarios de amor
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(principalmente la madre o quien haya desempefiado sus veces) para ingresar a
un campo social mas amplio y asi abrirse paso a la exogamia (ley que prohibe el
incesto y exige que las uniones sexuales se realicen fuera del ambito de la familia
o del clan al que pertenece), pero esta separacidn significa 0 se expresa

generalmente a través de la rebeldia y el enfrentamiento generacional.

Desde el planteamiento de Tubert (2000), la metamorfosis de la pubertad
abre camino a la dimension del duelo en la crisis de la adolescencia, misma que
ha de caracterizarse por una serie de pérdidas: La primera pérdida se refiere al
cuerpo e imagen infantil que se ha elaborado a lo largo de los afios de la nifiez: el

espejo, y también la mirada de los otros.

La segunda, concierne a la imagen del nifio ideal que ha sido alguna vez, o
ha creido ser tanto para si como para sus padres, puesto que los enfrentamientos
generacionales se han hecho presentes. Del mismo modo, los padres tampoco

reconocen a <su nifio o nifia> en ese ser que parece escaparseles.

Finalmente, en la tercera, el adolescente también se encuentra privado de
los padres en su funcién de soporte del ideal del yo infantil. Es decir, ese ideal,
durante la infancia, es una especie de prolongacion de los ideales de los padres;
sin embargo, a partir de la pubertad, en la mayoria de los casos (pues es asi como
se esperaria que sucediera) los padres ya no se perciben como omnipotentes,
sabios e infalibles, por lo que pasan a ser cuestionados por los adolescentes. Lo
anterior, se traduce en un distanciamiento del hijo que suele materializarse
especialmente mediante el encierro en su cuarto o la ausencia prolongada del

hogar familiar.

Respecto a los intentos de suicido, Tubert (2000) menciona que tienden a
funcionar como una valvula de escape para las tensiones desencadenadas en el
medio familiar por el crecimiento de los hijos y las transformaciones que aquél

impone en las formas de relacién. Esto se debe a que la figura del adolescente

54



adquiere el valor de un signo de la problemética asociada al enfrentamiento con la
sexualidad y la mortalidad. En este sentido, podemos suponer que no solo el
adolescente atraviesa por una verdadera crisis narcisista, sino también sus

padres.

Desde este planteamiento, la autora sefiala que el intento de suicidio puede
responder al anhelo de salir de una relacion fusional y masiva con los padres
cuando no se puede encontrar otra forma de hacerlo. Al mismo tiempo, dichos
intentos ponen de manifiesto que el joven sélo puede concebir su proceso de

crecimiento y blsqueda de autonomia como una forma de muerte.

En este sentido el abuso de sustancias toxicas, puede entenderse, ademas
de lo planteado en el capitulo anterior, como un equivalente simbdlico del intento
de suicidio, en tanto opera como una forma lenta de autodestruccion como un
ritual de muerte y resurreccién imaginarias. En estos casos, parece que lo que se
pretende lograr es un corte; es decir, buscar una salida del circulo cerrado del
narcisismo (apoyado en la estructura fusional de la familia). Sin embargo, la forma
en que se pretende realizar este corte, paradéjicamente, suele conducir al efecto
contrario de lo que se pretendia, esto es a encerrar ain mas al sujeto en un
circulo que acabara por aniquilarlo como tal y, en algunas ocasiones, a destruir

también su vida.

Por lo tanto, Silvia Tubert (2000) sefiala que los conflictos de los
adolescentes con sus padres constituyen un signo de este proceso de
diferenciacion que es esencial en la estructuracion del sujeto. En consecuencia, la
nueva identidad que se configura en la adolescencia no es so6lo una sintesis o
integracion de las identificaciones infantiles, como suele pensarse, sino que
consiste, esencialmente, en la destruccién de aquellas. De tal suerte, la pérdida
del cuerpo infantil enfrenta al adolescente con la sombra del cuerpo. Es decir, no
€s una mera imagen sino que tiene, por lo menos, tres dimensiones; es un cuerpo

sexuado, pulsional, marcado por la falta y el deseo.
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Asimismo, Tubert (2000) menciona otros dos puntos que se han de
perseguir como parte del proceso de separacién. Por un lado, sustraer el cuerpo
como simbolo del yo, de la relaciéon con otro indiferenciado; este otro, lo refiere
generalmente a la madre quien se ha apropiado imaginaria y en ocasiones,
realmente del cuerpo de la hija. Por el otro, destruir ese cuerpo como unico medio
de provocar una distancia o corte simbdlico que no se puede practicar de otro
modo. En efecto, el anhelo de matar a la hija de la madre tiene necesariamente
una connotacién suicida; por lo que al exigirse a si misma el cumplimiento del

ideal, la hija se convierte en un reproche viviente dirigido al otro.

1.3.3. El apremio a la vida: Ruptura con el deseo materno y asuncion de un
deseo propio

Silvia Tubert (2000) menciona que la nifla debe desprenderse de las
identificaciones con sus padres, las cuales son de dos tipos. Las primarias que se
originan a partir de la posiciéon narcisista infantil, en la que el yo ideal corresponde
al deseo de los padres, para quienes funciona inicialmente como espejo,
participando asi en la organizacion narcisista parental. Y la secundaria o
postedipicas, que a diferencia de las anteriores, son parciales e incluyen
fundamentalmente, la interiorizacion de los modelos de la masculinidad y la

feminidad.

Siguiendo la linea de Tubert, recapitulemos brevemente el recorrido que
hemos hecho hasta el momento sobre las transformaciones que se producen en la

adolescencia:

En primera instancia, tenemos la ruptura definitiva del vinculo infantil con la
madre, soporte de la posicién narcisista del nifio en tanto ambos integran una

unidad autosuficiente: para el hijo, la madre tiene la potencialidad de satisfacer o
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no todos sus deseos; mientras que para la madre, el hijo o hija ocupa el lugar del
objeto amado y deseado, del nifio ideal que ha venido a <llenar su vida>. Por lo

tanto, el hijo es el espejo en el que recupera la ilusion de la plenitud.

Posteriormente, el tabla del incesto que ha de instaurarse con mayor vigor
en la pubertad prohibe la prosecucion de ese vinculo idealizado, tefiido cada vez
mas, a medida que crecen los hijos, de connotaciones incestuosas reprimidas en
el momento de la disolucion (siempre parcial) del complejo de Edipo infantil entre
los tres y cinco afios y, actualizadas con el despertar la genitalidad. En el caso de
la nifia, la imposibilidad de lograr una unién (imaginaria), determinada por la
pertenencia al mismo sexo que la madre, habia ya conducido a una decepcion que
la llevé a buscar en el padre aquello que faltaba en su primer objeto de amor. Sin
embargo, también habra de renunciar al padre, sobre quien habia desplazado sus

anhelos, en funcién de la prohibicion social del incesto.

Ahora bien, como poder llevar a cabo esta separacion con la madre, por lo

menos en términos de lo posible y de la no fusion.

Aberastury (1988) plantea que las luchas y rebeldias de los adolescente
son reflejos de los conflictos de dependencia infantii que intimamente aun
persisten; puesto que los procesos de duelo obligan a actuaciones que tienen
caracteristicas defensivas, de tipo psicopatico, fobico o contrafébico, maniaco o
esquizoparanoide, segun el individuo y sus circunstancias. Es por ello que la
autora propone el término de “patologia normal” del adolescente, en el sentido de
gue éste exterioriza sus conflictos de acuerdo con su estructura y sus
experiencias. De tal suerte, en la medida en que haya elaborado los duelos, que
son en Ultima instancia los que llevan a la identificacion, el adolescente podra ver
su mundo interno mas fortificado y, entonces, esta normal anormalidad sera
menos conflictiva. Para ahondar en lo anterior, Aberastury describe la siguiente

sintomatologia que integra lo que llama el sindrome normal de la adolescencia:
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“1) Busqueda de si mismo y de la identidad; 2) tendencia grupal; 3) necesidad de
intelectualizar y fantasear; 4) crisis religiosas que pueden ir desde el ateismo mas
intransigente hasta el misticismo mas fervoroso; 5) desubicacion temporal, en
donde el pensamiento adquiere las caracteristicas de pensamiento primario; 6)
evolucion sexual manifiesta que va desde el autoerotismo hasta la sexualidad
genital adulta; 7) actitud social reivindicatoria con tendencias anti o asociales de
diversa intensidad; 8) contradicciones sucesivas en todas las manifestaciones de
la conducta, dominada por la accion que constituye la forma de expresion
conceptual mas tipica de este periodos de la vida; 9) una separaciéon progresiva de
los padres, y 10) constantes fluctuaciones del humor y del estado de animo”
(Aberastury, 1988 pp. 44).

Asi, desde este planteamiento, podemos considerar que el proceso de
duelo en la adolescencia, necesita (como cualquier otro duelo) tiempo para ser
realmente elaborado y no tener las caracteristicas de una actuacion de tipo
maniaco o psicopatico, lo que explica que el verdadero proceso de entrar y salir de

la adolescencia sea tan largo y no siempre plenamente logrado.

Por tal motivo, la elaboracion del duelo por partes de si mismo y por sus
objetos, posibilita la integracion del yo; por lo que un buen mundo interno surge de
una relacién satisfactoria con los padres internalizados y de la capacidad creadora
gue ellos permiten. En suma, Aberastury (1988) menciona que la identidad es la
gue se caracteriza por el cambio de relacion del individuo, basicamente con sus
padres; refiriéndose a la relacion con los padres externos reales y a la relacién con

las figuras parentales internalizadas.

Por su parte, Erikson (2007) aborda el tema de la “identidad negativa”
sefialando que abarca lo que supuestamente uno no debe dar o demostrar y lo
gue uno potencialmente es. La identidad negativa proporciona imagenes explicitas
de seudoespecies reales o imaginarias a los que uno no debe parecerse, si es que
desea ser aceptado por los suyos. No obstante, esta “identidad negativa” suele ser
adoptada por los adolescentes en tanto que ésta les brinda un lugar; es decir, el

autor explica que es preferible una identidad negativa a no tener identidad.
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Al respecto, Fize sefiala que a adolescencia remite naturalmente a una
identidad negativa, problematica, que implica un proceso de oposiciones y
contradicciones. Por tanto, considera esta crisis como necesaria dado que
desempeia un papel de “organizadora de la nueva personalidad” (Fize, 2007 pp.
27). En el mismo texto, Fize cita estadisticas de Philippe Jeammet donde sefiala
que un 80% de los adolescentes se encontraria “bastante bien”, mientras que sélo
el 20% se enfrentaria a una forma mas o menos aguda de crisis, la cual, por lo
demds, podria tener su origen en trastornos anteriores correspondientes a la

infancia.

Por otro lado, Silvia Tubert (2000) menciona que hacia el final de la
adolescencia, el joven elabora proyectos, propositos y una definicion provisoria (en
ocasiones también inestable) de si mismo, que representan otros tantos intentos
de formular respuestas que alivien a la angustia pero que entrafian el riesgo de
tornarse rigidas y definitivas, en cuyo caso solo podrian tener el valor de unas
mascaras sociales. Estas mascaras corresponden a la asuncion de los modelos
propuestos por la cultura, que pueden llevar al sujeto a ocultarse (con sus
interrogantes, angustias e incertidumbres), detras de una identidad alienada en

tanto se reconoce meramente en aquello que los otros esperan de él.

De igual forma, la autora sefiala que a partir de la separacion o
distanciamiento, el adolescente habra de instaurarse como un sujeto que vive la
paradoja de no poder constituirse como tal mas que en el seno de unas relaciones
con los otros que, llegado el momento, ha de cortar simbélicamente. En cambio, si
el sujeto no llegara a efectuar este corte simbdlico, tampoco lograra ser sujeto de
sus propios deseos y de su historia singular, por lo que permanecera como una
mera prolongacion de quienes le dieron origen; de ahi la concepcién de la
adolescencia como un segundo nacimiento. Cabe aclarar que Tubert no se refiere
a una ruptura real con los padres, sino a reformular ese vinculo en otros términos,

de manera que los hijos vayan ganando paulatinamente autonomia en cuanto a
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sus deseos, decisiones y orientacion vital. No obstante, la dificultad de los padres
para tolerar y facilitar este proceso de desprendimiento suele conducir a intentos

patolégicos de ruptura, que muchas veces tienen una significacion autodestructiva.

Por ello, Francoise Dolto menciona que “el medio parental sano de un nifio
se basa en que nunca haya una dependencia preponderante del adulto con
respecto del nifio”; es decir, que no haya sido tomado como sustituto de una
significacion aberrante (en Mannoni, 1965, pp. 19). Sin embargo, éste no es un
movimiento sencillo ya que el establecimiento de una nueva relacién implica
necesariamente dejar atras la infancia, tanto de parte del adolescente quien suele
mostrarse oscilante e indeciso, como de parte de los padres que suelen resistirse

a perder aquel nifio.

Aberastury (1988) menciona que la identidad se caracteriza por el cambio
de relaciéon del individuo con sus padres, tanto los padres externos reales, como
con las figuras parentales internalizadas. Por tanto, la integracion del yo se
produce por la elaboracion del duelo por partes de si mismo y de sus objetos; es
decir, el duelo por la identidad infantil y por los padres de la infancia a quienes
tanto se necesitaba y de los cuales se podia depender. Asi, un buen mundo
interno surge de una relacién satisfactoria con los padres internalizados y de la

capacidad creadora que ellos permiten.

Fize (2007) comenta que el adolescente necesita luchar contra sus padres
para “renacer” por si mismo, que debe encontrarlos en su camino para oponerse a
ellos y ensefarles “quién es” realmente. En suma, el conflicto forma parte de la
transicion adolescente; sin embargo, este “nacimiento” del adolescente no deja de

ser una prueba traumatica para los padres.

Por otro lado, el autor concibe a la adolescencia como un periodo de
moratoria debido a las diversas carencias, de entre las cuales destaca, la carencia

de responsabilidades y de papeles sociales. Por ello, describe esta edad como un
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tiempo deliberado de irresponsabilidad social y segregacion; en donde a su vez, la
adolescencia aparece como una crisis del aparato social y como una crisis del
aparato psiquico. De tal suerte, Jean Baudrillard menciona que lo importante para
unos y otros es superarse, para “dar prueba continuamente de su propia vida” (en
Fize, 2007 pp.77)

Es por ello que Aberastury plantea que:

“Existe, como base de todo este proceso, una circunstancia especial, que es la
caracteristica propia del proceso adolescente en si, es decir, una situacion que
obliga al individuo a reformularse los conceptos que tiene acerca de si mismo y
gue lo lleva a abandonar su autoimagen infantil y a proyectarse en el futuro de su
adultez” (Aberastury, 1988 pp.39)

Siguiendo con el planteamiento de la autora, es en este punto en donde el
grupo o mejor dicho el espiritu del grupo adquiere su maxima importancia, pues la

busqueda de uniformidad brinda al adolescente seguridad y estima personal.

Asi, por medio del grupo, el adolescente se afirma colectivamente respecto
del exterior, se distancia de su familia y se aleja de su propia soledad dado que el
grupo resulta atil para las disociaciones, proyecciones e identificaciones que
siguen ocurriendo en el individuo pero con caracteristicas que difieren de las
infantiles. De tal suerte, si los adolescentes se unen tan frecuentemente en
bandas o tribus, es para compartir una identidad colectiva, para protegerse unos a
otros y asi recrear una fusién protectora, ya que cada uno debe parecerse al otro y
a la vez distinguirse de él; es decir, para llegar a ser uno mismo, hay que ser igual
a los demés pero al mismo tiempo, hay que disociarse de ellos. Es decir, para

volverse un yo completo, hay que dejar de ser completamente igual a los demas.

Es entonces cuando Tubert (2000) refiere que la pregunta que habita en los

adolescentes sobre ¢Quién soy? corresponde a un cuestionamiento que el ser
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humano se formula a lo largo de toda su existencia. Pues lo que esta en juego, es

el deseo de hacer reconocer su propio deseo -es decir, asumir un deseo propio-.

1.3.4. Notas sobre las dificultades para el diagnostico en la adolescencia

Winnicott citado por O. Mannoni (1989) menciona que la adolescencia so6lo dura
un tiempo y que éste es un remedio natural; por lo tanto, comparte la visién de no
pretender combatir la crisis de la adolescencia ni mucho menos ambicionar a
<<curarla>>, sino tratar de acompafarla y, en caso de ser posible, explotarla para

gue el sujeto obtenga el mejor partido de ella.

Del mismo modo, Aberastury (1988) considera que la estabilizacion de la
personalidad no se logra sin pasar por un cierto grado de conducta “patolégica”
gue desde su planteamiento debera considerarse inherente a la evolucion normal
de la adolescencia. Es por ello que Tubert (2000) puntualiza la distincion entre la
psicopatologia de los adultos y de la adolescencia, siendo esta ultima mas dificil
de diferenciar puesto que los cuadros suelen ser menos definidos y, ademas,

pueden confundirse con la problematica de la adolescencia normal.

Por tal motivo, Tubert (2000) menciona que puede ser muy dificil, en
algunos casos, hacer un diagnéstico diferencial entre las manifestaciones de la
problematica adolescente normal y las correspondientes a cuadros
psicopatoldgicos. Para poder aclarar esta diferencia, sefiala que una misma
conducta o manifestacion serd considerada como normal si es flexible y el sujeto
tiene otras posibilidades de accion en la misma situacién, y patologica si es
estereotipada, no admite otras opciones y la imposibilidad de actuar de ese modo

genera angustia.
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Por otro lado, Piera Aulagnier menciona:

“Al igual que el del infierno, los caminos de la teoria estdan empedrados de buenas
intenciones; es decir, no bastan para ocultar la falta de respeto que implica una
cierta pretension de saber en relacion a aquel al que se le impone una
interpretacion que no hace mas que repetir; de otro modo, violencia y el abuso de
poder de los discursos que lo han precedido” (Aulagnier, 1988 pp. 190.)

Por tanto, sefala Fize (2007) que la adolescencia al igual que cualquier
etapa de la vida, no deberia ser vivida ni etiquetada socialmente como una
catastrofe, sino como un continuo adaptativo que prepara al ser humano para la
siguiente etapa; es decir, como un proceso de transformacion y maduracion

permanente.

Ahora bien, la intencion de este breve recorrido sobre las diferentes
posturas de Aberastury, Aulagnier, Fize, Tubert y Winnicott sobre la dificultad del
diagnostico en adolescentes, es sumar el presente estudio a la vision de estos
autores en donde el objetivo al estar frente a un paciente adolescente -y afiadiria
de cualquier paciente-, no es etiquetarlo, diagnosticarlo, ni mucho menos imponer
nuestro discurso en la vida de otro, sino “escucharlo” desde un bagaje teérico (que
por supuesto habra de incluir amplio conocimiento sobre patologia y estructuras),
gue nos permita tratar de entender lo que le estad sucediendo mas alla de las
etiquetas. Es decir, la intencion es poder escuchar al paciente con el respaldo de
un marco tedrico y no, en su inversa, intentar escuchar desde el sintoma, la
patologia tratando de hacer encajar al paciente en la teoria, pues de hacerlo, lo
gue se estara obturando es la escucha y el proceso terapéutico, sin olvidar claro,
el monto de violencia que se estaria ejerciendo en el otro desde un lugar de

supuesto saber, que sélo quedaria en supuesto.
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CAPITULO 2: METODO

2.1. Planteamiento

Desde su nacimiento, el ser humano experimenta un desvalimiento originario que
lo hace por completo dependiente de un Otro que cubra sus necesidades basicas
y que paralelamente le brinde el sostén suficiente que permita humanizarlo e
insertarlo en la cultura. Este Otro, representado generalmente por la madre “brinda
al hijo el pleno amor de objeto en tanto que funge como el falo; es decir, como

aquello que la completa narcisisticamente” (Freud, 1914).

De esta forma, la existencia del ser humano puede ponerse en marcha aun
antes de su nacimiento e incluso antes de su concepcion, en la fantasia de los
padres. Es decir, la madre puede imaginar (en el mejor de los casos) al hijo que
esta por llegar, piensa para éste un nombre e incluso logra fantasear sobre las
cualidades que poseera: serd un bebé bonito, feo, moreno, blanco, simpatico,
inteligente, tranquilo, latoso, bueno, malo, etcétera. Por tanto, con el embarazo la
madre instala una relacion con el futuro hijo, el hijo por-venir, cuerpo imaginado,
imagen-soporte acompafada de un discurso. Las producciones psiquicas de la
madre, asi como sus actos, sus enunciados, irradian un flujo portador y creador de
sentido (Mancilla, 2001). Asi la vida psiquica se echa a andar en el enclave entre

el cuerpo y la relacion con el otro.

De tal suerte, este desvalimiento originario del infante humano lo hace
dependiente del deseo y del capricho del otro. Lacan (1957-1958) al hablar sobre
el Edipo estructural plantea un primer tiempo en el que se hallan: la madre, el hijo
y el falo. En este primer tiempo, el nifio depende completamente de la madre dado
gue ésta lo calma y satisface sus necesidades, es entonces que a través de ella el
nifio experimenta sus primeras realidades de contacto con el medio ambiente. Asi,
se entiende que el nifio se perciba deseado por la madre, porque al ser la madre
el primer objeto simbolizado, su presencia o ausencia se convierte en el signo del

deseo al que se aferrard su propio deseo (Schoffer, 2008). Este devenir como
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objeto de amor va mas all4 de los cuidados o del contacto que la madre ofrece; es

decir, se ancla en su deseo.

De esta forma, el hijo que esté por venir quedara anclado bajo el deseo de
Otro (la madre) que designard para él mandatos a los que paraddjicamente
guedara sujeto, para devenir sujeto y poder ser inmerso en la cultura. En este
sentido, el yo para poder constituirse se apropia e identifica con los enunciados
que la madre ofrece; es decir, “el yo se apropia de los enunciados identificatorios
gue aporta la madre en un comienzo, para luego ser identificante de si mismo y de
los otros” (Mancilla, 2001 pp. 108).

Al respecto, S. Bleichmar menciona que “el nifio se convierte en el objeto
del deseo del otro, constituye su deseo con respecto del deseo del otro”
(Bleichmar, 2000 pp. 48) y a su vez, siguiendo el mismo planteamiento, el
posicionamiento de los padres ante el deseo del nifio esta determinado por sus
propios deseos inscriptos; sin embargo, desde el lado del narcisismo, la madre ve
al hijo como un todo y ama en él algo que por supuesto él todavia no es, y que
dificilmente llegara a ser. Es decir, habra una brecha entre el deseo de los padres,
el hijo real y el ideal que éste deseara alcanzar, situacion que dependiendo la

distancia entre éstos podra o no generar un malestar o sintoma.

Freud sefial6 una analogia entre suefio y sintoma a partir de la
interpretacion de los suefios; comprendid que no sélo el suefio es un cumplimiento
de deseo, sino también el ataque histérico, el sintoma histérico y sin duda también
para todos los fenbmenos neurdticos (Freud, 1900[1895]). Asi, un sintoma sélo se
produce ahi donde dos cumplimientos de deseos opuestos, cada uno de los
cuales encuentra su origen en un sistema psiquico distinto, concurren en una
expresion unica. Por tanto, dependiendo de la historia e individualidad de cada
sujeto, éste hallara una expresion particular en el devenir de su sintoma, ya sean
cuestiones obsesivas, histéricas, perversas e incluso comportamientos con tintes

sociopéticos o psicéticos entre otros.
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El sintoma no es un signo de una afeccion sino una expresion para ser
leida, que sdlo se interpreta en el orden del significante, el cual no tiene sentido
mas que por su relacion con otro significante y sélo en esta articulacion reside la
verdad del sintoma. De tal suerte, podemos pensar el sintoma como una palabra
no dicha, el cumplimiento de un deseo y un sujeto sujetado al deseo de un Otro.

Ahora bien, en el presente trabajo plantearé un estudio de caso a fin de
reflexionar acerca del sintoma como cumplimiento de deseo enmarcado por la

historia de vida de una adolescente a la que he llamado Mariana.

Desde su gestacion, Mariana fue provista por su madre de diversas
atribuciones en las que su desarrollo y parto fueron vividos de manera
extraordinaria y ambivalente; durante el embarazo, la madre presentdé multiples
padecimientos por los cuales describié dicho proceso como complicado, concibio
el nacimiento como un “milagro” y posteriormente tuvo complicaciones posparto
gue obstaculizaron la lactancia. Nombro a su hija de acuerdo a una fusion entre su
nombre de pila y su pseudonimo, centré su cuidado en la atencion clinica de
Mariana solicitando diversos diagnosticos que dieran cuenta de caracteristicas
peculiares y capacidades superiores al promedio que justificaran su conducta, ya
gue a lo largo de su crecimiento, Mariana asumido un comportamiento hostil y
atemorizante. Asi, la relacion entre Mariana y su madre tendia a ser intensa y
ambivalente, mostraban una notable dependencia, la correccion disciplinaria se
efectuaba a través de golpes y calificativos peyorativos, la expresion afectiva
mediante carifios era practicamente nula, mientras que la verbal se realizaba de
manera periddica; la comunicacion y convivencia entre ambas era superficial

aunque mayor en comparacion con los demas miembros de la familia.

Por tanto, aterrizando lo anterior en el caso de Mariana, se indagara si el
sintoma expresado a través de un comportamiento hostil y atemorizante, devino
como cumplimiento del deseo materno de tener “una nifia especial” aunado a una

intensa relacién ambivalente con la madre.
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La relevancia de este trabajo yace en dar un sustento empirico por medio
del andlisis de un estudio de caso a la teoria psicoanalitica, en torno a la
importancia del deseo materno y la historia de vida del sujeto en el desarrollo del
sintoma, considerando que desde el enfoque psicoanalitico, el hacer clinica
implica necesariamente la posibilidad de vincular la teoria con la practica clinica.
De igual forma, vale considerar el inestimable valor de dicho ejercicio como parte

fundamental en la experiencia de un psicoterapeuta en formacion.

2.2. Objetivo General

A partir de la teoria psicoanalitica, se pretende mostrar si el deseo materno (de
tener una nifla especial) y la fuerte relacion ambivalente entre Mariana y su madre,

tuvieron implicaciones en la asuncion de un comportamiento hostil y atemorizante.

Asimismo, a lo largo del analisis, se efectuara una revision sobre la
experiencia del caso como parte de la formacion de Psicoterapeuta para
Adolescentes, misma que sera descrita en términos del impacto generado a nivel

personal y profesional.

2.3. Objetivos Especificos

* Describir la relacién ambivalente entre Mariana y su madre.

* |dentificar las atribuciones que la madre otorgaba a Mariana y su vinculacién con

el deseo.

*Explicar el comportamiento hostil y atemorizante de Mariana como la expresion

de un sintoma.

67



*Analizar las relaciones del deseo materno y ambivalencia en el devenir del

sintoma.

* Documentar mi intervencion en el caso de Mariana y mi experiencia como
psicoterapeuta de adolescentes en formacion, asi como el impacto que gener6 a

nivel personal y profesional.

2.3. Supuesto General

El sintoma de Mariana encontr6 como expresion la asuncibn de un
comportamiento hostil y atemorizante que hall6 cabida en una fuerte relacion
ambivalente con la madre y se articulé con el cumplimiento de un deseo, es decir,

con el deseo de su madre (un Otro) de tener una “nifia especial’.

2.4. Definicién de conceptos

A continuacion se definiran cada uno de los conceptos insertos en el supuesto:

Ambivalencia

Bleuler cre6 este término considerandola en tres terrenos: volitivo,
intelectual y afectivo. En el presente estudio, me referiré a la ambivalencia en el
terreno afectivo, la cual designa que se ama y odia en un mismo movimiento a la

misma persona. (Laplanche, 1996).

Deseo
-Anhelo, el voto formulado- codicia o apetito que tiende a satisfacerse en lo
absoluto (Roudinesco,1998), en tanto se encuentra ligado a las primeras

experiencias de satisfaccion.
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El deseo nace de la separacion entre necesidad y demanda; es irreductible
a la necesidad, puesto que en su origen no es relacion con un objeto real,
independientemente del sujeto, sino con la fantasia; es irreductible a la demanda,
por cuanto intenta imponerse sin tener en cuenta el lenguaje y el inconsciente del

otro, y exige ser reconocido absolutamente por él (Laplanche, 1996).

Cumplimiento de deseo
Las producciones del inconsciente (suefio, sintoma y, por excelencia la
fantasia) constituyen cumplimientos de deseo (imaginariamente) en los que éste

se expresa en una forma mas o menos disfrazada (Laplanche, 1996).

Sintoma

Es una formacion de compromiso que pueden satisfacer (en un mismo
compromiso) a la vez el deseo inconsciente y las exigencias defensivas
(Laplanche, 1996). Es la forma que adopta lo reprimido para ser admitido en lo
consciente; se manifiesta en la materialidad de la cadena significante una verdad
gue se repite e insiste. Asi, las representaciones reprimidas se hallan deformadas

por la defensa hasta resultar irreconocibles.

Comportamiento hostil

La siguiente definicion surge especificamente a partir del comportamiento
manifiesto de Mariana, apoyada en la definicion de hostilidad del Diccionario de
Psicologia de Umberto Galimberti® (2002) y en los criterios para el diagndstico del

Trastorno negativista desafiante del DSM IV* en donde menciona caracteristicas

% [De acuerdo con el Diccionario de Psicologia la hostilidad es definida como un sentimiento de aversion
manifiesto u oculto hacia el préjimo, que puede expresarse en formas deliberadas o impulsivas, por motivos
de antagonismo, prejuicio o enemistad (Galimberti, 2002).

* EI DSM IV sefiala los siguientes criterios para el diagndstico del trastorno negativista desafiante:

A. Un patrén de comportamiento negativista, hostil y desafiante que dura por lo menos 6 meses, estando
presentes cuatro (o mas) de los siguientes comportamientos:

1. A menudo se encoleriza e incurre en pataletas

2. A menudo discute con adultos

3. A menudo desafia activamente a los adultos o rehudsa cumplir sus obligaciones

4. A menudo molesta deliberadamente a otras personas
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de un patron de comportamiento hostil. Me he referido a comportamiento hostil
como aquellas conductas o actitudes tendientes a la agresividad o al desagrado
en las que a menudo se es inamistoso, antagonico, colérico, resentido, rencoroso

0 vengativo.

Comportamiento atemorizante

Esta definicibn parte especificamente del comportamiento manifiesto de
Mariana, apoyada en los criterios para el diagnostico del trastorno disocial del
DSM IV°. Me referiré a un comportamiento atemorizante como aquellas conductas

5. Amenudo acusa a otros de sus errores o0 mal comportamiento

6. A menudo es susceptible o facilmente molestado por otros

7. A menudo es colérico y resentido

8. A menudo es rencoroso o vengativo

Nota: considerar que se cumple un criterio sélo si el comportamiento se presenta con mas frecuencia de la
observada tipicamente en sujetos de edad y nivel de desarrollo comparables.

B. El trastorno de conducta provoca deterioro clinicamente significativo en la actividad social, académica o
laboral

C. Los comportamientos en cuestion no aparecen exclusivamente en el transcurso de un trastorno psicético
o de un trastorno del estado de animo

D. No se cumplen los criterios de trastorno disocial, y, si el sujeto tiene 18 afios o mads, tampoco los de
trastorno antisocial de la personalidad.]

> [EI DSM IV sefiala los siguientes criterios para el diagndstico del trastorno disocial:

A. Un patrdn repetitivo y persistente de comportamiento en el que se violan los derechos basicos de otras
personas o normas sociales importantes propias de la edad, manifestandose por la presencia de tres (o mas)
de los siguientes criterios durante los Ultimos 12 meses y por lo menos de un criterio durante los ultimos 6
meses:

1. A menudo fanfarronea, amenaza o intimida a otros

2. A menudo inicia peleas fisicas

3. Ha utilizado un arma que puede causar dafio fisico grave a otras personas (p. ej., bate, ladrillo, botella
rota, navaja, pistola)

4. Ha manifestado crueldad fisica con personas

5. Ha manifestado crueldad fisica con animales

6. Ha robado enfrentdndose a la victima (p. €j., ataque con violencia, arrebatar bolsos, extorsién, robo a
mano armada)

7. Ha forzado a alguien a una actividad sexual.

8. Ha provocado deliberadamente incendios con la intencién de causar dafios graves

9. Ha destruido deliberadamente propiedades de otras personas (distinto de provocar incendios).

10. Ha violentado el hogar, la casa o el automdévil de otra persona

11. A menudo miente para obtener bienes o favores o para evitar obligaciones (esto es, "tima" a otros)

12. Ha robado objetos de cierto valor sin enfrentamiento con la victima (p. ej., robos en tiendas, pero sin
allanamientos o destrozos; falsificaciones).

13. A menudo permanece fuera de casa de noche a pesar de las prohibiciones paternas, iniciando este
comportamiento antes de los 13 afios de edad

14. Se ha escapado de casa durante la noche por lo menos dos veces, viviendo en la casa de sus padres o en
un hogar sustitutivo (o sélo una vez sin regresar durante un largo periodo de tiempo)
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o0 actitudes tendientes a amedrentar, intimidar o amenazar a otros, expresadas con
fanfarroneria; asimismo, debido a las caracteristicas del caso, se incluira en este

apartado la crueldad hacia los animales.

NOTA: se ha tomado la definicibn de comportamiento hostil y
comportamiento atemorizante en lugar de trastorno negativista desafiante y
trastorno disocial, debido a que el caso solo presenta algunas caracteristicas de
éstos, sin cumplir los criterios suficientes para determinar dichos diagnosticos.
Ademas, la propuesta del presente trabajo se encuentra encaminada a fomentar la
escucha y describir la situacion del paciente y no a establecer criterios o etiquetas

diagnésticas que, en dado caso, puedan obstaculizar el proceso terapéutico.

Nifia especial

Término que he elegido especificamente para referirme al caso, a fin de
nombrar las diversas atribuciones que la madre brindaba a Mariana y que a su vez
daban cuenta de caracteristicas peculiares y capacidades por encima del
promedio. Las atribuciones referidas fueron las siguientes: nifia indigo, hiperactiva,
antisocial, con vampirismo clinico®, que utiliza ambos hemisferios de manera
simultdneamente a diferencia del grueso de la poblacion, cuenta con capacidades
intelectuales superiores al promedio, asi como habilidades de sanacion y

telequinesis.

15. Suele hacer novillos en la escuela, iniciando esta practica antes de los 13 afios de edad

B. El trastorno disocial provoca deterioro clinicamente significativo de la actividad social, académica o
laboral

C. Si el individuo tiene 18 afios 0 mas, no cumple criterios de trastorno antisocial de la personalidad. ]

® De acuerdo a la busqueda realizada del término vampirismo clinico, se encontré que hace referencia a un
trastorno caracterizado por la excitacion sexual asociada a la necesidad compulsiva ver, sentir o ingerir la
sangre existiendo o no, el autoengafio o creencia de ser un vampiro. Sin embargo, no se obtuvo mayor
informacion de fuentes serias y/o formales.
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2.5. Tipo de Estudio

Este trabajo presenta un estudio de caso, el cual pertenece a la modalidad de
investigacion cualitativa dado que es explicativo y propone la generalizacion y la
inferencia hacia la teoria y no hacia otros casos. Permite abordar temas
contempordneos en los que el investigador tiene poco control sobre los
acontecimientos, facilitando asi trabajar con cadenas operativas que se

desenvuelven en el tiempo.

En psicoandlisis, la construccién de caso es una elaboracion cuyo objetivo
es dar cuenta, a través de la escritura de un caso clinico, de la singularidad que se
juega en el ser del paciente a partir de una explicacion y una argumentacion
tedrica. Ello permite al analista formalizar una investigacion realizada, con
anterioridad, en el espacio de su practica clinica. Se trata de una via posible para
formalizar la investigacion en psicoandlisis, 1o que quiere decir que la construccion

de caso ocurre en el tiempo que sucede a la cura. (Guzman, 2007).

Sin embargo, de acuerdo con Alvarez y Canedo (citado en Guzman, 2007)
la construccién de caso no consiste ni en interpretar, ni en dar sentido. Esta a
medio camino entre la interpretacion y la teoria, ya que debe a la vez dar cuenta
del acto del analista y de la teoria, anudando diferentes elementos entre si. Tiene
gue servir para transmitir lo que el analista ha aprendido del caso: su singularidad,

su particularidad en relacion al saber constituido.

De esta forma, consideré el estudio de caso como el idoneo para el
presente trabajo ya que de acuerdo con Castillo y Gomez (2004) y dentro del
ambito académico en el que fue desarrollado, permite combinar la experiencia
clinica, la intuicién y la razén; considera la historia del paciente y su significado

dando cuenta de aspectos propios del proceso psicoanalitico.
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2.6. Paciente

Mujer adolescente de 16 afios de edad quien en compafiia de su madre, acudié a
un Centro Comunitario ubicado en una colonia popular al sur de la Ciudad de
México, a fin de solicitar tratamiento psicoldgico. El proceso terapéutico tuvo una
duracién de seis meses, en sesiones de dos veces por semana, con duracion de
45 minutos aproximadamente. En total se contd con cuatro entrevistas con la
madre, una con el padre, cinco entrevistas preliminares con la adolescente y 30

sesiones terapéuticas.

El motivo de consulta referido al solicitar la atencion fue el siguiente: “TDAH,

impulsividad, irritabilidad, muy antisocial y placer por matar animales”’.

2.7. Instrumentos

e Observaciéon: Procedimiento encaminado a articular una percepcion deliberada
de la realidad manifiesta con su adecuada interpretacion, captando su
significado (Anguera, 1986). Cabe sefalar que se observaron tanto
componentes verbales como no verbales debido a que los registros de
conducta no pueden limitarse solamente a las conductas exteriorizadas que
presentan un soporte verbal o motor, puede hablarse de otros tipos de

conducta que pueden dar datos validos para la observacion.

e Entrevistas clinica psicodinamica: procedimiento técnico tendiente a
desarrollar un proceso de comunicacion, en el seno de un vinculo
interpersonal, cuya meta es el establecimiento de una relacién de trabajo a
través de la cual se busca esclarecer los conflictos psiquicos, presentes y
pasados, que perturban el equilibrio actual del o de los entrevistados (Diaz
Portillo, 1998 p. 29).

” El motivo de consulta fue tomado textualmente de la hoja de registro que elaboré la madre.
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e Historia clinica: consiste en el trabajo de verter ordenadamente el material
obtenido en las entrevistas necesarias para valorar adecuadamente al
entrevistado (considerando la historia familiar y personal), se realiza con fines
de comunicacién a sus colegas, archivar el material utilizable para sus metas
personales o satisfacer los requerimientos de la institucion en la que preste

sus servicios ((Diaz Portillo, 1998).

e Analisis del discurso: De acuerdo con lbafiez (citado en Jociles, 2005) este
analisis es utilizado dado que permite buscar las marcas del sujeto en el
discurso “qué dice” y “cdmo lo dice”, su intencion es desentrafiar una

estructura , identificar el contenido latente y desentrafiar el significado oculto.

2.8. Procedimiento

Dentro del programa de Maestria en Psicologia de la Universidad Nacional
Auténoma de México en la Residencia de Psicoterapia para Adolescentes, los
alumnos de posgrado realizan su practica clinica en sedes destinadas para la

atencion de pacientes.

La sede en la que realicé mi practica clinica cuenta con un sistema de lista
de espera en el que los usuarios interesados (adolescentes o tutores) asisten para
solicitar la atencion; llevan a cabo un registro de sus datos personales, motivo de
consulta y horario en el que desean recibir el tratamiento, se les informa que en
cuanto haya espacios disponibles algun terapeuta se comunicara con ellos para
brindarles la atencion. Los terapeutas informan al area de recepcion los lugares y
horarios disponibles para pacientes; éstos son derivados con base en su edad
(adolescentes entre 12 y 18 afios), horario concordante y de acuerdo al orden en

gue la solicitud fue elaborada.
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Posteriormente, el terapeuta establece contacto via telefénica con el tutor
del paciente a fin de fijar una primera entrevista. Durante ésta, se comunica la
forma de trabajo del centro, asi como el llenado y firma de los siguientes
documentos: ficha de admision, estudio socioeconémico, valoraciéon diagnéstica y
el consentimiento informado para tutores y adolescentes que contempla las
consideraciones éticas pertinentes. Se les notifica que se efectuaran alrededor de
tres entrevistas previas para ambos a fin de ubicar el tipo de atencion (individual,
familiar, grupal), posteriormente se efectla el encuadre en el que se acuerda la
forma de trabajo, la frecuencia de las sesiones, duracién de las mismas, dias,

horario y honorarios.

2.9. Consideraciones éticas

Como parte de las consideraciones éticas, mantuve a lo largo del tratamiento:
supervisiones clinicas semanales, una constante revision tedrica, mi analisis

personal y el apego a la normativa planteada en el Cédigo Etico del Psicologo.

De acuerdo con el articulo 132 se mantuvo la confidencialidad y el
anonimato de la paciente y sus padres, resguardando su identidad mediante el
uso de pseudonimos Yy omitiendo informacion con la que pudieran reconocerles
(art. 68). Durante el tratamiento se mantuvo una relacidon estrictamente profesional
respetando los derechos del paciente, se dio lugar a la firma del consentimiento
informado en el que se comunicé de manera clara el plan de trabajo (horarios,
honorarios, frecuencia de las terapias, contemplando las responsabilidades de la
paciente y terapeuta); se mencioné que debido a que la sede pertenece a un
programa formativo de la Universidad Nacional Autonoma de Meéxico, la
informacion proporcionada podia ser utilizada con fines educativos, de
investigacion o publicacion en ambitos o foros profesionales, reiterando el

resguardo de la confidencialidad y anonimato de los usuarios implicados (art. 118).
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Asimismo, debido a que la paciente no contaba con la mayoria de edad, el

consentimiento fue realizado con la presencia de su madre quien de acuerdo con

el articulo 124 fungié como la persona responsable de la menor autorizada

legalmente. De igual forma, se comunicd que su participacion en el proceso

terapéutico se daba de manera voluntaria, por lo que podia suspenderla en el

momento que asi decidiera efectuando el cierre correspondiente (art. 113 y 117).

(Sociedad Mexicana de Psicologia, 2007).

CAPITULO 3: LA PACIENTE

3.1.

Historia Clinica

Ficha de identificacion:

Nombre:
Edad:

Género:

Lugar de Nacimiento:

Estado civil:

Escolaridad:

Ocupacion:

Religion:

Fuente de referencia:

Lugar de evaluacion
y tratamiento:

Motivo de consulta:

Mariana®

16 afos

Femenino

México, Distrito Federal
Soltera
Primer semestre de bachillerato y capacitacion de
asistente educativo en curso

Estudiante

Ninguna

Solicitud personal realizada en el Centro Comunitario
Centro Comunitario ubicado en una colonia popular al sur
de la Ciudad de México

“Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
(TDAH), impulsividad, irritabilidad, muy antisocial y placer

por matar animales”®

8 . T . ez . ;.
Para resguardar la confidencialidad de la paciente, se utilizd el nombre de Mariana como pseuddnimo.
9 . . . s
El motivo de consulta fue tomado de la hoja de registro que elaboré la madre.
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Estructura Familiar

Nombre Parentesco | Edad Escolaridad | Ocupacion
P Padre 43 Preparatoria | Empleado en un laboratorio
farmacéutico
M Madre 41 Preparatoria | Ama de casa
H Hermana 5 Kinder Estudiante
Mariana Paciente 16 Primer Estudiante
semestre de
bachillerato

Familiograma

Mariana H

La adolescente pertenece a una familia nuclear compuesta por ambos padres y
dos descendientes, siendo Mariana la mayor de las hijas. La relacion que existe
entre la mayoria de los miembros suele ser relativamente cordial, a excepcion de
Mariana y su madre, quienes sostienen una intensa relacion ambivalente en la que

constantemente presentan conflictos.

Descripcion fisica y actitudinal

Mariana es una adolescente cuya edad aparente es acorde con la edad
cronologica referida. A la vista se observa integra y bien conformada, sin sefias
fisicas particulares qué mencionar. Su estatura es media aproximadamente de
1.60, su complexion es robusta aunque sin un sobrepeso considerable. Es de tez
blanca y cabello oscuro a la altura del hombro, el cual en ocasiones sujeta con

ayuda de un lapiz. Suele utilizar un fleco que oculta parcialmente su mirada. Sus
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0jos son pequefios, sin embargo, aparentan mayor tamafio debido a un grueso
delineado negro que los enmarca, junto con unos lentes con armazon de pasta

negra y micas con efecto de fondo de botella.

En cuanto a su vestimenta, ésta suele ser limpia, alifiada y llamativa (tipo
dark), regularmente porta ropa de color negro, jeans y playeras en su mayoria.
Utiliza tenis converse o botas altas de casquillo, una mochila en forma de ataud
con numerosos llaveros colgando, pulseras negras de piel con picos y en
ocasiones un collar ajustado con las mismas caracteristicas, también utiliza un
anillo de calavera e invariablemente alguna sudadera y tres collares con los
siguientes dijes: una guitarra, una estrella de cinco picos llamada Baphomet™ y

una placa con sus datos.

Sobre su actitud, en el primer encuentro Mariana se mostro reservada y
distante, especialmente en presencia de su madre a quien se dirigia de manera
agresiva y cortante. En las subsecuentes, adopt6é una actitud un tanto arrogante y
hostil, en la que parecia tratar de impresionar, desafiar y atemorizar a la terapeuta
mediante su discurso, haciendo alarde de sus numerosas etiquetas de nifia indigo,

agorafdbica, vampirica, practicante de magia negra y sataneria.

Una vez iniciado el tratamiento, las sesiones tuvieron una dinamica distinta,
al inicio de las mismas solia mostrarse reservada y en ocasiones molesta u hostil,
ya sea por el animo que la acompafaba ese dia o0 por lo sucedido en la escuela de
capacitacion. No obstante, en cada sesion con el transcurrir de los minutos, se iba
tornando mas accesible, dinamica y de facil trato, en ocasiones un tanto curiosa
con la terapeuta o enigmatica para que fuera ésta quien se interesara en ella. Asi,
solia concluir las sesiones con la apertura de algin tema mistico o misterioso que
diera pauta para continuar hablando en el siguiente encuentro, aunque éste

siempre iniciaba de manera distinta con lo que la paciente traia a sesion.

19 F| Baphomet hace referencia a un idolo demoniaco. La demonologia adjudica al Baphomet el reinado de
los siete infiernos y sus demonios, correspondientes a cada pecado capital.
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Examen del estado mental y afectivo

Mariana es una adolescente orientada en las tres esferas referenciales de tiempo,
espacio y persona. Su atencion es concentrada. La capacidad de su memoria a
largo, mediano y corto plazo se percibe conservada, por lo que posee una
adecuada capacidad de evocacion. El nivel de pensamiento es abstracto, de
contenido logico y de curso normal, el cual es expresado generalmente mediante
un lenguaje convencional y fluido, ya que en ocasiones intenta utilizar un lenguaje
técnico. La capacidad de juicio es autocritico y heterocritico, la capacidad de

organizacion y planeacion es légica.

La manifestacion del afecto es adecuada y congruente con el discurso en lo
gue compete a las emociones de alegria y enojo, ya que en cuanto al miedo, amor
y tristeza tiende a mostrarse reservada, limitando la expresion y/o manifestacion

de las mismas.

Historia familiar y dinamica personal

Antes de comenzar este apartado, conviene sefialar que estara dividido en tres
partes, la primera sera la informacion aportada por la madre de la adolescente, la
segunda la recabada a partir del discurso de Mariana y la tercera lo referido por el
padre de la paciente. Lo anterior, debido a que sera util y necesario mantenerlos

de esta forma para la interpretacion del caso.

» Informacion aportada por la madre de Mariana:
Mariana proviene de una familia nuclear, de religion catdlica, conformada por
ambos padres y una hermana menor de cinco afios de edad. De acuerdo con la

informacion referida por la madre de la adolescente, comentd que Mariana fue

concebida en una época en la que el poder adquisitivo de la familia era mayor
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dado que ambos progenitores se desempefiaban como empleados en un

laboratorio farmacéutico.

Sobre el embarazo, la madre lo describe como muy complicado debido a
que regld aproximadamente hasta el quinto mes de embarazo, a los ocho meses
de gestacion Mariana presentaba el cincuenta por ciento del desarrollo esperado,
razon por la cual los doctores comentaron que no se iba a lograr; sin embargo, el
padre decidié continuar con el embarazo. Al noveno mes, Mariana alcanzo el peso
y talla promedio, la madre refiri6 que le jalé todo el calcio, se le cayeron las
pestafias y el pelo, padecio tifoidea, hipertensién y artritis reumatoide.

Mariana nacio por cesarea con un peso adecuado, los médicos dijeron que
no era clinicamente posible y la consideraron un milagro. A los ocho dias del
nacimiento, a la madre se le abrio la herida y ya no pudo darle pecho, menciono
gue Mariana casi no dormia y que los médicos decian que quiza seria una nifia
hiperactiva; en la guarderia casi no comia, la llevaron con una doctora que la
empezd a sobar y acariciar; dijo que la nifia estaba deprimida debido al ingreso a
la guarderia. A partir de la consulta Mariana respondié al contacto y empezé a

comer.

Tuvo un desarrollo cognitivo y motriz acelerado, a los dos afios y medio le
diagnosticaron hiperactividad, a los cinco a partir de un encefalograma
determinaron que utilizaba simultaneamente ambos hemisferios (mas que el
promedio de la poblacion), comenzaron a medicarla y estuvo en tratamiento
farmacoldgico con rivotril y diazepam hasta los nueve afios. De los seis a los doce
afios tuvo amigos imaginarios, decia que podia ver el aura, realizar telequinesis y
sanacion, éstas validadas por la madre, algunos profesores y familiares. Un
médico la diagnosticé como nifia indigo. En consecuencia, la madre de Mariana
refiri6 que decidié dejar de trabajar a fin de atender la problematica de su hija.

Cabe mencionar que la madre le decia a Mariana en reiteradas ocasiones que
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estaba loca, asi como a cualquier persona que validara sus capacidades, incluso
ella misma dudaba de su cordura al brindarle credibilidad a Mariana.

A la edad de diez afios, periodo en el que su hermana nacid, Mariana tuvo
el suefio recurrente de que a los dieciocho mataria a sus padres y a su hermana.
A los trece alcoholizé y mojoé a un perro, llamaron a un veterinario quien decidié
sacrificarlo dado el sufrimiento vivido. Respecto a la mascota, manifestd que
tenian dos perros, uno era la mama y el otro el hijo, siendo este ultimo el
alcoholizado por Mariana. Estrangul6 a un gato y le troné el pescuezo a un pichén.
La madre manifest6 el temor de que Mariana mate a su hermana porque en dos

ocasiones ha peleado con ella tapandole la boca y nariz.

A los catorce afios, le diagnosticaron agorafobia y vampirismo clinico, ha
visitado diversos psicologos y psiquiatras por decision de su madre, sin mantener
tratamientos duraderos. La madre manifestdé que Mariana le pidié ayuda porque le
gustaba sentir el dolor y la sangre, ésta le dijo nuevamente que estaba loca y
decidi6 solicitar atencion psicologica en el Centro Comunitario porque teme que de
ir a una institucion psiquiatrica ambas sean internadas, Mariana por matar

animales y ella por reiterar el discurso de su hija.

En cuanto a su relacién con la familia extensa, mencioné que su madre le
dejaba de hablar y que eso le molestaba mucho. Por tal motivo, le disgusta
demasiado que Mariana le retire el habla, aunque deja ver que ella hace lo mismo

con la adolescente.

» Informacion recabada del discurso de Mariana:

De acuerdo con lo referido por la adolescente, menciona que su hombre se formé
de una fusion del nombre de la madre y su pseuddnimo. Recuerda que durante su
infancia su abuela materna y su tia se encargaban de ella de lunes a viernes y, los

fines de semana la llevaban a casa de sus padres debido a que éstos cubrian
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largas jornadas laborales en el laboratorio farmacéutico, posteriormente, comenté
su tia y su abuela tuvieron un problema con su madre y por ello dejaron de
cuidarla. Sin embargo, manifesté que su abuela y sus padres no eran carifiosos
con ella, ni la dejaban salir a jugar con sus primos, puesto que no querian que se

ensuciara o se lastimara. Refirié que la trataban como nifia de cristal.

Durante la primaria y secundaria mantuvo un aprovechamiento académico
promedio, mencioné que se acostumbré a estar sola y tuvo dificultades para
integrarse con sus compafieros de la escuela; asimismo, comentd que en su
trayectoria académica solian verla como “la rara” del salén, a lo que afadié que el
ser vista de esa manera le permitia atemorizar a sus compafieros para que no se
metieran con ella. Manifestdé que en algin momento se involucrd en practicas de
magia negra y sataneria debido a que el hermano de un compafiero le ensefo; no
obstante, decidié abandonarlas dado a que un dia se asusté y considerd que las

cosas se le podian regresar.

Con los maestros suele tener roces porque no le gustan los uniformes o
porque hace mas de una cosa a la vez y se distrae; especialmente suele tener

conflictos con figuras del sexo femenino.

Asimismo, refirid que a los trece afios se le internd por mes y medio, en el
Hospital Psiquiatrico Infantil Juan N. Navarro, debido a que tomé muchas pastillas
para su migrafia cronica y afiadié que su intencién no era suicidarse tal como la
madre le manifesté a los doctores, sino quitarse el dolor de cabeza; no obstante,
Mariana menciondé que reafirmé el decir de su madre para ser internada en el
hospital y asi satisfacer su curiosidad de saber qué se sentia. Aunado a lo
anterior, menciond que visitaba constantemente el hospital para ver a diferentes
psicélogos, médicos y psiquiatras a los que la madre les solicitaba diversas
valoraciones. En una ocasiéon, durante el tratamiento, mencion6é que venia de

hacerse analisis de sangre ya que le harian un encefalograma. Al preguntarle
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sobre el por qué, manifestdé que su madre le indicé que se los realizara debido a
que estaban de promocion.

Respecto a los animales, mencioné que alcoholizé a un perro para que éste
se divirtiera y posteriormente, traté de mojarlo en una pileta para contrarrestar el
efecto del alcohol. Cabe sefialar que comparé ambas acciones con las realizadas
comunmente por los humanos para tales fines; sin embargo, el perro fue
sacrificado cuando lo llevaron al veterinario. De igual forma, manifesté que pate6 a
un gato debido a que se acercé a morder el cable de su guitarra; no obstante, al
percatarse de que lo habia pateado fuertemente decidié ahorcarlo para que dejara
de sufrir. Por ultimo, refirié que le disparé a una paloma con una pistola de balines.
Conviene mencionar que no manifestd sensaciones asociadas a dichos actos; sin
embargo, sefialé que solia decirle a su madre que experimentaba placer al matar

a los animales para que ésta se asustara.

Por otro lado, refirié que a los quince afios inicio el nivel medio superior en
un CONALEP, en donde en compaiia de sus compafieros del colegio consumio
peyote, marihuana y éxtasis de manera experimental, sin que éstos le generaran
adiccion ya que su consumo se limitaba a lo que sus amigos le ofrecian y no a una
adquisicion o compra personal. Posteriormente, debido a sus inasistencias en el
colegio, Mariana reprob6 el primer semestre suspendiendo sus estudios y el

consumo de toxicos.

Respecto a sus relaciones de pareja, refirid un noviazgo significativo el cual
tuvo una duracién de siete meses, ya que al cabo de este periodo descubrié que
estaba siendo engafiada por su pareja. Mas tarde, mantuvo relaciones
superficiales y ocasionales (free) con otros jovenes limitando su involucramiento
afectivo. De igual modo, refirid6 que a la fecha no ha mantenido relaciones

sexuales.

83



Actualmente, toma clases de guitarra y una capacitacion de asistente
educativo, la cual aunque no le gustan los nifios, cursa porque su mama le dijo
gue dejaba dinero. Sobre su actual maestra, menciond que mantiene una relacion
hostil con ésta debido a que no le reconoce su esfuerzo; cabe sefialar en un
lapsus la nombré “mama”. En cuanto a sus compaferas, comentd que soélo
convive con algunas debido a que aun presenta dificultades para relacionarse con
personas nuevas, incluso llega a referirse a las otras como “las consentidas” de la

maestra, siendo su grupo de amigas “las apestadas”.

Respecto a sus planes a mediano y largo plazo, se encuentran: concluir su
capacitacion como asistente educativo y emplearse como tal, en un horario de
medio tiempo que le permita continuar con sus estudios para ser médico forense y
asi mas tarde poder independizarse. Como opcion alternativa, le gustaria
continuar con su proceso educativo en un colegio militarizado que le brinde la

oportunidad de estar fuera de casa.

Mencion6 que continda teniendo insomnio, aunque éste fue disminuyendo
durante el tratamiento, afiadié que el transporte publico (camion), el consultorio y
un 0so, cobijas pesadas o algo para abrazar favorecen su suefo, respecto al
camion mencion6 que la arrulla, las cobijas o el oso porque “los necesita” y en el
consultorio simplemente le parece raro que le suceda, s6lo menciona que se

siente a gusto y comoda.

Por otro lado, refiri6 que no sale de su casa sin bafiarse porque si no se
siente sucia. Expres6 un especial gusto por el metal como género musical y por
los vampiros a quienes identifica como apasionados y elegantes; sobre ellos
menciona: “es dificii que amen a alguien, son sangre, seduccion y muerte;
seducen a su victima para matarla y mediante su sangre, poder vivir”. Suele vestir
de manera llamativa (tipo Dark), comenté que siempre utiliza sudadera porque si
no se siente insegura; porta tres collares, cuyos dijes son: Un Baphomet, consiste

en una estrella de 5 picos que representa 6 demonios y que utliza como
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proteccién (ésta le fue obsequiada por un amigo con dicha consigna), una guitarra
gue le regal6 su hermana y una placa con sus datos de la que menciona “por si un
dia encuentran mi cadaver, puedan llevarselo a mi madre”. También utiliza varias
pulseras negras de piel con picos, que en su mayoria le han regalado sus amigos
de las que dice: “es como traer un pedacito de mis amigos...mis pulseras son
como mis hijas, no me puedo separar de ella... sin ellas me siento fragil, como si
fuera a romperme”. En ocasiones, porta un collar negro de piel con picos que
ajusta como gargantilla a la mitad del cuello, sobre éste menciona que representa
la fidelidad de un perro, en especial del amigo que lo regala.

En cuanto a su madre, considera que tiene problemas, sin embargo,
manifestd que nunca se ha negado a lo que le dice o pide, Acerca de su relacion
dice que es mala, que siempre esta sobre ella, la asfixia, exagera las cosas, se
obsesiona con la limpieza, es muy impulsiva, explosiva, hiriente y que no mide las
consecuencias de lo que hace o dice. Recuerda que durante su infancia la
golpeaba como medida correctiva y solia llamarla bola, gorda o cerdo por su
estructura fisica. Asimismo, refirid que en otra ocasion, la madre descalabré a una
vecina al pegarle con una piedra, le rompio un jarron al esposo en la espalda y le

enterré una pluma en la mano a Mariana por pelearse con su hermana.

En cuanto a su padre, menciondé que se ha mantenido al margen de la
educacion y convivencia, asumiendo principalmente un rol de proveedor. No
obstante, Mariana dice mantener una mejor relacion con él que la que tiene con su
madre; aun cuando depende en gran medida de ella. Asimismo, Mariana expreso
gue odia a su madre debido a que nunca sinti6 que la quisiera; manifesté en
diversos momentos el deseo de que su padre se separe de su madre, asi como la
intencién de quedarse en la casa con el padre y su hermana menor; al enunciarlo
afiadio: “Si estas pensando en el sindrome de Electra, te equivocas, no es asi
uuhhhgg’(sic), cabe mencionar que lo anterior fue referido al final de la Ultima

sesion previa a la suspension del tratamiento.
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> Informacién brindada por el padre de Mariana

El padre manifestd que suele ser visto al interior de la familia como proveedor,
aunque en ocasiones ni eso, ya que hace aproximadamente dos afios sus
ingresos salariales decrecieron considerablemente. Refirié que procura ser neutral
entre su esposa y su hija dado que intenta no ponerse del lado de ninguna de las
dos. Sefal6 que anteriormente su esposa y Mariana eran muy unidas e iban juntas
al psicélogo, situacion en la que él evitaba involucrarse dado que no cree que
éstos puedan ayudar a la gente. Asimismo, comentd que hace dos afios su
esposa y su hija comenzaron a pelear frecuentemente, mencioné que la relacion
entre ellas es muy mala y afiadio, que Mariana le ha tomado mucho odio a su

madre y que a su vez esta Ultima no la ve como hija.

Por otro lado, considera que aunque se llevan mal son muy parecidas, es
decir refirid que su esposa le ha dicho que ella le decia a su madre lo mismo que
Mariana le dice a ella. Asimismo, considera que su esposa necesita ayuda debido
a que es muy impulsiva, grita, se desespera y les dice groserias a sus hijas;
incluso manifestdé que su esposa suele echarle en cara a Mariana que gracias a

ella asiste a clases de guitarra y al psicdlogo.

Agregd que otro de los problemas que tenia su esposa era la limpieza del
hogar, ya que se la pasaba todo el dia haciendo quehacer e incluso podia trapear
la casa hasta tres o cuatro veces en un dia. Por tal motivo, menciona que aunque
no ha visto resultados de la terapia con Mariana, preferiria que se le diera el

espacio a su esposa ya que considera que ella lo necesita mas.
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CAPITULO 4: PROCESO TERAPEUTICO, RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Cuando se N(H)ace “una nifia especial”: Un recorrido del deseo a la
identificacion

A lo largo de la historia clinica podemos observar dos discursos, por un lado el de
la madre que parece dotar a Mariana de caracteristicas peculiares que podrian dar
la imagen de “una nifia especial” y por el otro, el discurso de la adolescente que
aun consciente de no poseer dichas caracteristicas, parece hacer “como si” las
tuviera frente a su madre, familiares y otros aparentemente con el fin de obtener

alguna ganancia secundaria. Pensemos pues el caso desde cada discurso.

Madre de Mariana: “fue un embarazo muy dificil... me dio tifoidea, hipertensién y artritis
reumatoide,... me decian que no se me iba a lograr, pero mi esposo me dijo que si la
tuviéramos que aunque viviera unos dias... se me empezaron a caer las pestanas y el pelo y es
gue me dijeron que en esas dos semanas me jald todo el calcio... se me abrid la herida de la
cesareay ya no le pude dar pecho... cuando la tuve me dijeron que no era clinicamente posible
pero que habia sido un milagro”.

Asi para la madre, Mariana nace de milagro en medio de una historia casi
fantastica en la que, desde el embarazo, parece traer dificultades a su madre
qguien cuenta la historia con cierta complacencia. Freud (1914) menciona que la
madre brinda al hijo el pleno amor de objeto en tanto que funge como el falo; es
decir, como aquello que la completa narcisisticamente. Por su parte, Lacan
plantea que el hijo hace de tapon a la falta y hace de su madre una mujer plena,
aunque esto sea por un momento puesto que desde este primer tiempo la relacion
madre-hijo esta gravida de conflictos, por lo menos aquellos conflictos internos de

la madre.

Por tanto, tomando en cuenta las dificultades que presentaron la paciente y
su madre; cabe la interrogante sobre el lugar que ocupaba Mariana en el deseo de
la madre antes, durante y después del nacimiento, puesto que la ausencia de
apetito y la dificultad para dormir podrian dar cuenta de una dificultad en la madre

para pulsar o conectar a Mariana a la vida.
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“...casi no dormia haga de cuenta se dormia a las ocho de la noche y se despertaba a las ocho
de la mafiana, pero no dormia en el dia...... me dijeron que a lo mejor podia ser una nifia
hiperactiva.”

“cuando entrd a la guarderia me dijeron lo mismo que casi no dormia pero ahi ya no queria
comer... y se preocuparon porque el dia anterior tampoco habia comido, o sea conmigo si
comia pero alla no.... la llevé con una doctora... la empezé a sobar en los piecitos y en todo, le
ponia musica... y después me dijo que estaba deprimida y que por eso habia dejado de comer,
Yy Yo pues en mi ignorancia no sabia que un bebé se podia deprimir, me dijo que... el ir a la
guarderia la habia deprimido.”

Tal como lo plantean Mancilla (2001) y Piera Aulagnier (1977), la vida
psiquica se pone en marcha en el enclave entre el cuerpo y la relacion con el otro.
De tal suerte, vale comenzar a pensar sobre esa relacion que la madre entablo
con Mariana desde la gestacién, asi como las producciones y enunciados en torno
al desarrollo de ésta, ya que, a pesar de haber tenido un desarrollo fetal lento
acompafado de la fantasia de que “no se iba a lograr”, nacio y fue considerada
“un milagro” que sin olvidarlo, desde la percepcion de la madre gener¢ dificultades
en las que incluso estuvo implicada su propia vida. Desde entonces parece caer
sobre Mariana la connotacion de una “nifia especial” (milagrosa, generadora de

problemas, atrapada en el binomio vida o muerte).

En este sentido, Serge André (2002) hace mencion de la discordancia en la
madre entre el lugar y la funcion que el hijo ocupaba en su fantasma, durante el
embarazo, como hijo imaginario y las que él tiende a tomar en tanto que hijo real,
por lo que en ocasiones el hijo puede parecerles un objeto extrafio, horroroso e
inabordable; es decir, demasiado extrafio a la realizacion imaginaria que
esperaban. Situacion que parece estar presente en el caso de Mariana en tanto su

imagen de nifia atemorizante.
Por tanto, Serge André (2002) plantea que el nifio toma como punto de

partida el deseo de la madre y, siguiendo el mismo planteamiento Silvia Bleichmar

(2000) menciona que el hijo constituye su deseo con respecto del deseo del otro, y
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gue a su vez, el otro (la madre) ama en el hijo algo que por supuesto €l todavia no
es y que dificilmente llegara a ser.

Lacan (1957-1958), Aulagnier (1977), Dor (1994) y Tubert (2002) estan de
acuerdo en que el nifio tratar4 de identificarse con lo que él supone que es el
objeto de deseo de la madre, dado que es a éste al que aferrara su propio deseo,
aunado a lo anterior, Lacan subraya que sélo hay una manera de desear y que

ésta es la que surge en la relacién con la madre.

Por ello, podemos pensar que si en la madre existia el deseo de tener “una
nifa especial” (indigo, agoraf6bica, vampirica, hiperactiva etc.), éste habra sido
transmitido aun sin palabras desde tiempos muy tempranos y asi, este deseo se

habra anclado y actuado posteriormente por Mariana.

Madre: “...era muy adelantada, empezé a caminar como a los nueve meses y como al afio y
meses ya hablaba, entonces pues era nuestra adoracién...pero pues no era normal que tan
chiquita. A los dos afios y medio entré al kinder y nos dijeron que era hiperactiva, entonces me
dijeron que la llevara al doctor y le hicieron estudios y me dijeron que si era hiperactiva”.

Madre: “...a los tres afos ya sabia leer, sumar, ya hablaba en inglés,... a esa edad leyd a
Robinson Crusoe... A los cinco afios entré a la primaria pero empezd a tener muchos
problemas por su comportamiento, porque acababa rdpido y se aburria...la volvia a llevar al
doctor....dijeron que su nivel de hiperactividad era muy alto y le hicieron un encefalograma y
dijeron que a ella le funcionaban los dos hemisferios simultdneamente y que por eso tenia
mas capacidades, entonces la medicaron con rivotril y diazepam...como hasta los nueve afios y
también estaba en actividades de natacién, tahitiano, hawaiano, pero siempre se aburria
porque pues los demas nifios iban mas lento”

Madre: “...podia hacer muchas cosas a la vez... veia la tele, escuchaba musica, leia y aparte
hacia la tarea...”

Madre: “...la meti en una prepa de paga para hiperactivos y ahi estaba muy bien porque sélo
iban de 8 a 11, las maestras se sorprendian mucho de ella porque decian que era la que mas
ponia atencidn, participaba, no se iba de pinta y si aprendia, pero no sé porque en los
examenes escritos reprobaba y cuando se los hacian orales no, y era mas con los de la SEP,
entonces esos examenes no se los quisieron hacer orales y reprobd y pues la sacamos de esa
escuela y la metimos en ésta.”
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Madre: “...después, le dio por eso de los vampiros y vestirse de negro y me dijo el doctor que
no tenia ni déficit de atencidén, ni hiperactividad ni nada, que lo que tenia era vampirismo
clinico y agorafobia”.

Lo anterior, parece dar cuenta de un deseo de nifia especial en la madre vy,
tomando en consideracion la manera en la que narra gratamente las
caracteristicas de Mariana, podriamos pensar que quizd el tener una nifa
especial, la hace una madre especial, alimentando asi su propio narcisismo. Al
respecto, Freud (1914) menciona que para ser investido, el objeto debe estar

conforme al yo; es decir, envuelto en una imagen narcisista.

En este nivel la relacion madre-hijo es triangular, se anuda la madre como
Otro omnipotente, el hijo en tanto que objeto real librado al goce materno y, en lo
opuesto a esta posicion, el hijo imaginario en el que se deposita el narcisismo
materno; dicho de otra forma, lo que supuestamente cubriria la falta
experimentada por la madre. Sin embargo, el deseo de la madre por su hijo pasa
por una condicion: que el hijo en tanto objeto a como lo plantea Lacan (1957-
1958), esté revestido por un imaginario que permita a la madre desconocerlo y
sostenerlo a la vez en ese lugar de objeto. Procurando por esta via evitar que se

vuelva un fetiche para la madre y librar asi una posible psicosis.

Es ahi cuando el nifio se enfrenta a la dura realidad de reconocer a la
madre como separada para siempre del sujeto, por ser ella misma sujeto deseante
y por lo tanto deseante del deseo de otro. Piera Aulagnier (1994) menciona que la
pregunta ¢Qué desea ella? Es lo que moviliza el conocimiento que hasta
entonces poseia sobre el deseo, por lo que ante la vacilacion del objeto, el deseo
se trasmuta en deseo de saber, y por ello la meta sigue siendo la esperanza de un
dominio sobre el deseo (tanto suyo como el del otro) pero que también es exigido

por lo que Piera llama “la demanda identificatoria”.

En el caso de Mariana, se ostenta una identificacion predominantemente

secundaria, ya que aun cuando en diversas situaciones pareciera que vive como
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extension narcisistica de la madre, se diferencia de ella como un yo independiente
y persigue el “Ideal del Yo” de una nifia especial, en tanto que se desenvuelve

como la nifia hiperactiva, agorafobica, metalera, etc.

Mariana: “...no hablaba con nadie (en la escuela) y pues me veian como la rara...”

“..no le gusta que esté haciendo varias cosas a la vez... pero yo soy muy inquieta y me
desespera si no hago algo, luego me desespera que no entiendan o que sean lentas...”

“...soy como la abeja reina y siempre me andan preguntando”

“..yo ya sabia tocar la guitarra (Terapeuta: ¢Como aprendiste?) pues sola...veia a mi papa
tocar trova cuando era chica...( Terapeuta: ¢ Cuantos afios tenias?)... faltaba como un mes para
reyes y me trajeron una, ya tenia como cuatro afios...escuchaba las canciones y trataba de
sacarlas, aunque hacia trampa...”

De esta forma Mariana ha desarrollado una manera de conducirse y
vincularse con su entorno a través de esa identidad de “nifia especial’. Es decir,
quiza pudo haber efectuado una simbolizacion en donde logro: a) identificar, ver a
la madre y diferenciarse; b) identificarse con la demanda, el discurso y deseo de la
madre sobre ser una nifia especial y, c¢) ser identificada por los otros como “la nifia
rara, hostil y atemorizante”, que sin duda le brinda un lugar frente a su grupo de
pares y en la familia en tanto que se ha identificado con lo que la madre puso

desde afuera.

“...no es que no me guste hablar con la gente, o sea tengo amigos y hablo bien con ellos, pero
no me gusta hablar con gente que no conozco...”

“...no me llevo con ellas, yo no les hablo... yo un dia les dije que no vine a hacer amigos...”

“yo no los considero mis amigos, asi te ahorras...Pues tu amistad... teéricamente un amigo es
alguien con quien compartir tus emociones, sentimientos y preocupaciones, y la amistad pues
es como el carifio y la sinceridad...”

“...Pues igual, sola, aislada, no le hablaba a nadie, es que en la escuela particular no habia
personas como yo, todos oian cosas distintas y pues no habia ninglin metalero asi como yo,
entonces por eso casi no platicaba con nadie... ya hasta la secundaria pues ya empecé a tener
mas amigos.”
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“...primero das esa imagen, puede que después digan ah es chida igenial! y si no, pues pueden
pensar que no era lo que pensaba.”

“..lo de dar miedo es divertido porque las personas se asustan... es divertido cuando se
asustan y ver su cara. Lo de extrafia y rara pues yo creo que porque no me gusta ser como los
demas, asi comun,”

“...pues es que luego hay gente que te molesta y tienes que hacer algo, pero luego te ganas el
respeto de la gente y pues ya.”

Con lo anterior podemos pensar en diversos aspectos, por un lado, lo que
podria verse como originalidad de “no ser como los demas” parece surgir mas
como una medida de proteccion que como una posible virtud, ya que el asustar y
el ser hostil permite a su vez poner distancia con los demas y limitar su relacién
con éstos; como si el inspirar temor en los demas, diera cuenta de su propio miedo
a involucrarse con las personas ahorrandose asi su “sinceridad y carifio”. O bien,
mantener la esperanza de mejorar la primera impresion, evitando asi empeorarla o
crear una desilusion. Una vez mas, como la discordancia que se manifiesta en la

madre sobre el hijo real y el imaginario.

Por otro lado, dadas las caracteristicas y actuaciones de Mariana, cabria
preguntarse el grado de simbolizacion. Sin embargo, pareciera que el caso apunta
mas a una dificultad para desasirse del deseo materno; es decir, como si Mariana
estuviera atrapada en el mandato o demanda materna de ser una nifia especial

gue genera admiracion, pero a la vez temor y rechazo.

Madre:

“...Ila maestra dice que no la soporta, que le cae mal y que la pone de malas, y es que siempre
llega tarde...le dijo a la maestra que no lo queria hacer porque era estlpido y pues también
dice el director que les contesta muy feo; entonces por eso la suspendid por tres dias.”

Mariana:

“..seriamos el grupo como de las apestadas, somos como que las que le caemos mal
(refiriéndose a la maestra), bueno mi mesa que somos tres, o no sé si es por mi...”

“... siento que como le caigo mal... porque siempre me anda diciendo cosas o regafidandome...”
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“..me enoja que esta sobre mi... nada mds anda viendo con qué regafiarme y yo hago todo
pues porque no me gusta que me estén diciendo las cosas, no sé, ya no la quiero... (Terapeuta:
éantes si la querias?) Pues si, traté de llevarme bien con ella, pero luego empezd asi a
regafiarme por las cosas.”

“...como estaba enojada puedo ser muy agresiva, o sea obvio no le iba a pegar ni nada, pero
pues si le iba a contestar mal, ademds no iba a servir de nada, iba a seguir siendo igual, como
mi mamg3, se iba a enoja a lo mejor y ya al otro dia iba a estar como si nada

“...en la escuela una maestra que primero no me decia nada, pero luego g me conocio se la
agarrod contra mi.”

A partir de lo anterior, podemos empezar a observar las semejanzas que
Mariana hace entre la maestra y su madre, como si proyectara la figura de esta
ultima en su profesora “luego que me conocié se la agarré contra mi”. Como Si
hubiera una similitud con la madre en la que, luego de que Mariana nacio o incluso
cuando la madre supo de su embarazo, se la agarré para llevarla al médico,
adjudicarle capacidades o peculiaridades, realizarle estudios y mantener una

intensa relacion ambivalente.

Por otro lado, la adolescente parece aparentar frente a la madre cualidades
gue no posee, probablemente como una forma de alcanzar ese ideal de lo que
cree que se espera de ella y que aun consciente de no ser, lo actda quizd como
una posible via para obtener el amor de la madre o en su defecto, su temor, ya
gue pareceria que si no puede lograr el amor, por lo menos aspirara al temor y
“respeto” tanto de su madre como de la gente, aln a costa de la respectiva carga

de rechazo que conlleva.

“...con lo de la hiperactividad, unos me han dicho que si, otros que no... si ti me dices quédate
guieta o te vamos a evaluar, pues si me quedo quieta, también por una buena razén éno? Pero
si puedo, también puedo poner atencidn y se supone que los que tienen hiperactividad no.
Sélo que soy inquieta, pero si puedo hacer las cosas, o cuando me van a evaluar o me dicen
haz esto, pues la verdad si me rifo.”

“...mi mama siempre cuenta la historia principal del nacimiento y no sé qué...”
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“No, lo que pasa es que lo hace ver asi como magia o algo y no, es sélo que sepas en dénde
estd el nervio y jalarle y torcerle, no asi de magia de “hokus pocus” pero y ya... me da risa
escucharla”

“...de que podia mover cosas, no es cierto... si yo queria mover algo, aventaba algo o asi que ya
después le pegara a otra cosa. Y de la sanacidn, las personas se sugestionan y ellas solitas
sanan.”

“...obvio no mataria a mi hermana, es mi hermana y la quiero, en si a toda mi familia, bueno
siento que no es un amor asi como tan grande pero si los quiero y no lo haria..mi mama
exagera las cosas por ejemplo yo digo iay! la comida esta fria y ella le dice a mi papd que no
me quiero comer la comida porque estd fea, esta fria y ademas esta horrible.”

“...mis amigos ya me conocen, luego hasta dicen entre ellos, no hagas eso porque Mariana se
enoja.”

“...con los demds (hace referencia al tiempo que durd con psicélogos anteriores) sélo dias o
maximo un mes... los que no me gustaban pues los manipulaba o los espantaba... les inventaba
choros de que me gustaba matar a las personas y asi, y pues ya unos le decian a mi mama que
estaba curada, otros le decian que no podian tratarme o me canalizaban al psiquiatra, primero
pues daba chance de conocerlos y ya luego los espantaba.”

“...a mi mama... también me gustaba espantarla... Mmm no sé, me gusta ver su cara cuando se
asusta jajja...”

De esta forma, parece que Mariana intenta obtener el amor o el temor de su
madre, de ésta de la que menciona no haberse sentido querida ni reconocida,
“...nunca senti que mi mama me quisiera..” tal como la maestra en la que Mariana

proyecta la figura de su madre.

“* .
...me desespera, ella se la trae conmigo y no se da cuenta que yo hago un gran esfuerzo...”

“...por eso odio a mi maestra, digo a mi mama.”

Asi, esta madre que asfixia y violenta quiza sea vista como una madre

vampirica, tal como describe a los vampiros:

“...son muy apasionados,... pero amor, es muy raro... son sangre, seduccion y muerte; seducen
a su victima para matarla y mediante su sangre, poder vivir”

“...Ia sangre es lo que necesitan para vivir, seduccidon es como su herramienta para atrapar a
sus victimas y muerte lo que le hacen a sus victimas...”
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Ahora bien, resulta paraddjico la fascinacion que Mariana presenta con los
vampiros y la manera en que los describe, puesto que quiza halla en ellos un
reflejo de ella misma y de su madre. Principalmente, por el hecho de que es muy
raro que amen, y enseguida, su descripcion de “sangre, seduccién y muerte”; es
decir, seducen a sus victimas para “atraparlas”, matarlas y asi obtener la sangre
gue necesitan para poder vivir. Pensandolo desde el caso de Mariana, pareceria
gue es la madre quien efectia esa primera “seduccion” de la que habla Piera
Aulagnier (1977) en la que el nifio esta a merced del goce de la madre vy, es
precisamente esta seduccion la que permite que Mariana quede “atrapada” en el

deseo materno; condicion que a su vez posibilita que una viva a través de la otra.

Al respecto, Freud (1931) menciona que tanto en la nifla como en el varon,
la madre deviene como primer objeto de amor, y como sabemos, el nifio la resigna
por la implantacion del complejo de Edipo y el descubrimiento de la posibilidad de
castracion; en cambio, Freud exime a la nifia de este proceso a la vez que rechaza
la designacion del complejo de Electra como su analogo. Es decir, puntualiza que
la nifia permanece de manera prolongada en esta intensa ligazén con su madre, la
cual habra de caracterizarse por ser muy ambivalente y por tanto, se vera forzada

a extrafarse de ésta.

4.2. Unarelacion de amor, odio, muerte y locura: La historia de Mariana y su
madre

Al hablar de amor y odio en una relacion de madre e hija, no podemos dejar de
lado el tema de la sexualidad femenina y la manera en la que ésta matizara con

suma ambivalencia la intensa ligazén.

De igual forma, dado que el caso clinico es de una adolescente, se tendra
gue vincular la sexualidad femenina, la ambivalencia y la ligazon, con la reedicién

del complejo de Edipo que se suscita durante la adolescencia.
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Ahora bien, Freud (1931), Lacan (1957-1958) y Serge André (2002),
explican ampliamente la manera en la que la hija queda ligada a la madre.
Inicialmente, debido a que tanto para el nifio como la nifia, la madre deviene como
primer objeto de amor. Sin embargo, dado que el complejo de castracion
desempefia un papel disimétrico en uno y otro sexo, la nifia es conducida a
renunciar a la madre para sustituirla por el padre, aflojando asi los vinculos tiernos
con el objeto-madre. Freud (1925) menciona que la libido de la nifia se desliza a lo
largo de la ecuacion simbodlica pene= hijo, resigna el deseo de pene para
remplazarlo por el deseo de un hijo, y con este propdsito toma al padre como
objeto de amor. De tal suerte, la madre pasa a ser objeto de celos, y la nifia

deviene una pequefia mujer.

No obstante, Freud (1931) plantea que esta intensa dependencia de la
mujer respecto a su padre es tan soélo la heredera de una igualmente intensa
ligazén-madre, en donde la nifia ve al padre como un rival con quien tendra que
compartir el amor materno. Por tanto, la hostilidad y extrafiamiento de la hija hacia
su madre corresponde a una fase (desengafo) anterior que halla cabida y refuerzo
en la situacion edipica, por lo que al rivalizar con la madre, se identifica con ésta y

se abre camino al desarrollo de la feminidad.

Con este transito, entendemos entonces como es que la ambivalencia, la
hostilidad, los celos y una intensa ligazén se encuentran de manera presente en la

relacion madre-hija, incluso desde tiempos muy tempranos.

Aterrizando lo antes expuesto en el caso de Mariana en relacion con su
madre, es observable la intensa ambivalencia que presentan con un fuerte
predominio hostil, en el que quiza se apuntalan algunas vicisitudes de la
gestacion, la posible depresion infantil en Mariana, la percepcion de la adolescente
de que su madre nunca la ha querido, el modo correctivo de la madre, sus

actitudes hacia Mariana y el temor de ser asesinada por su hija, entre otras.
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En cuanto a la relacion con su hija, la madre menciona:

“...le pregunté por el alcohol a Mariana y no me contestd...ya se iba a su cuarto y le dije no me
vayas a azotar la puerta y pues me la azotd y pues si me dio coraje y fui a su cuarto y le abri la
puerta y le dije: Mariana te pedi que no me azotaras la puerta... me dijo ya déjame en paz o
algo asi y me aventd una chamarra y la parte del cierrecito me pegd y pues me enojé y si la
verdad me le fui a los golpes y su papa si se metid, hasta eso en eso si se metié...”

Con lo anterior, podemos observar la interaccién que mantiene la madre de
Mariana con la adolescente, ya que desde el inicio de la discusion la frase “no me
vayas a azotar la puerta” mas que una advertencia, pareciera una peticion
encubierta, que una vez consumada, da pie a continuar con la discusién en la que
la madre se le va a los golpes a Mariana. Posteriormente, en el comentario que la
madre hace de su esposo “hasta eso en eso si se metid”, pareciera demeritar la

intervencion del padre, o quiza percibirla como insuficiente.

Respecto a la relacién con su madre, Mariana comenta:

“...una cosa llevé a la otra y pues casi nos terminamos pegando...5, me dejé un moretdn
aqui...Yo no le pegué, sélo que como también antes estuve en box, pues sé como detener los
golpes con el brazo y creo que le dolid mas a ella, después de eso me dijo que no iba air a
guitarra ni a dibujo y pues no me dejd.”

“...yo podria ir a la subdelegacion...por abuso...no mide las consecuencias, cuando te enojas
con ella es hiriente y te avienta cosas, incluso una vecina la tiene demandada porque agarré
una piedra y la descalabrd, a mi papd le rompid un jarrén en la espalda... a mi me enterré una
pluma (en la mano) por pelearme con mi hermana...mira aqui se ve la marca”

“...se enoja y nos pega, y explota, es que ella no mide lo que hace y luego si yo hablo de eso,
me dice ay ya fuiste de chismosa con el psicélogo...todos estamos mal, yo digo que ellos
también necesitarian terapia.”

“...me peleé con mi mama...fuimos a una feria y mi hermana estaba tirando canicas...yo le dije
que tiraba una y mi hermanita me dijo que si, la tiré y mi mama me dijo ayyy ya ves, para eso
querias tirar, ..ayyy ya ves estUpida, para eso querias tirar estas bien tonta...haces puras
pendejadas y pues me enojé y me fui a la esquina...es que ella cree que lo que dice no es
hiriente...que... no lastima...”
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“..ahora ya me da igual, antes me dolia... cuando tenia como ocho afios pues estaba asi
gordita y ella me decia bola, gorda, cerdo, cosas asi, pero pues es como cuando te pegan y te
pegan, llega un momento en que ya no lo sientes, creo que asi me hice yo, como que te
blogueas, como que dejé de sentir. “

“..me peleé con mi mama el domingo...queria que nos pusiéramos a hacer el quehacer, pero
no basta asi sélo una recogidita, no, quiere asi que volteemos de cabeza todo y pues ash
empezd a gritarnos y hasta nos pegd a mi hermana y a mi, y pues ya yo le dije que la odiaba y
me meti a mi cuarto y me enojé y pues le pegué a la pared.”

“...el sdbado yo estaba en mi cuarto y escuché gritos, y pensé que mi mama le estaba pegando
a mi hermanita y pues sali, y cuando vi no le estaba pegando a mi hermanita le estaba
pegando a mi papd, entonces pues me meti y luego nos empezamos a pelear nosotras y se me
fue encima a los golpes y pues mi papa se metié y yo le decia déjame pegarle, déjame pegarle,
Yy pues nos enojamos y ya no le hablo, ashhh de verdad que ya no la aguanto, de verdad que
yo preferiria que mis papas estuvieran separados... pero mi papa no se da cuenta que nos hace
mas dafio a nosotras que a él, pero él no se quiere divorciar, pero no, de verdad que no la
quiero, ashhh la odio... No sé, desde que estaba chica, desde los golpes... Si, ella es...... €s......
un monstruo, yo hubiera querido que no me pegara, pero nunca senti que mi mamd me
quisiera y eso ahhhh, (sus ojos se humedecen, gira la silla y se voltea, permanece volteada
agarrandose el cabello, como intentando calmarse)... ya no la aguanto, la odio... no me gusta
gue me vean llorar”

A partir de lo referido, pareciera que Mariana hace un intento por dejar de
sentir; por negar el dolor y las lagrimas que le genera la relacidbn que mantiene con
su madre y la percepcién de no sentirse querida. Lo cual, Piera Aulagnier (1977)
podria considerarlo como wuna de las condiciones necesarias para el
desencadenamiento de una psicosis. De igual forma, este “dejar de sentir’, negar
el dolor y en su contraparte, el gusto por “sentir el dolor” podria vincularse con la

demanda externada a la madre para incorporarse al proceso terapéutico

Madre: “..Mariana me empez6 a decir que queria ayuda, que la llevara con un psicélogo o
con algo porque le gustaba ver la sangre y sentir el dolor...”

Aunado a ello, podriamos preguntarnos “sentir el dolor” ¢ de quién? pero a la
vez, vinculandolo con lo que Freud (1919) plantea en Pegan a un Nifio y su
relacion con el sadismo y masoquismo, podriamos recordar la mencién de “el

padre pega al nifio que yo odio”, “yo soy azotado por el padre” “el padre no ama a
ese otro nifio, me ama sélo a mi” y asi, “el padre me ama” se entendia en el

sentido genital; por medio de la regresion se muda en “el padre me pega”, este ser
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azotado es ahora una conjuncion de conciencia de culpa y erotismo. En este
sentido, el pegador (la madre) es una figura importante en tanto que est4 investida
y hay una tension sexual. De tal suerte, en la relacion entre Mariana y su madre
podriamos pensar en una posible sobre-erotizacién del cuerpo, sus marcas

(moretones, costras, etc) y los golpes.

“...un dia me sali6 como un barrito en la cabeza y me lo rasqué y pues se me hizo costra, y
como a mi me dan cosa las costras y me las rasco, pues me rasqué y me rasqué y luego ya
tenia un hoyo jjajay por eso me llevaron (al Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro) y

también un dia me corté pero leve.”

Asimismo, nos ayudara a tratar de entender la manera agresiva y hostil de
reaccionar de Mariana, dado que es predominantemente de esta forma en la que
su madre se ha vinculado con ella; sin embargo, un dato importante de destacar,
es el freno que intenta hacer Mariana para no responder con violencia fisica hacia
la madre: meterse a su cuarto, ir a la esquina y pegarle a la pared parecen ser
acciones que efectua para evitar golpear a la madre y, por ende, el clamo al padre
“‘déjame pegarle” podria dar cuenta de un reconocimiento de la figura y funcion
paterna que hace una distincién entre ambas, que evita que la hija golpee (mate) a

la madre.

En el mismo escrito, Freud anade:

“La nifia esta fijada con ternura al padre, quien probablemente ha hecho todo para
ganar su amor, poniendo asi el germen de una actitud de odio y competencia hacia
la madre, una actitud que subsiste junto a una corriente de dependencia tierna y
gue puede volverse cada vez mas intensa y mas nitidamente consciente a medida

gue pasen los afios, 0 motivar una ligazén amorosa reactiva” (Freud, 1919).

Siguiendo con la relacién entre la adolescente y su madre, Mariana evoca el

recuerdo de haber sido tratada como nifia de cristal, al igual que la adquisicion de
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diversos rituales y amuletos que parecen ayudarle a sobrellevar cierto grado de

angustia.

“...mis papds me trataban como nifia de cristal, asi no querian que jugara, que me ensuciara,
me decian no porque te vas a lastimar... yo me quedaba en la ventana viendo cdmo jugaban
mis primos y pues me acostumbré a estar sola.”

“..Las pulseras porque sin ellas me siento fragil como nifia de cristal, como si me fuera a
romper y los collares pues también...”

Refiere lo siguiente respecto a sus dijes: “...este (sefiala una guitarra) me lo regalé mi hermana

» u

en este cumpleafios que pasé...” “...en este hay seis demonios ahh pues mira (me ensefia una
estrella de cinco picos llamado Baphomet) cada pico es un demonio y el sexto es el de en
medio, se supone que el sexto es el que te protege para que no te pase nada.”

“...por lo mismo de que no sé lo que quiero, me siento insegura de no ser segura jajaja por eso
lo de las pulseras, para no romperme como si fuera nifia de cristal. Es que cuando era chica
mis primos me decian que parecia mufiequita de cristal porque no me dejaban salir ni nada,
como si me fuera romper y de alguna manera si, salia y me caia, pero por ejemplo ellos se
caian y si se rompian el brazo o la pierna o asi y yo por ejemplo me hacia un rasgufio y mi
mama asi de correle para el hospital... ya después aprendi que cuando me caia decia estoy
bien, estoy bien, entonces ya cuando me oian que decia estoy bien, estoy bien, era que ya me
habia caido y por ejemplo mi papa pues ya me decia a ver vamos a limpiarte o algo ...”

“...sin mis pulseras me siento fragil, como si fuera a romperme, no sé, insegura. lgual cuando
me voy a dormir necesito varias cobijas, sentir algo pesado “que esté sobre mi”... No sé como
gue necesito proteccion... como que yo misma me protejo, sin ellas siento que algo me falta,
como un hueco y si no las tengo hago berrinche y saco como los sentimientos que nunca
saco... como berrinche, odio, no sé, me pongo loca.”

Asi, parece que los cuidados recibidos durante su infancia, no lograron
brindar a la paciente la suficiente seguridad y confianza, por lo que al sentirse
insegura y fragil, cabe la interrogante de ¢en qué sentido podria romperse? ¢ por
gué necesita proteccion de sus demonios? O en realidad, de quién demanda esa
proteccion, quién quiere que la proteja y de quién quiere ser protegida. De igual
forma, la necesidad de las cobijas y la frase “que esté sobre mi” parecen
relacionarse a la manera en la que describe a su madre “siempre esta sobre mi”.
Da la impresion de hacer un esfuerzo por protegerse a si misma por medio de sus
amuletos, para “no sentir’” esa falta, un hueco, ya que pareciera que ante la

ausencia de éstas, lo que queda es la presencia del odio, la locura.
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Mariana continta: “..siempre me gusta usar sudaderas, aunque haga calor... me siento

insegura si no me la pongo... tampoco salgo sin bafiarme, sin mis pulseras, sin mis collares...”

“...Si, pues es que no te puedes subir a la micro con un escote porque ya ayyy...”

“...Tengo las manos sucias ahhh no me gusta tener las manos sucias, y ya las tengo negras...
Nunca me ha gustado, luego hasta me las tallo asi con el zacate hasta que se me queda rojo...
estd sucia no me gusta”.

“..por eso no me gusta el sol porque ya me estoy quemando y por ejemplo de aqui ya no
estoy blanca como mi pap4d, ahh pero no soy racista, pero ya estoy negra de las manos y ahhh
ya no me gustan mis manos y de la nariz jve! Es por sol, ya estoy negra.”

“...Si, es que mi amiga es muy rara, como que se acuesta con los chavos y ya... es que ayyy, es
una sucia... Es una expresién para decir que sélo piensan en sexo, como cuando dices ayyy ese
chavo nada mas anda de sucio, es que sélo quiere sexo, asi como mi amiga.”

“...no me gusta mucho tener novio... pero ahorita ando en busca de una presa, se podria decir
qgue ando de caceria... en busca de alguien, pues uno tiene necesidades... necesito tener a
alguien para morderlo... me gusta morder los brazos... me gusta esa sensacidn y aparte sentir
asi como tus dientes se juntan, es bien padre... me gustan mucho, es asi lo que me encanta, los
brazos y las manos... yo creo que por eso me aburro de los novios rapido, porque es asi como
si dijera ya quiero carne nueva, como fresca jajjaja.”

“me encantan los chicos con manos blancas que se les vean las venas, aunque estén feos, me
encantan las manos bonitas, me pueden matar”.

Pareciera que el uso de sudaderas ademas de brindar seguridad, permitiria

resguardar el cuerpo de Mariana modificado por la pubertad; como si lo que

Mariana intentara cubrir fuera esa genitalidad, o los signos de la feminidad como lo

plantea Tubert (2002), a la que su nuevo cuerpo le abre camino. Asimismo, la

percepcion de sentirse sucia y la imperante necesidad de bafiarse antes de salir

de su hogar, genera una interrogante sobre el motivo que la ensucié y como esto

se vincula con la relacién que hace entre el “sexo” y lo “sucio”. Qué implica ya no

ser blanca como el papa, cdmo se vincula con el hecho de que su mama no la

dejara salir a jugar porque se ensuciaba. Pareceria que tiene que ver con “salir’ de

casa y de caza, separarse, crecer, ejercer y asumir su sexualidad, dejar de ser la

nifia blanca del papa y poder vincularse con una pareja fuera de su nucleo.
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Por otro lado, valdria la pena relacionar su encanto por los brazos y las
manos, con “la necesidad” del arrullo y el abrazo del oso para dormir. De igual
forma, pensando en lo que busca en una pareja [a] brazos y manos, podemos
retomar lo sefialado por Freud (1931) en sexualidad femenina en donde la mujer
busca ser querida y repite con la pareja la relacién con su madre. Entonces, llama
la atencion: el aburrirse, el desinterés, la precaria vinculacién afectiva y el gusto
por morder, quiza como una forma de ejercer violencia fisica o generar dolor en el
otro, incluso la posibilidad de morir en manos del Otro “...las manos bonitas, me

pueden matar’.

Asi y como suele ocurrir, retornamos nuevamente al tema de la madre y la

muerte. Mariana menciona;

“...esta es una placa, como de perro, por si encuentran mi caddver que se lo den a mi mama...”

“... este es un collar de perro... porque parece, pero también representa fidelidad como un
perro, se supone que si te lo regalan es como si la persona te dijera que siempre va a estar
contigo...”

Con lo anterior, resalta el calificativo de fidelidad que Mariana atribuye a los
perros y la manera en la que de alguna forma lo vincula con la muerte y con su
cadaver devuelto a la madre. Al respecto, Freud (1920) en Mas alla del principio
del placer, hace hincapié en la tendencia de retornar a un estadio anterior, a lo
inanimado. Quiza por ello, la atencidén de portar una placa con sus datos que, una
vez muerta, sirva como pase de regreso a su madre; es decir, el retorno a lo

originario, volver a ser uno con el Otro.

Freud, en Sexualidad Femenina menciona:

“Hallamos los deseos agresivos orales y sadicos en la forma a que los constrifid
una represion prematura: como angustia de ser asesinada por la madre, a su vez
justificatoria del deseo de que la madre muera, cuando este deviene consciente.
No sabemos indicar cuan a menudo esta angustia frente a la madre se apuntala en

una hostilidad inconsciente de la madre misma, colegida por la nifia” (Freud, 1931).
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Siguiendo este planteamiento, podemos pensar en una doble fantasia de
muerte en Mariana y su madre; es decir, una en funcién de la otra. Por un lado,
matar y por el otro ser asesinada. Para ello, recordemos la manera en la que se
fue tejiendo su intensa relacion de ambivalencia: de vida o muerte, con los
diversos diagnosticos médicos, no médicos y los temores de la madre de que
Mariana pudiera matarlos.

Desde el lado de Mariana observamos las siguientes vifietas que podrian
dar cuenta de esa fantasia de morir (matarse), ser asesinada o que le suceda lo
que al gato “la curiosidad maté al gato”. Pero a su vez, recordando sus
actuaciones, encontramos el antecedente de haber ahorcado a un gato, entonces

si le sucede lo que al gato, Mariana podria ser ahorcada (asfixiada) como el gato.

“...mi mama seguia fumando porque no sabia g estaba embarazada de mi..."”

“...unos de mi escuela se cortaban y yo quise ver qué se sentia, por eso me corté, pero no fue
ni para suicidarme, ni de descarga, ni nada, sélo fue curiosidad, y entonces cuando llegué al
hospital dijeron que atentaba contra mi vida y no sé qué y luego mi mamda le dijo: “si porque
un dia toma pastillas” y eso fue porque me dolia mucho la cabeza y como no se me quitaba y
pues yo tampoco sabia y me tomé una de cada una, pero tampoco era como para suicidarme,
pero eso les dijo mi mama y dije bien mama, ahora no me van a dejar salir...

“...me daba curiosidad... queria saber qué era estar internada, es que siempre que yo iba a los
consultorios, habia una parte atras en la que no podias pasar: y le pregunté a una enfermera
de ahi por qué no se podia pasar ahi. Y le pregunté que qué habia y me dijo que eran los que
estaban internados y pues a mi me dio curiosidad y le dije a la psicéloga que tenia ganas de
matarme y ya fue pase directo jaja, no sé, soy muy curiosa, siento que en una de esas me va a
pasar lo del gato, ya sabes, que la curiosidad maté al gato”.

En cuanto a la fantasia de matar, Mariana menciona:

“...Pensar en ella o hablar de ella me aughhhh ashhhh, me altera, me pone de malas, como
mal, a veces me dan ganas de... de...de estrangularla..., pero sé que no lo haria, luego como
gue suefo despierta e imagino que lo hago, pero sé que no lo haria.”

“...mi mama siempre me dice que estoy loca por mis gustos y eso, pero a veces si me gustaba
hacerle pensar que estaba loca, para hacerla sentir mal por tener una hija loca; aunque a
veces también llegaba a dudar si si lo estaba porque qué nifio desearia la muerte de su madre
y sentiria emociones de odio, a pesar del carifio que le tiene.”
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Con lo anterior, podemos percibir los deseos y emociones mas primitivos de
Mariana “el odio y el deseo de matar a su madre” que al aparecer tan conscientes
la hacen dudar de su propia cordura. Al respecto, podemos vincular con lo que
Freud (1919) plantea sobre lo ominoso, en donde aquello que en un momento era

familiar, retorna como extrafo y siniestro.

Durante la adolescencia, estos deseos se perciben como impensables ya
gue adquieren una significacién distinta; es decir, lo que antes se imaginaba ahora
se vuelve posible y realizable. Quiza por ello el énfasis de Mariana en “pero sé que

no lo haria”.

Desde el lado de la madre, las fantasias de matar quiza podrian vincularse
con las dificultades durante el embarazo, en donde da la impresion que el padre
fue quien intervino para que Mariana viviera, incluso previendo una posible muerte
al cabo de unos dias, en los que paraddjicamente la madre ya no pudo darle

pecho (alimentarla).

“...me decian que no se me iba a lograr, pero mi esposo me dijo que si la tuviéramos que

” u

aunque viviera unos dias...” “...a los ocho dias de nacida se me abrid la herida y ya no le pude

dar pecho”

En contraparte, sobre las fantasias de ser asesinada menciona lo siguiente:

Madre: “...Mariana tuvo un suefio como desde los ocho a los diez afios, que nos mataba a su
papd y a mi... lo tuvo varias veces, decia que sofiaba que en la calle salia como en el periddico
de que habia matado a sus padres y a su hermana, pero que ella no escuchaba su nombre,
pero que como que era ella y que tenia como dieciocho afios. Pero ahi yo todavia ni tenia a su
hermana, todavia ni estaba embarazada y luego cuando nacié me dijo, ya ves cdmo si... por
eso me da miedo porque ella se desespera mucho con su hermanay una vez que las dejé solas
hace como un afo y medio, cuando regresé vi a su hermana rara y le dije qué tienes... me dijo
que en el pasillo donde hay como un balcén, que su hermana la amarré y que la queria
ahorcar y le estaba diciendo que la iba a aventar, entonces la chiquita me dijo que ya no la
dejara con ella sola porque estaba loca... otra vez... se estaban peleando... le dijo ahora si te
voy a ahogar y le tapaba la boca y la nariz y después le puso la almohada en la cara. Y me dijo
la chiquita que como estd muy fuerte que no se la podia quitar de encima, hasta que agarré un
mufieco que tiene de Jack y le pegd con ese en la cabeza y la dejo pero pues no sé.”
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“...al perro, no supe como lo maté, es que nosotros teniamos dos perros uno era el hijo y el
otro la mama...( Terapeuta: ¢Y a cudl maté?) Al hijo... la mama no, la mamda era de ella y el
otro perrito era de su hermana... a la mama si le limpiaba y le daba de comer pero al otro no,...
un dia me dijo que le daban ganas de ahorcarlo, y me dijo... si me das permiso lo ahorco... le
dije que no , pero cuando regresamos... lo vi tirado todo mojado o no sé si era agua, no sé
pero estaba mojado y tirado, su cabeza se le iba del lado, pero todavia movia sus piernitas... le
hablamos al veterinario y nos dijo que el perro habia sufrido mucho... me dijo que eso sélo lo
podia hacer un paciente psiquiatrico (llora).”

“...al pichén le troné el pescuezo, al conejo no sé, uno no lo matg, fue al que encontrd, luego
un gato también lo estranguld...”

Llama la atencién el reiterado tema de la asfixia, de ahorcar y de ahogar en
Mariana, que por un lado menciona en diversas situaciones sentirse asfixiada por
la madre y, por el otro, la forma en la que asustaba a su hermana diciendo que la
iba a ahogar y la manera en la que mato a los animales. Asimismo, parece hacer a
los animales lo que percibe que su madre hace con ella “la ahoga, la asfixia” y, a
la vez, hace con ellos lo que desearia hacer con la madre. De igual forma,
podriamos pensar que desplaza en el perro el posible enojo experimentado hacia
la hermana. En torno a lo anterior, Freud (1919) plantea que si hay un hermanito
menor, se le desprecia ademas de odiarlo, principalmente porque debe compartir
con él el amor de los padres. Por su parte, Silvia Tubert (2002) habla sobre ciertas
conductas o acciones de los adolescentes como una situacion de impotencia y un

intento paraddjico de controlar lo incontrolable.

Asi, quiza Mariana desplaza en el perro la figura de su hermana, ya que
habiendo dos perros en la casa mata al perrito que era de su hermana y deja viva

la mama perra, porque la mama era de ella; es decir, para quedarse con la madre

perra.

Lo anterior, facilmente podria considerarse un foco rojo o incluso un pasaje
al acto mas del lado de la psicosis; sin embargo, aunque no es justificable,
pareciera que quiza el matar al perro, impidié que matara a su hermana en lo real.

Al igual que el golpear a la pared evita que el golpe sea dirigido hacia la madre.
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Otro punto importante es el constante llamado a la locura, desde el lado de
Mariana y de su madre, ambas se reiteran una y otra vez que la otra esta loca,

pero durante esta declaracion cada una duda de su propia cordura.

Mariana al tener conscientes sus deseos mas primitivos y al aparentar estar
loca como parte de una venganza y complacencia hacia su madre. Mientras tanto,
la madre duda de su propia cordura al validar las capacidades de Mariana y
respaldar el discurso de su hija.

Madre:

“...empezd a decir que cuando se enojaba podia mover las cosas, pero que tampoco queria
decirlo porque iban a decir que estaba loca... luego en la escuela también hubo problemas con
las maestras porque decian que les movia las cosas a ellas y a sus compaiieros... y yo dije ay
éstas estan igual de locas que ella.”

“Un doctor hasta me dijo que era una nifia indigo... y yo dije uy ahora todas estan locas... “
“...Después fue una familiar que a que la curara mi hija, que porque ahora curaba... que segun
las curaba y que se les quitaba el dolor... yo dije ay ahora estas locas, yo pensaba pues es tanto
la fe de las personas, que pues se curan, pero un dia a mi me dolia tanto la espalda que... ya
desesperada que le digo a ver hija cirame, y ella me dijo ¢de verdad mama? y le dije si andale
porque si me duele, y yo no le habia dicho nada de lo que tenia y ella solita me dijo que yo
tenia un problema, que si me lo tenia que tratar con un doctor, que ella sélo me iba a quitar el
dolor, pero que seglin me tenia que inyectar... porque segun ella inyectaba con el dedo... haga
de cuenta que si, se siente como si fuera una aguja y como algo que entraba pero solo era su
dedo y si se me quité el dolor.”

“...pedimos la cita... hace como tres meses porque empezd a matar animales... y porque que
tenia miedo de que la llevara al doctor y que la internaran, que le dijera no pues si ésta esta
loca y pues a mi también me daba miedo llevarla y decirles todas estas cosas y que dijeran no
pues ésta también esta loca...”

Mariana:

“...estoy cansada, no he dormido... Voy a tener un colapso cerebral, voy a morir... dicen que si
no duermes puede darte un colapso cerebral, seria como una forma de suicidio... Lo que pasa
es que ves que me gusta escribir como cuentos goéticos, tengo uno de un tipo que busca
formas de suicidarse y por ejemplo dice que seria estupido tratar de ahorcarse porque se
romperia la soga o la rama en la que estuviera la soga, y eso le caeria en la cabeza y pongo una
serie de cosas médicas ahi de lo que le hubiera pasado, entonces relata formas estupidas de
suicidarse, comiendo gusanos, etc ... También, tengo uno de un cuervo que empieza a decir
gue ve a un nifo, y que lo toca y que le saca los ojos y que le gusta sentir lo gelatinoso de ellos,
otros que dicen de matar y cosas asi, como que sacan lo feo de las personas, de mi... Pero
siempre son hombres, nunca es una mujer, por ejemplo lo del cuervo, después dice que es
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O’Crow que quisiera volar pero que estd en una camisa de fuerza y que sus alas son sus brazos
y sus plumas sus dedos, pero después dice que es otra cosa y asi. Y se trata de que es un loco,
que es todo pero siempre conserva su apellido O’Crow (Terapeuta: Crow es su segundo
apellido) No, es O’Crow es uno solo.

Asi, podriamos pensar lo anterior como si fuera una suerte de locura
compartida, tal como lo descrito por Erik Porge (1988) en “La folie a deux” y, a su
vez, las constantes visitas a médicos y psiquiatras parecen una demanda de la
madre por diagnosticar, explicar o corroborar “algo”; ya sea la locura de Mariana o
la ratificacibn su propia locura compartida y depositada en su hija, de ahi
probablemente el temor de que ambas sean internadas.

De igual forma, como en su cuento, parece que Mariana quisiera volar pero
esta atrapada en una camisa de fuerza, (en la locura de su madre/ en el deseo
materno), quiza concibiendo la camisa de fuerza como aquello que contiene y
detiene la locura, al loco. Y ese “loco” como Mariana lo nombra “es todo” (nifia
indigo, vampirica, etc.) pero que siempre conserva su apellido (o quiza la razon).
Por tanto, llama la atencién que en su cuento, O"Crow posee un solo apellido; es
decir, carece o ha desaparecido (matado) el otro apellido. Cabe la interrogante de
cual es el que esta ausente, el paterno y es uno solo con la madre o, desde su

apellido, ha matado al de la madre y se ha quedado so6lo con el del padre.

En este punto, observamos aun mas la intensa relacion entre Mariana y su
madre, que en ocasiones denota tal grado de pegazén, que pareciera vivir desde
el deseo de la madre, como si fuera una extension narcisistica de ésta. Por tanto,
el suefilo de matar a la madre, podria verse como un intento de matarla
simbolicamente para diferenciarse y separarse; para efectuar lo que en palabras
de Gutton (1994) es el arduo trabajo de la obsolescencia que permita vencer los

deseos incestuosos.

Asi, cuando Mariana externa el deseo de que su padre se separe de su
madre, de guedarse en la casa con el padre y al mencionar “Si estas pensando en

el sindrome de Electra, te equivocas, no es asi” podemos vincularlo en dos
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sentidos, por un lado, tomando en consideracién que Freud (1931) adecuta el
complejo de Edipo s6lo en términos del varén, rechazando a su vez la designacion

del complejo de Electra como anéloga a éste.

Entonces, escuchando el discurso de Mariana y atendiendo a su negacion,
Freud (1925) invitaria a prescindir de ella y extraer el contenido puro de la

ocurrencia

“Si estds pensando en el sindrome de Electra, te-equivocas,+eo es asi”

De tal suerte que podemos repensar la relacion con sus padres, en donde
quiza no rivaliza con su madre por el amor del padre, sino rivaliza con ella por una
identificacion hacia ésta y a su vez apuntando a una diferenciacion y/o separacion
con la misma, a través de esa rebeldia que incluso proyecta hacia la figura de la

maestra y expresa en un lapsus.

“..por eso odio a mi maestra, digo a mi mamad”.

Por otro lado, podriamos pensar que ese deseo de gque su padre se separe
de su madre, también podria verse como un llamado al padre de que “separe de
su madre” a Mariana; es decir, que ejerza esa funcion que Lacan (1957-1958)
describe como la mediacién que da la posicién del padre en el orden simbolico
como privador de la madre; es decir, la que se perfila detras de la relacion de la
madre con el objeto de su deseo como el que castra, en este caso, no al sujeto

sino a la madre.

Al respecto, lo que Silvia Tubert (2002) refiere como la existencia de una
oposicion intergeneracional, Anthony (1984) lo menciona como los conflictos entre
padres y adolescentes en donde existe una doble tendencia sadomasoquista y un
rasgo extrafio en el que dichas peleas a menudo toman el aspecto de escenas
amorosas con reconciliaciones tiernas, lo que refuerza una vez mas la tensiéon

entre separacion y dependencia.
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“...ahorita no nos hablamos porque nos enojamos el sabado, primero al otro dia pensé que se
le iba a olvidar como siempre e iba a estar normal, pero después me ignoré y no me hablg,
entonces dije ahh si pues no te hablo...”

“...se me olvido su cumpleaios... y ya hasta en la noche me dijo ayyy y no me regalaste nada
de mi cumpleafios ni me felicitaste...como que si se sintié mal, pero ya después nadie hizo
nada y pues como también me senti un poco mal por haberlo olvidado dije ahhh estrategia y
fui a su cuarto y le dije mama mira cémo ves esta blusa, seglin para ponérmela mafiana, como
a ella le gustan esas cosas, pues segun también estaba tratando de peinarme y me dijo ayyy
Mariana a ver ven y ya seglin me estuvo peinando, pero pues yo ni queria peinarme, a mi no
me gustan los chongos y eso, pero como a ella si, pues yo asi de ahhh si, y ya con eso se le bajé
y ya después se le olvidd.”

Con lo anterior, parece que Mariana y su madre pelean y se reconcilian una
y otra vez, como si nada hubiera pasado, manteniendo de esta forma su intensa

relacion y postergando asi la separacion.

4.3. Cuando el sintoma de un comportamiento hostil y atemorizante parece
devenir de una fuerte relacion ambivalente entre madre e hija y del
deseo materno de tener “una nifia especial”

Freud (1900) plantea que el sintoma puede aparecer como cumplimiento de
deseo. Por su parte, Lacan (1957-1958) sefiala que el sintoma es una expresion
para ser leida, una palabra no dicha, el cumplimiento de un deseo y un sujeto

sujetado al deseo de otro.

Podemos pensar que en el caso de Mariana, quiz4 el sintoma encontro
como expresion la asuncién de un comportamiento hostil y atemorizante que hallé
cabida en una fuerte relacion ambivalente con la madre y se articul6 con el
cumplimiento de un deseo, es decir, con el deseo de su madre (un Otro) de tener

una “nifia especial’.

Ahora bien, al preguntarnos el porqué de un comportamiento hostil y

atemorizante, conviene recordar las experiencias vinculares que Mariana mantuvo
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con su madre, las medidas correctivas que ésta ejercia, asi como la percepcion de
la adolescente de no haber recibido afecto mediante carifios. Aunado a lo anterior,
el comportamiento atemorizante parece responder al deseo materno de “una nifia
especial” que conlleva la ganancia secundaria de no ser molestada por los demas

y a su vez, justificar el rechazo o el no amor tanto de la madre como de los demas.

Del mismo modo, la percepcion de Mariana de que la madre nunca la ha
querido y, que a pesar de ello, esta sobre ella cumpliendo aparentemente una
sobreproteccion y cuidados en donde le cocina, le sirve, la despierta y sefala las
actividades que debe realizar, podrian ser vistas desde el lado de la obligatoriedad
y supervivencia; es decir del no amor. Sin embargo, el comportamiento hostil y
atemorizante de la adolescente también podria pensarse como una identificacion
predominantemente introyectiva puesto que Mariana ha desarrollado una manera
de vincularse con su entorno a traves de esa identidad de “nifa especial’, lo que

podria refutar la certeza de una posible psicosis en la adolescente.

Igualmente, la relacion ambivalente entre la adolescente y su madre juega
un papel importante, ya que Mariana parece reproducir en otros contextos dicha

forma de vinculacion.

” o u

“.por eso odio a mi maestra, digo a mi mama..” “..No sé si quiero que me quiera,

(refiriéndose a la maestra) no quiero ser su consentida, pero tampoco la apestada, sélo quiero

” u

gue me respete...que me reconozca...” “...yo trato de hacer las cosas bien y de todos modos no

las ve, o0 no ve que me estoy esforzando, o hasta a veces, también hago las cosas para hacerla

enojar...”
Lo anterior, podria relacionarse con lo que Freud (1914) expone en
Recordar, repetir y elaborar; es decir, repetir compulsivamente con la esperanza

de tener un desenlace distinto.

Ahora bien, esta identidad de nifia especial expresada a través de un

comportamiento hostil y atemorizante, podria verse como un sintoma, ya que de
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acuerdo con Laplanche (1996) permite satisfacer en un mismo compromiso, un

deseo inconsciente y las exigencias defensivas.

De igual forma, nos permite observar ganancias secundarias tanto del lado

de Mariana como de su madre.

Madre: “...desde que empezé a tener problemas en la escuela yo les expliqué y hasta les llevé
los diagndsticos del Navarro y los del otro doctor en donde decia lo de la hiperactividad,
ansiedad, algo de nervios y lo de agorafobia...”

En este sentido, parece que los diagnosticos médicos y no médicos son

utilizados por la madre para justificar y minimizar el comportamiento de Mariana.

Madre: “... yo me sali de trabajar porque ya estaba haciendo muchas cosas raras... que un
cigarrito, lo de matar a los animales y que decia que le gustaba sentir el dolor, incluso que le
excitaba... ya le dije al director que Mariana esta viniendo a terapia, pero como que él queria
un diagndstico o algo, y yo le dije que pues igual y es muy apresurado.”

Otra posible ganancia secundaria de la madre podria ser el permanecer en

casay, desde el lado de la adolescente, conservar la atencion de su madre.

De este modo, para Mariana, esta imagen de nifia especial parece servirle
en diversos aspectos: por un lado cumplir con la demanda materna de ser una
nifia especial, hacer a su madre especial, dar explicacion al no amor de la madre,
evitar ser molestada por los demas debido al temor que les inspira y justificar asi,
el rechazo de los otros, limitando su relacién y vinculacién afectiva con éstos.
Asimismo, en ocasiones, también parece servirle de comodin para poner distancia

con la madre.
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4.4. Morir para vivir: La ruptura con el deseo materno y la asuncion de un
deseo propio

Serge Leclaire (2002) menciona que no basta con matar simbolicamente a las
figuras parentales, habrd que efectuar la muerte del nifio maravilloso o terrorifico

gue hemos sido en los suefios de los que nos han hecho nacer, o visto nacer.

“..soy como una nifia chiquita... vas a decir que estoy loca jajaja pero también es como si
tuviera una doble personalidad adentro de mi, es como si una voz me dijera lo que tengo que
hacer...esa voz es mia...es como si me hablara y me dijera lo que tengo que hacer, por ejemplo
de ir a la escuela o si no quiero terminar un trabajo, me dice que lo termine y pues obedezco y
lo termino, es como si fuera mi conciencia pero es como si yo la escuchara, es como si ella
fuera la grande y yo la nifia chiquita, pero luego es chistoso porque no esta todo el tiempo,
por ejemplo si hay otras personas es como si no estuviera...si estoy con otras personas ya no la
escucho y hago lo que me dicen...”

Es aqui en donde yace la dificultad de Mariana para separarse de su madre
y desasirse del deseo materno. Por un lado quiere separarse pero por el otro aun
le cuesta trabajo, oscila entre nifia y adolescente. Parece que tendra que integrar
a la nifia chiquita y a la Mariana que esta creciendo, la grande. Sin embargo, en
presencia de otras personas (como la madre) esta dificultad se acentla, ya que
pareciera mas facil depender de los otros (pensar, desear y vivir desde y para el

otro) que tomar sus propias decisiones y asumir un deseo propio.

“..hace un montdén, mi hermana y yo creamos un personaje imaginario, se llama Susto
entonces como yo siempre juego con ella luchitas o asi, se supone que cuando le empezaba a
hacer cosquillas era Susto, y ella lo reconocia y decia ayyy Susto jajajaj, y es que como que era
asi de ayyyyyyy como de ansia y le gusta asi como apretar o luego a mi mama le apretaba asi
los hombros como dédndole un masaje y a Susto le gusta, y habla como mas chillén...”

(Terapeuta: ¢Y qué cosas hace susto?) mmm por ejemplo yo no me dejo abrazar y asi, y Susto
si... no es que tenga una personalidad multiple ni nada de eso, o sea soy yo, pero lo creamos
cuando mi hermanita tenia como dos afos de edad, porque yo le echaba la culpa de lo que
hacia, jajajaja es como no sé como un jueguito ... (Terapeuta: ¢Y susto como se lleva con tu
mama?) Bien, no discute con ella.”

El personaje imaginario de Susto, parece ser una parte de la identidad
infantil de Mariana que juega, evade las consecuencias de sus actos, le gustan las

cosquillas, tiene la voz chillona (cuando la imita, es una voz infantil). Pero a la vez,
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quiza este personaje le permite: tener contacto fisico y afectivo con su hermana y
en especial con su madre; es decir, Susto le permite llevarse bien con su madre y
no discutir, pero paraddjicamente qué “susto” para Mariana dejarse querer y

demostrarlo.

Fuera de este personaje, Mariana resalta en su discurso la relacién hostil

gue sostiene con su madre y la dificultad para separarse de ella.

“..Tampoco he dormido ni he comido bien, como estamos enojadas, mi mama no me estd
parando ni me estd haciendo de desayunar, y yo tengo que pararme y tengo que hacerme de
desayunar, pero cuando me hago ya no se me antoja, o sea es extraifio porque si me lo hacen
si me lo como, pero si yo me lo hago ya no se me antoja...”

“..Llegué tarde a la escuela... si queria entrar pero no me desperté... Mi mama como que ya
me quiere hablar pero yo todavia no le hablo... No desayuno porque se me hace tarde... hoy
no desayuné y me comi un taco en la escuela o luego como papitas, galletas, etc... pero como
no me gusta sentir hambre me aguanto y me duermo, y ya cuando me despierto ya no tengo
hambre... antes salia a las dos de la mafiana a comer despensa... comia chetos, papas, lo que
hubiera en la alacena, pero ya no lo hago... Es que es mas facil sacar las cosas de una bolsita
qgue hacer o calentar... ya como hasta que me estoy muriendo, luego ya me espero a que llegue
mi papd o mi mamd, bueno ahorita con mi papa a que me sirva, como que con él me
chiqueo.”

Lo anterior parece dar cuenta de la dificultad que presenta Mariana para
poder separarse de su madre y asumir un cuidado propio. Asi, podemos relacionar
la cuestion nutricia de la que se priva y su vinculo con la madre; es decir, “ya hasta
que se esta muriendo” come o0 hasta la llegada de alguno de sus padres. Del

mismo modo, su dificultad para separar se observa en lo siguiente:

“..tuve una pequeia discusidon en la escuela... lo que pasa es que tengo problemas para
separar... nos piden que separemos el cuaderno, pero a mi se me hace mas facil llevarlo asi,
has de cuenta que llevamos nutricion, higiene, desarrollo, mmm mira yo lo tengo todo asi,

pero si sé qué es de cada cosa, mira aqui se ve, pero ash, pero ella quiere que lo separe.”

Nuevamente, parece que lo que esta en juego son los problemas para
separar(se) de la madre, para poder separar “la nutricién” (como hasta que me
estoy muriendo), “la higiene” (la necesidad de banarse, lo sucio y su relaciéon con

la sexualidad) y, por dltimo “el desarrollo” probablemente de Mariana.
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“..mira este es mi cuarto (lo ensefia a través de fotos en su celular)... tengo muchas cosas
pegadas en mi puerta y en mi cuarto y en el techo...Jajajja es un mufieco colgado del techo...
(Terapeuta: de qué parte del mufieco estd colgado) Ahhh del cuello... jugaba con mi hermanita
y por mi culpa le ensefié a hacer juicios jajaja... segun jugdbamos a juzgar a los mufiecos como
en el siglo XV, ya sabes de tu fulano estds condenado a... y lo colgdbamos y cuando lo
colgabamos mi hermanita decia se hizo justicia jajja (Terapeuta: ¢y cudl era el crimen?) Pues
tonterias, uno porque se cayé de la cama, otro porque se cayé debajo de la cama y otro
porque me tird jajaja es que me tropecé con él..mi papd pasaba y no me decia nada de que
estuvieran colgados, pero como él es mas alto luego me decia ayyy de que si entraba a mi
cuarto chocaba con ellos y me decia Mariana sube mas a ese mufieco jajajja...”

En la vifieta anterior, pareciera que sigue hablando del pegoteo con la
madre, ‘tiene muchas cosas pegadas”. De igual forma, la manera en la que
“‘juega” a hacer justicia ahorcando a sus mufiecos, podria estar relacionada con la
muerte de los animales y con los deseos de ahorcar a la madre (de hacer justicia
con la madre). También, la denuncia del padre en donde ‘pasaba y no decia
nada”, parece un clamo para que evite los maltratos de la madre, que separe y
gue permita hacer justicia, que a su vez podrian recordar la frase “déjame

pegarle”.

Asi podemos evocar la paradoja de H. Erlich citada por Marcelli (1992), en
la que plantea que el adolescente debe concluir simultaneamente dos procesos, el
proceso de separacién- individuacion; es decir, el concerniente al desprendimiento
del lazo edipico el cual Mariana dej6 entrever claramente justo antes de suspender
el tratamiento “..Si estas pensando en el sindrome de Electra, te equivocas, no es asi uhg...” y por el
otro, el proceso identificatorio. Podriamos pensar entonces en lo que Gutton
(1994) explica sobre los procesos puberales y quiza, Mariana se encuentre en
este movimiento entre lo edipico y la separacion que se reedita en la

adolescencia.

Complementando lo anterior, Jeammet (1992) menciona que a través de la
oposicion, el adolescente toma apoyo sobre el adulto al cual él se opone sin tener
gue tomar conciencia de este apoyo y cuidando su narcisismo y su autonomia por

la afirmacion de su diferencia; este movimiento conduce al adolescente a rechazar
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(desinvestir) todo aquello que lleve la huella del objeto, aunque este intento suela
ser fallido.

Mariana: “Yo estoy de maravilla, no le hablo a mi mama y sdélo le hago caso a mi pap3, o sea
que hago practicamente lo que yo quiero”.

Madre: “...Mariana ha estado muy rebelde... el papa también tiene la culpa porque no le pone
un limite... pero ahora pues si estd mas, a mi me dijo que ya no quiere nada de mi, que no
necesita nada de mi... ya no sé cémo hacerle, luego no se crea si siento feo, porque pues antes
yo le preparaba y la despertaba y ya tenia el desayuno al lado de la cama, y pues como ahora
dijo que no necesitaba nada pues no lo estoy haciendo... Y pues también si siento feo porque
luego compraba una gelatina o algo y les compraba a las dos y ahora sélo a su hermana,
porque dije ahh pues si ella dice que no quiere nada de mi pues no le compro, (se le
humedecen los ojos y se limpia algunas lagrimas) el psicélogo me dice déjela...”(se refiere al
terapeuta con el que acude).

“... hasta le he dicho que no me deje de hablar, porque mi mama me dejaba de hablar y yo me
enojaba mucho.”

“..yo también me acuerdo de mi adolescencia y pues yo también fui muy impulsiva y
agresiva...”

Padre: “...yo siento que se llevan mal pero también son parecidas, por ejemplo mi esposa me
ha dicho que le decia a su mama, lo mismo que Mariana le dice... pues a mi si me hace mas
caso Mariana, mi esposa no, ella se pone a gritar y no se puede hablar con ella...”

Con lo anterior, pareciera como si la madre repitiera con Mariana la relacion
con su propia madre. Sin embargo, hay un intento de separacion por parte de la
adolescente para no permanecer pegada a la madre, o tal como su nombre lo
indica, su doble. Lo que Tubert (2002) menciona como el anhelo de salir de una
relacion fusional; para moverse de ese significado de ave que hace recordar al

cuervo O"Crow, que lo Unico que deseaba era volar.

(Terapeuta: é¢Por qué te pusieron Mariana?) “... Pues segln porque mi papa le decia Mari a mi
mama y por mll que también se llama asi mi mam3, entonces hicieron una combinacién de
los dos (Mari-ana), que se supone que significa....” (Menciona algo relacionado con un ave del
paraiso).

11 . T . ;.

Para proteger la confidencialidad, se utilizaron pseudénimos para el nombre de la adolescente y su madre.
Por lo que los nombres expuestos en la vifieta, fueron elegidos para ejemplificar la manera en la que
formaron el nombre de la paciente.
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Asi, Mariana al dejarle de hablar a la madre, hace un esfuerzo por poner
distancia con ella, mientras que la madre denota igual o mayor dificultad para

permitir la separacion, para “dejarla” tal como le menciona el psicologo.

Uribarri (1992), menciona que sélo aquellas relaciones significativas, cuyo
abandono no es anhelado por el sujeto, o cuya intrincacion pulsional es intensa, al
tener que resignarlas por imposicion de la realidad, dejan como resultado final una

identificacion.

Pensamos entonces, que en el caso de Mariana, su rebeldia, impulsividad y
conflictos con su madre, responden a un proceso de desprendimiento e
identificacion, o como Tubert (2002) lo menciona, un proceso en el que el vinculo
se reformula. En donde paraddjicamente tendra que depender para
independizarse, identificarse para diferenciarse y, como en su suefio (0 como a los
animales que asfixié y ahog6 de manera paralela a su percepcion de ser asfixiada
por la madre) matar y matarse simbolicamente para emerger como un sujeto
poseedor de una identidad, que posibilite la busqueda de nuevas identificaciones

gue le permitan descolocarse del deseo de la madre y asumir un deseo propio.

“...creo que es la respuesta a mis preguntas, creo que la odio (justo antes habia dicho por eso
odio a mi maestra, digo a mi mama) porque todavia no sé lo que quiero. Por eso digo no sé,
me da igual, porque no es que deje que los demds decidan por mi, sino porque todavia no sé

|n

lo que quiero, por eso lo de las pulseras y lo de que me siento insegura y como nifia de crista

Lo anterior, podria pensarse como un intento de movilizacion para asumir
un deseo propio, separado del deseo de la madre, que se estd moviendo pero que
aun no encuentra un rumbo propio, quiza también por eso la odie (madre/maestra)

porque aun no logra encontrar la forma de separarse de ella.
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4.5. Otras posibles consideraciones.

A partir del caso, se podria pensar que la actual situacion de Mariana en la que se
torna hostil y atemorizante, podria ser un reflejo de lo que Aberastury (1988)
plantea como la patologia normal de la adolescencia y no necesariamente una
formacién de sintoma como cumplimiento de deseo materno. Es decir, desde este
planteamiento, se entenderia su comportamiento como parte del proceso de
diferenciacion, identificacion y autonomia; mientras que su apariencia tipo dark
daria cuenta de una identidad colectiva cuya meta es identificarse y distinguirse de

sus pares, para volverse un yo completo y lograr la individuacién adulta.

Para el caso de Mariana, lo anterior podria adecuarse parcialmente, ya que
si bien ella se encuentra en esa lucha de diferenciacion, identificacion, autonomia
e identidad colectiva; sus constantes actuaciones, su historia de vida y las
peculiaridades de la adolescente, invitarian a pensar el caso mas alla de lo que
observamos en el presente; es decir, como se va construyendo la historia de

Mariana desde antes de su nacimiento, desde el deseo de la madre.

Por otro lado, si se atiende la historia de Mariana desde antes de su
nacimiento a la fecha, surge otra posible vision: el comportamiento hostil y
atemorizante como sintomatologia de una psicosis en la adolescencia, por lo que
la dificultad de separacion/diferenciacion con la madre darian cuenta de una
simbiosis también caracteristica de la psicosis. Sin duda, las constantes
actuaciones, el asesinato de los animales, la dualidad de matar o morir y el suefio
recordado casi en bruto de matar a los padres, podrian dar sustento a esta
posibilidad. No obstante, en el caso de Mariana, mas que una simbiosis en
términos de lo planteado por Mahler (1972) parece haber un pegoteo con la

madre; es decir, una intensa relacién que dificulta la separacién de la adolescente.

De igual forma, pensando el caso desde lo descrito por Aulagnier (1977) en

“El espacio al que la esquizofrenia puede advenir”, la autora destaca el deseo de
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no deseo, una madre omnipotente, la apropiacion del pensamiento, la prevalencia
del odio y una no entrada del tercero como factores importantes para el
desencadenamiento de una psicosis. Sin embargo, el caso de Mariana no parece
encajar del todo en estos puntos, aunque si presenta ciertas condiciones
necesarias (las dificultades en el embarazo, la hostilidad, el nombre como doble

de la madre etc.) igualmente planteadas por la autora.

Por tanto, parece que el caso aun no brinda las condiciones necesarias y
suficientes para aseverar una psicosis, por lo menos hasta que no haya un brote
declarado pues incluso ante la ausencia del mismo, existen estructuras
predominantemente psicéticas que pueden permanecer estabilizadas o larvadas.
Sin embargo, con ello tampoco es suficiente para eximir a Mariana de dicha
posibilidad, por lo que podemos apuntar a un pronostico reservado del que soélo
ellay la vida daran cuenta.

Es decir, si Mariana logra simbolizar la muerte de las figuras parentales y de
la identidad infantil, si logra descolocarse del deseo materno y poner distancia con
su madre; si continda hablando, cuestionandose, reelaborando y dando un sentido
distinto a sus vivencias, tendera a disminuir sus actuaciones, puesto que aquello

gue no se piensa, no se simboliza 0 no se pone en palabras, se actua.

En cambio, si continda viviendo desde y para el deseo de la madre, se
colocara mas del lado de la psicosis que implicaria la literalidad de la muerte (real
0 psiquica); es decir, la vida de una sélo a través de la muerte de la otra. Sin
embargo, dentro del trabajo terapéutico logré ciertos movimientos en los que daba
la impresion de hacer un llamado al padre, de aferrarse a la vida y tratar de asumir

un deseo propio.
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4.6. Proceso terapéutico y la funcion de la terapeuta

Antes de empezar con este y los siguientes apartados, quisiera hacer mencion
gue desde este momento, la escritura del caso dard un giro; me refiero a que la
formalidad de escribir en tercera persona sera dejada de lado, ya que desde mi
punto de vista, la escritura de un caso clinico esta necesariamente ligado a uno vy,
desvincularse uno mismo de su escritura seria tan osado como pensar que el
caso, su intervencion, interpretacion y escritura no tiene nada que ver con uno, en

este caso, conmigo.

Ahora bien, el proceso terapéutico con Mariana se adecud, como para
cualquier paciente, a las caracteristicas y necesidades del caso. Por ello, quiza
una de las tantas preguntas que puedan surgir en torno al manejo del tratamiento,
sera el por qué no apliqué pruebas proyectivas y psicométricas a la paciente para
asi tener un panorama mas amplio de ella y quiza salir de dudas respecto a su

coeficiente intelectual e hiperactividad por ejemplo.

A decir verdad, lo consideré y estuve tentada a hacerlo; sin embargo, cai en
cuenta que de realizarlas habria sido seducida por el abanico de peculiaridades
enunciadas por Mariana y su madre, e incluso habria sido una manera de
responder a las innumerables peticiones de diagnodstico y etiquetas que la madre
solicitaba, repitiendo una vez mas la experiencia de la adolescente con cada

especialista, médico y no médico visitado.

Por tanto, decidi abstenerme de realizarlas a fin de brindar a Mariana un
espacio distinto, uno libre de etiquetas en el que los cuestionamientos sobre si
misma tuvieran cabida; lejos de la voz de su madre y de la perspectiva médica y
psicologica que en cada paso parecian atribuir un pliegue mas a su abanico de
patologia. Por tanto, consideré que en el tratamiento con ella, las pruebas no eran

la Unica forma de saber y mucho menos de escuchar. Asi, elegi lo que desde mi
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punto de vista resultaba méas idéneo para el caso, estar ahi y escucharla, para que
fuera ella quien pudiera decidir sobre si misma.

Sé que no obtuve datos que una prueba de inteligencia, un Bender, un
Machover, un HTP o un Minnesotta me hubieran brindado sobre la paciente, pero
consideré que otro punto importante de mi funcién como terapeuta era poder
devolverle a Mariana una mirada distinta sin etiquetas ni numeros que la
calificaran, ni siquiera para mi; es decir, trataba de no predisponerme ni poner a

“prueba” su discurso.

Por ello y por el rumbo del tratamiento, mi funcion como terapeuta se
condujo a posibilitar la separacion entre Mariana y su madre, y a incluir en mayor
medida al padre quien al final del tratamiento hizo su aparicion para enunciar la
distancia entre la adolescente y su madre, a la vez que comunicaba el corte de la
paciente con el trabajo terapéutico. Sin embargo, al hablar con el padre, considero
gue hubiera sido benéfico explicar a modo de devolucion, la situacidon existente
entre Mariana y su madre, la dinamica de pegoteo y la imperante necesidad de
separacion, sefialando que el solicitar incorporar a la madre en el espacio
terapéutico de Mariana, seria una actuacion mas para seguir obstaculizando la

separacion.

Mariana: “mi papd me dijo que pues él no veia resultados con la terapia, que pues igual que
viera la posibilidad de ya no venir y a lo mejor darle el lugar a mi hermanita... o mi mama,
realmente la del problema es mi mama...”

Mariana: “..Estoy cansada y estresada... (Continua armando un cubo de Rugby) esto es
adictivo, llevo armandolo casi tres semanas...”

Terapeuta: Mds o menos cuando fue la discusidn, cuando tu papa te propuso suspender el
tratamiento éno?

”

Mariana: “pero no puedo acomodarlo... (Me lo ofrece) ¢ Tu puedes? ¢ Quieres intentarlo? ...

Terapeuta: Prefiero que lo que acomodemos sea tu discurso......

Por otro lado, en lo que concierne a la suspension del proceso terapéutico,
Mariana menciono lo siguiente:
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Terapeuta: Bueno entonces nos vemos la siguiente sesion...

Mariana: Si, si estd mi pap4d le digo que él venga... Si, lo mando para acd y asi me quedo sola en
mi casa jajaja... Jajaja yo puedo manipularlo para que venga, hice que viniera el lunes ...jajaja
tengo un plan jajja

Terapeuta: ¢Sabes? de pronto se me vino a la mente eso que dijiste una vez, que un psicélogo
se enamoro de tu mamad y que después una psicéloga se enamoré de tu papa...

Mariana: ...Jajaja, eres lista... Jajaja mi mama es muy celosa y si mi papa empieza a venir, ella
se va ir de la casa porque es muy celosa, si no es que ya lo estd pensando...

Terapeuta: Y si se va tu mama de la casa équién va a ser la mama?

Mariana: No habria mama, mi papa se la pasaria trabajando mas todavia, porque como ya no
estaria mi mam3, segun para darnos lo que necesitemos... Si estas pensando en el sindrome
de Electra, te equivocas, no es asi uhg...

Terapeuta: Yo no dije eso, lo dijiste tu, pero me parece que es algo que podemos seguir
platicando, te veo la proxima sesion.

Mariana: ... Ouhhhhh, si.

Parece que el haber sefialado el conflicto edipico aumento las resistencias
de Mariana; sin embargo, sigo pensando que era importante sefialarlo, aunque
quiza pudo haber sido mas sutil. De cualquier forma, me parece que ningun
analisis o psicoterapia es perfecto y por tanto siempre quedaran interrogantes y
posibilidades. En este caso, tuve como limitacion el corto tiempo del tratamiento,
gue a su vez, influyd en que no contara con cierta informacion sobre la historia
transgeneracional de la paciente. Asimismo, el alcance del presente caso clinico
también estuvo sujeto a la formacion y analisis personal que contaba hasta ese

momento.

Pese a ello, Mariana parece haber tenido movimientos durante el proceso
terapéutico, logré: identificar que no era hiperactiva, negar sus capacidades de
sanacion y telequinesis, disminuir sus actuaciones, mejorar su calidad de suefio,
cuestionarse sobre su identidad de nifia especial, poner distancia con la madre y

voltear la mirada hacia el padre. De igual forma, pudo relacionarse de una manera
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distinta con la maestra en la que logré ser reconocida a partir de un buen trabajo
escolar y no de una imagen atemorizante; pudo observar no solo defectos y

desalientos en la maestra, sino también cualidades que le ayudaron a aprender.

Mariana: “...creo que estoy madurando jajaja...por ejemplo antes podia hacer algo malo para
gue me reconocieran y ahora no, para que me dijeran ahhh ohhh... Por ejemplo, todavia hace
un mes y medio si me hubieran dicho a ver Mariana perférate la lengua, lo hubiera hecho y
ahora no, digo no, para qué. En la escuela por ejemplo pues ya voy mejor, pongo atencion,
participo y ya no estoy hablando en clase... Pueees la maestra ya no me esta regafiando, no
somos super amigas pero estamos bien...
Por tanto, si Mariana solia proyectar en la maestra la figura de su madre,
quizé el estar bien con ella pudo servir para resolver en un escenario distinto los

conflictos con su madre.

4.7. Analisis sobre la transferencia y la contratransferencia

Para describir lo que en mi persona moviliz6 Mariana y la manera en la que con su
tratamiento transformé mi formacion, comenzaré a hablar brevemente sobre la
experiencia con la que hasta entonces contaba, a fin de contextualizar la situacion
transferencial y contratransferencial. Hasta entonces, habia tenido experiencia
profesional con adolescentes, principalmente con adolescentes en conflicto con la
ley y, dado el contexto, las problematicas atendidas iban desde conflictos con la

autoridad, conductas delictivas hasta homicidios.

Al conocer a Mariana, percibi que su perfil era distinto al de cualquier joven
gue hubiera cometido o cometeria un homicidio; sin embargo, para ser sincera
Mariana logré asustarme en sus primeras entrevistas, me sorprendi ante mis
propias emociones pues no lograba entender por qué aquellos adolescentes que
claramente habian cometido ciertas conductas no inspiraban en mi las mismas
emociones que Mariana despertd en mi contratransferencia. A partir de las

supervisiones y de mi analisis personal, me percaté de que era ese grado de
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misticismo y quizd ese temor a la locura lo que Mariana me transmitio en

transferencia, eso ominoso que al ser tan familiar retorna como extrafo y siniestro.

Posteriormente entendi que la que estaba en periodo de evaluacion era yo,
ya que el asustar a los psicologos era la prueba que Mariana aplicaba para
separar, como ella los nombraba a los “malos” de los “buenos” psicélogos, con los

gue duraria maximo un mes y con los que aceptaria trabajar mas tiempo.

Una vez en tratamiento, cada encuentro concluia con nuevas interrogantes,
enigmas o con algln misterio por abordar la siguiente sesién, (las cuales
obviamente iniciaban con lo que la paciente traia a ésta). Sin embargo, adn
cuando Bion (1982) menciona que el terapeuta debe estar en sesion “sin memoria
y sin deseo”, habia algo en ese modo de concluir las sesiones que alimentaba el
vinculo entre terapeuta y paciente, como si fuera una forma de asegurar el
proximo encuentro, algo semejante a las mil y una noches en donde Scherezade
lucha en cada encuentro por cambiar su destino, utilizando el lenguaje como Unica
arma para salvar su vida, en donde la posibilidad de libertad yace en la fuerza de

la palabra.

Asi, durante la maestria aprendi que las casualidades son pocas y por
ende, la eleccidn de caso en una tesis no tenia que ser la excepcion, sin duda el
caso me movid en diversos aspectos. Desde el principio inspirandome temor y
desafiando, muy al estilo de Mariana las bases de mi formacioén; sin embargo,
estas bases no fueron las Unicas que movid, sino también las de mi analisis
personal. He de decir que Mariana no fue la Unica que aumenté sus sesiones por

semana, pues yo también me vi en la necesidad de hacerlo.

Por otro lado, mi funcibn como terapeuta era poder devolverle a Mariana
una mirada distinta a la que habia estado acostumbrada y brindarle un espacio de
confianza en el que pudiera sentirse segura. Asi, el consultorio se convirtid en un

lugar en donde podia llegar y quitarse la sudadera, en donde podia sentirse
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tranquila y experimentar suefio al igual que con el arrullo y el mecer del camion o

con el abrazo de su 0so.

Otro aspecto que sin duda me conmovié, fue el escuchar a Mariana decir
con lagrimas en los ojos y la nariz constipada, que nunca se habia sentido
querida. Fue la primera y Unica vez que la vi llorar, pues al voltear su silla, parecia
luchar con todas sus fuerzas para contener su tristeza y seguir sosteniendo esa

imagen de chica ruda que escondia su debilidad y desamparo.

Mientras tanto, yo esperaba, dandole su tiempo y acompafidndola en el
silencio, le ofreci un kleenex que disfrazaba su funcion, desde el lado de Mariana
recibido para limpiar su nariz y, por mi parte, para brindarle el apoyo y el abrazo

gue tuve ganas de darle y que por cuestiones de abstinencia me era imposible.

Terapeuta: (le ofrezco un kleenex'?)
Mariana: Ash me choca tengo mocos.... Ya no estoy llorando...
Terapeuta: Entonces para los mocos...
(Mariana tomé el pafiuelo y lo dirigié hacia sus ojos, secdndose las lagrimas)...
Obviamente, tuve que llevar a mi analisis ésta y muchas situaciones mas,
pero sigo convencida que ademas de la teoria, nuestra mejor herramienta son
nuestras propias emociones. Por ende, la mejor forma de trabajar con el

desamparo de nuestros pacientes, es hacerlo después de haber trabajado el

propio.

12 pafiuelo desechable.
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4.8. Experiencia personal, clinica y formativa

Al disponerme a escribir sobre mi experiencia como residente de la Maestria en
Psicoterapia para Adolescentes, evoqué casi cronolégicamente vivencias,
recuerdos y sentimientos que desde el principio me acompafaron en este
recorrido. Primero, una calida bienvenida que sin duda me hizo sentir la creme de
la creme®®; aunque el gusto me duré poco, pues casi inmediatamente cai en
cuenta que apenas daba mis primeros pasos como terapeuta. Después, en el
primer dia de clases, un profesor con calcetines llamativos comenté que la
maestria nos cambiaria la vida, seguro no fui la Gnica a la que debié parecerle un

tanto drastico y quiza exagerado.

Asi, en cada noche de desvelo escolar, en el estrés por los deberes
académicos, en las actividades realizadas a regafadientes, en unas cuantas
somatizaciones y en las multiples quejas en el divan, esa promesa de cambio de
vida parecia velada. Sin embargo, justo como lo que sélo puede verse a posteriori,
parece que esa promesa siempre estuvo ahi. En cada paso, la transformacién se
iba gestando, como los esfuerzos de una oruga por forjar un capullo y salir

convertida en mariposa o como lo diria otra profesora en un cisne.

Ahora, al recordar las palabras de aquel profesor, quiza adn sigan sin
alcanzar, ya que la maestria mas que un cambio de vida parece promover una
transformacion en todos los sentidos. Me permitio ampliar mi panorama y abrirme
brecha hacia un mundo teérico que me motiva a seguirme formando, pero sobre
todo considero que me ayuddé a crecer, a madurar y a ser mas sensible y
empatica con el sufrimiento humano, obviamente a partir del reconocimiento del
propio. Asi, vivi mi experiencia dentro de la maestria con alegria, amor, miedo,
tristeza y hasta enojo, pero ¢ de qué otra manera se puede ser terapeuta si no es

con nuestras propias emociones?

13 Expresion utilizada coloquialmente para hacer referencia a una elite.
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También, aprendi que el consultorio es mas que una estructura con paredes
y sillas. El consultorio, es un espacio que se va construyendo a partir de un
encuentro y un deseo, tanto del lado del paciente como del terapeuta. Pues
ademas de nuestra formacion académica, son ellos quienes nos hacen terapeutas,
son y seran los pacientes con quienes estamos en el consultorio y por quien

estamos él.

En mi caso, la experiencia clinica con pacientes adolescentes fue altamente
gratificante, ya que son los Unicos que con su chispa y juventud pueden ser tan
simples y complicados a la vez. Tan coloridos en su esencia y vestimenta que
poseen un encanto semejante al de un caleidoscopio. Son estos adolescentes a
los que podriamos pensar como pedazos de cristal o vidrio, tan fuertes y delicados
gue van haciendo con sus movimientos bellas combinaciones que pueden
fascinar, enternecer, enojar, aburrir, desconcertar, seducir y atrapar. Estos

adolescentes que disponen su tiempo y dinero para formarnos como terapeutas.

Me siento afortunada por haber vivido esta experiencia, por haber recibido
una solida formacion que me ensefid que éste es solo el comienzo de un camino
interminable. Por concluir este ciclo con la construccion un caso clinico que posee
mas horas de trabajo que numero de hojas, pues implico: sesiones terapéuticas,
horas de supervision, de escritura, de analisis personal, de lectura y de reflexion,
gue en suma lograron transformarme, porque solo las cosas que se hacen con

dedicacion y carifio dejan una huella en nosotros.

El tenia razén, la maestria, los pacientes, los maestros, las supervisiones, el

analisis y el conocimiento que obtuve de todos en conjunto, me cambiaron la vida.

126



CAPITULO 5: CONCLUSIONES

El rumbo de este trabajo estuvo dirigido principalmente a sefialar el peso del
deseo materno y la posibilidad que posee para influir de manera importante en el
sujeto, que dependiendo el curso que tome puede dar lugar o no, a la formacion

de un sintoma o incluso a una psicosis.

Asimismo, pudimos recordar que en la adolescencia se suscita una serie de
cambios fisicos y psiquicos, que resaltan la aparicion de un cuerpo modificado por
la pubertad que se abre camino a una genitalidad distinta, y con ella, la reedicion
del conflicto edipico pues los deseos mas primitivos se reactivan y avasallan de
forma estrepitosa. Lo que antes era prohibido e imposible, ahora se vuelve posible
y realizable.

Por tanto, la relacion entre padres e hijos, en especial entre madre e hija, se
torna gravida de conflictos pues impera la necesidad de poner distancia, de
separarse y de desasirse de lo que en algin momento fue identificante e
identificatorio para el sujeto, el deseo materno. Por supuesto no es tarea facil, ya
gue dependiendo de la fuerza con la que avasallen los deseos primitivos, las
experiencias vividas, los vinculos afectivos y la disposicion para facilitar la

separacion, entre otros. Hara mas o menos turbulenta esta dificil etapa.

Es asi como el presente caso clinico ejemplificé la manera en la que la
formacion del sintoma expresado a través de un comportamiento hostil y
atemorizante hall6 cabida en medio de una fuerte relacion ambivalente que se

articul6 con el deseo materno de una nifia especial.

El deseo materno al ser identificante e identificatorio, brinda caracteristicas
al sujeto con las que habrd de reconocerse a si mismo y al otro. Mismas
caracteristicas a partir de las cuales habra de vincularse con su entorno echando

mano de las experiencias que haya tenido desde su infancia; dado que en la
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medida en la que se hayan relacionado con él, probablemente servira de pauta

para relacionarse con los otros.

Sin embargo, es durante esta reedicion que se suscita en la adolescencia,
en la que el sujeto habra de cuestionarse a si mismo y a sus padres, no sélo
respecto a éste sino sobre muchos otros paradigmas. Buscara la manera de
emanciparse, separarse, cuestionarse, identificarse y a la vez desidentificarse; se
dard a la tarea de matar simbdlicamente a las figuras parentales y la identidad
infantil, a ese nifio tan maravilloso o terrorifico que fue en el suefio y deseo de
quienes lo hicieron o vieron nacer. Lo anterior con el anhelo de aferrarse a la vida,

lograr una identidad y asumir un deseo propio.

5.1. RECOMENDACIONES y REFLEXION FINAL SOBRE EL CASO DE MARIANA

Librando la psicosis en un barco de potencialidad: Las dificultades para el
diagndstico.

Por qué poner etiquetas a nuestros adolescentes, cuando lo que estan haciendo
es justamente tratando de definir quiénes son; hacerlo sin duda es aventurado,
aunque con ello no quiero decir que debamos transcurrir en el tratamiento con una
venda en los ojos para no “etiquetar a los adolescentes”. Al contrario, mi
comentario va en un sentido distinto, por supuesto tenemos que conocer las
estructuras, leer, estudiar y conocer lo que se ha escrito acerca de la patologia y el
tratamiento; sin embargo, mi perspectiva va encaminada a la flexibilidad y
plasticidad del tratamiento, sobre todo en el tratamiento con adolescentes, ya que
si bien, dificiilmente encontramos patologias puras y éstas se van moviendo

durante el trabajo terapéutico, el tratamiento con adolescentes no es la excepcion.

Este se encuentra aderezado con la inestabilidad propia de esta etapa, los

multiples cambios, los arranques y los impulsos de estos pacientes que no dejan
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de sorprendernos, pues ellos mismos estan en busca de su propio limite, de una
identidad propia, de nuevas identificaciones y por ende su estructura esta apenas

en vias de consolidarse.

Sin embargo y pese al titulo de las recomendaciones, no me atreveria a
decir que esto es una dificultad ni siquiera en términos de diagnéstico. Me parece
que es una virtud e incluso una mayor oportunidad, ya que asi como el cuerpo y
musculos de los adolescentes son mas elasticos, fuertesy llenos de vitalidad; su
estructura psiquica también posee mayor maleabilidad y fortaleza para enfrentarse
a cosas nuevas y pasadas, para hacer algo con aquello que sucede y sucedid, con

lo que uno trae consigo, incluso antes de nacer.

Por eso invito a evitar hablar sobre estructuras “a secas”, haciéndolo en
términos de predominio y/o potencialidad; es decir, tomando en consideracion la
historia del paciente, la manera en la que hasta ahora esta funcionando, los
recursos con los que cuenta y los recursos de los que ha echado mano para
sobrellevar sus dificultades, y en el caso de nuestros pacientes, lo que se ha

podido movilizar y aprehender durante el tratamiento.

Es por ello que en el caso de Mariana no quise aseverar una estructura
neurotica ni psicotica, puesto que ambas podria sustentarlas y rechazarlas casi
por igual, prefiero simplemente contar su historia narrando los avatares por los que
ha atravesado desde antes de nacer, mismos con los que aun actualmente sigue
haciendo frente, luchando por movilizar y movilizarse. Por eso prefiero pensar el
caso como una joven navegante en un barco de potencialidad psicotica, con
condiciones necesarias en términos de Piera Aulagnier (1977) que la han
mantenido a flote jvaya barco! pensaran algunos en tono irénico. Sin embargo es
el barco con el que cuenta, en el que se apoya, el que la ha mantenido a flote y ha
impedido que se hunda, pues si jvaya barco! diria yo en tono de reconocimiento.

Pues porgue con sus parches y remaches, amuletos y rituales ha sido mas fuerte
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gue muchos otros, y casi tanto como aquellos que presentan menores

condiciones.

Ese es el barco en el que por ahora navega Mariana, en donde el
tratamiento solo fue una parada mas en su camino; el inicio de algo terminable e
interminable como lo menciona Freud (1937) sobre el analisis personal, en donde
quizd pudo hacerse de algunos recursos, algunas velas para tener mayor
estabilidad y posibilidad de movimiento ante los diversos vientos, incluso algun
impermeabilizante que sirvié de ayuda en sus parches y remaches, un puerto en el
gue par6 momentaneamente para después volver a zarpar. No obstante, sera sélo
ella quien decida como mover sus velas segun los vientos que se le presenten, el
tiempo que le toque y el destino a donde quiera llegar; sera ella quien decida
cuando desasirse de sus amuletos y rituales, quiza cuando perciba su barco mas
seguro.

Cuando sea ella quien asuma una identidad y deseo propio.
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