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La noticia del nacimiento de la Revista Academia me llen6 de emociones, y de recuerdos de cuando
era estudiante de posgrado y queria escribir tantas cosas, las vidas que tocamos de cada paciente, lo que ellos
tocan de nuestras vidas sin saberlo, lo que estaba aprendiendo, los errores técnicos que cometiamos yo y mis
colegas, que en supervision salian a la luz y asi creciamos. En ese momento, un espacio como el que ofrece la
Revista Academia no lo teniamos. Hoy llegaron los editores de esta revista y dieron un gran fruto durante la
pandemia, creando este medio para que los escritores de cada articulo de esta revista conquistasen la palabra
escrita durante el COVID 19.

Sin ni siquiera imaginarlo, escribir en nuestra profesion es abrir una puerta al interior de la naturaleza
humana bajo una mirada psicoanalitica. Se me viene a la mente el escritor espafiol Francisco Umbral cuando
dice “Escribir es la manera mas profunda de leer la vida” es lo que ustedes han hecho, justo eso, leer la vida

durante la pandemia.

Estamos en una profesion fantastica, apasionante, pero al mismo tiempo muy solitaria, uno de sus pila-
res es la lectura y la escritura, ademas del deseo de analizar eso nos une y nos acompaiia. En las clases, en los
webinars, en los congresos, el pilar siempre sera la lectura y la escritura, de experiencias que nos enriquecen,
de la técnica que sera el camino real a la teoria, que también formulamos leyendo, escribiéndola y sobre todo

compartiéndola.

Cada tema es un descubrimiento tanto para el escritor como para el lector. Nos llenamos de interro-
gantes mutuos. Se abordan en esta publicacion tantos temas de actualidad, como: transformaciones, tele ana-
lisis, virtualidad, modificaciones a la técnica, redes sociales, encuadre interno y externo, presencia/ausencia,
la intimidad, la soledad como vacio a diferencia de la solitud como disfrute, la alteridad, la importancia de los
suefios, las interpretaciones, el acto suicida, fenomenos transfero/contratransferenciales, el impacto del sexting,
la importancia de historizarnos para poder reescribir nuestra historia y librarnos de las historias que nos con-
tamos antes de llegar a un proceso psicoterapéutico, la angustia de castracion, miedos, y la gemelaridad y sus
vicisitudes. Tanta multiplicidad de temas nos lleva a considerar lo artesanal de nuestra profesion, cada tema,

cada paciente, inclusive cada psicoterapeuta con su estilo particular es un traje a la medida.



Felicito al equipo del Centro de Estudios de Posgrado que se dio a esta ardua y productiva tarea.
A la Mtra. Rocio Arocha por su liderazgo en este proyecto, al Consejo Editorial: Mtro. Rodrigo Aladro,
Mtra. Camille Cassereau, Dr. Salvador Cisneros, Mtra. Marina Haiek, Mtro. Eitan Kershenovich, Dra. Pilar

Rodriguez y Dra. Adriana Villareal.

No siempre nos inspiramos lo suficiente para transmitir lo que queremos y escribir en medio de la pan-
demia, es poder ver hacia adentro, teniendo una realidad compartida externa que despierta la creatividad de
un nuevo modo de vida. Decia S. Freud: “si la inspiracion no viene a mi, salgo a su encuentro a la mitad del
camino ” siendo esta una de sus frases célebres. Y eso sucedio en esta revista, alumnos que salieron en medio de
la pandemia a encontrarse con el deseo de transmitir, y metaféricamente entre el adentro y el afuera, tal como
lo estamos viviendo.

Los invito que disfruten de este gran proyecto, leyendo un articulo a la vez, de manera pausada, sin prisa

que lleva a las reflexiones que cada autor nos invita a hacer.

Nuestro oficio ademas de ver pacientes es escribir.



PREFACIO

DRA. ADRIANA VILLAREAL
Directora del Centro de Estudios de Posgrado

Esta revista es el fruto del trabajo de los alumnos del
Centro de Estudios de Posgrado en su andar como
psicoterapeutas, es un testimonio de las problematicas
actuales de esta época tan compleja por el aislamiento
debido a las medidas de salud por el COVID. Aporta
ideas innovadoras en los afios de trabajo, diversidad en
la forma de llevar a cabo los dispositivos terapéuticos,
y muestra pluralidad de intereses, teoricos y clinicos.

Cuando uno escribe sobre la teoria o la clinica
muestra su creatividad, se da el encuentro de experien-
cia y concepto, como Freud en “Las pulsiones y sus
destinos” (1915) plantea que la posicion analitica con-
siste en sostener que no hay experiencia sin concepto,
ni concepto sin experiencia. Frente a una experiencia
podemos preguntarnos ;jcon que concepto podemos
pensarla? Y ante un concepto tendriamos que pregun-
tarnos ¢ de que experiencia parte? Si utilizaramos pura
experiencia fuera empirismo, cognitivismo, si toma-
mos puro concepto seria filosofia. De esta manera nos
vamos adentrando en el psicoanalisis.

Y asi cada trabajo ilustra desde diferentes vér-
tices los tres pilares de la formacion psicoanalitica:
psicoandlisis didéctico, teoria, supervision y ex-
posicidn de los casos

Mariana Alagén y Marian Casillas, con
una enorme sensibilidad y fundamentos psicoa-
naliticos, nos platican sobre la experiencia de ser
analizando, el psicoanalisis didactico.

Luisa Fernanda Zapata y Karla Barrutie-

ta, por medio de la exposicidén de casos clinicos

resaltan la importancia de la escucha genuina,
la espontaneidad del psicoterapeuta y la contra-
transferencia para comprender al paciente.
Regina Gutiérrez, sefala los primeros pensa-
mientos freudianos respecto de la gemelaridad
seguido de un andlisis psiquico sobre ésta.

Todos sabemos que la adolescencia es una
etapa turbulenta y con grandes vicisitudes: Sa-
lly Rophie, toca un tema muy delicado e/ sexting
bajo la mirada psicodindmica, el tratamiento se
centre en posibilitar que la paciente se sienta una
persona real. Satl Gerardo Chavez presenta un
caso clinico donde nos invita a reflexionar sobre
el suicidio, la soledad y el desamparo ambiental.
Gabriel Horacio Arguijo se centra en el adoles-
cente en pandemia, planteando el aislamiento en
el adolescente como /a otra pandemia.

Han sido dos afios de gran incertidumbre,
casi un siglo después del escrito profundamen-
te contempordneo de El malestar en la cultura
de Freud (1929-1930) del cual nos recuerda las
tres fuentes del sufrimiento humano: la suprema-
cia de la Naturaleza, existiendo la caducidad de
nuestro propio cuerpo y la insuficiencia de nues-
tros métodos para regular las relaciones humanas
en la familia, el Estado y la sociedad. (p. 3031).
Esto se hace actual en estos dias y se pone en
juego en la psicoterapia, varios de estos articulos
revisan desde diferentes perspectivas y proponen

de que manera nos adaptamos para atender de una



manera a distancia planteando la importancia del set-
ting analitico. Mariana Vera Sordo en su escrito con-
sidera la simetria del paciente y el terapeuta en cuanto
al impacto emocional sufrido por el COVID, plantea
que ha pesar del cambio de contexto analitico por la
contingencia las fantasias, la angustia, el discurso y el
encuadre permanecen.

Alejandro Trejo, revisa los conceptos de en-
cuadre, setting, transferencia e interpretacion desde
diferentes psicoanalistas, nos deja pensando sobre si
en el futuro seguird la modalidad a distancia siendo

tan valiosa como la presencial.

Lorena Ruiz, reflexiona sobre la vulnerabili-
dad del paciente y el analista por la pandemia, lo que
implica que ambos estan en casa en cuanto a lo pu-
blico, lo privado, la neutralidad y la seguridad del pa-
ciente y del analista. Diferencia la depresion clasica
de la “depresion COVID”.

Karina Lozano, nos invita a pensar, desde su
experiencia personal, como la intimidad entendida
como un espacio compartido y construido por dos o
mas participantes ayudan a atravesar el encierro en
la pandemia por el COVID. Aborda desde diferentes
perspectivas psicoanaliticas, el tema de la pandemia y

sus consecuencias en las diferentes personas.

Con mucho orgullo, les presento una revista que nos invita a reflexionar y comentar.




Consejo Editorial:

Mtro. Rodrigo Aladro, Mtra. Rocio Arocha, Mtra. Camille
Cassereau, Dr. Salvador Cisneros, Mtra. Marina Haiek,Mtro.

Eitan Kersenovich,Dra. Pilar Rodriguez,
Dra. Adriana Villareal



Carta de los editores:

Es un privilegio para nosotros presentar la nueva
edicion de la Revista Academia. El objetivo fundamen-
tal de nuestra revista es promover el pensamiento, la a
lectura y la escritura entre nuestros estudiantes ademas
de la divulgacion del conocimiento tedrico y clinico de
la psicoterapia de corte psicoanalitico que se ensena y
se aprende en el Centro de Estudios de Posgrado de la
Asociacion Psicoanalitica Mexicana, en sus programas
de Maestria General, Maestria en Psicoterapia de nifios y
adolescentes y el Doctorado en Psicoterapia.

En esta ocasion contamos con trabajos teoricos
y clinicos, escritos por alumnos y exalumnos del Cen-
tro de Estudios de Posgrado de la Asociacién. Cada
uno de ellos escrito con profundidad y conciencia de
la importancia de este noble y complejo ejercicio de
ser analizado, de aprender a recibir y tratar pacientes.
Trabajo magnifico cuyo recurso principal es la com-
prension de lo més valioso: el alma.

El tema de la pandemia que inevitablemente de-
bia tratarse forma parte de los interesantes trabajos que
lo abordan. Uno de ellos es el de Mariana Vera Sordo
con «La psicoterapia en tiempos del COVID-19» y el de
Gabriel Horacio Arguijo Géndara que nos presenta, de
modo especialmente sensible, «La otra pandemia: la del
aislamiento en la adolescencia». La legitimidad de los
tratamientos a distancia es abordada por el interesante
trabajo de Alejandro Trejo Garcia y las vicisitudes de los
tratamientos a distancia son discutidas por el inteligente
articulo de Lorena Ruiz Fernandez. Otro sensible y pro-
fundo pensamiento es reflejado en el ensayo de Karina
Lozano Aguirre cuyo titulo es: «Construyendo la intimi-

dad en la pandemiay.

Se exponen también casos clinicos en los que,
por supuesto, se han tomado absolutamente todas las me-
didas éticas necesarias para la proteccion y confidenciali-
dad de los pacientes. De tal modo que se han modificado
nombres y se han omitido datos que pudieran develar la
identidad de estos. Asi, tenemos el emotivo caso Kluh
presentado por el estudiante del Doctorado Satl Gerardo
Chévez Nuila y el logrado ejemplo de comprension analiti-
ca en una adolescente que se enfrenta al sintoma del sexting
maravillosamente articulado por Sally Rophie Anzarut.

Se incluyen dos trabajos cuya sensible reflexion se
centra en la experiencia de ser analizado, uno tan emotivo
como el otro: «Vivirlo para transmitirloy de Mariana Ala-
gon Nunez y el de Mariana Casillas Tovar que nos comu-
nica la utilidad del andlisis para reescribir nuestra historia.
TSobre contratransferencia como brajula nos ilustra
Karla Barrutieta Palafox en su articulo llamado: “La
contratransferencia como brujula en el proceso psicote-
rapéutico», puntual y atinado. Cerramos con broche de
oro con el bellisimo escrito de Luisa Fernanda Zapata:
«Lo que el paciente necesitay.

Todos y cada uno han sido escritos desde el
interés profundo en el conocimiento de la psicoterapia

psicoanalitica.

Esperamos que disfrute y aprenda con la

lectura de estos magnificos trabajos.

Atentamente,
Comite Editorial



PSICOTERAPIA
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Cursando la maestria general de psicoterapia psicoanalitica por la Asociacion Psicoanalitica Mexicana. Titulada de la Lic. Psicologia
Clinica en la Universidad de las Américas CDMX.
Diplomado «Atencion en Crisis» Y «La Psicosomatica y su Tratamiento Psicoanalitico» por la Asociacion Psicoanalitica Mexicana.

RESUMEN

El psicoanalisis ha ido cambiando sus paradigmas desde S. Freud, la clinica se ha ido modificando por los nuevos malestares cultu-
rales y esto no fue una excepcion a raiz del confinamiento por el SARS-CoV-2.

La pandemia del coronavirus ha transformado la forma en la que nos relacionamos, esto incide ahora en la demanda de un proceso
terapéutico virtual. Lo que ha provocado una serie de preguntas sobre la angustia, la escucha y el espacio clinico, lo que merece una
reflexion sobre la idea de presencia, el dialogo a distancia, sus alcances y los limites terapéuticos.

Este cambio de contexto analitico ha sido posible por un esfuerzo por rescatar el “encuadre interno” (Alizade, 2002; Green, 2008),
de conservar la “funcién analitica” (Marucco, 2007; Cabré, 2021).

PALAB RAS CLAVE Psicoterapia, pandemia COVID-19, encuadre interno, espacio analitico.
ABSTRACT

Psychoanalysis has been changing its paradigms since Freud, the consulting room has been modified by new cultural
discomforts and this was no exception due to the confinement by SARS-CoV-2.
The coronavirus pandemic has transformed the way we interact, this now affects the demand for a virtual therapeutic pro-
cess. This has provoked a series of questions about distress, listening and the clinical space, which deserves a reflection
on the idea of presence, dialogue at a distance, its scope, and therapeutic limits.
This change in analytical context has been made possible by an effort to rescue the “internal framework” (Alizade, 2002;

Green, 2008), to preserve the “analytical function” (Marucco, 2007; Cabré, 2021).
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La pandemia del coronavirus ha transformado la forma en
la que nos relacionamos; la pérdida del contacto fisico, el distancia-
miento social, un futuro de rostros con cubre bocas. La psicoterapia
ha ido evolucionando y cambiando junto con el mundo, como la
conociamos y ejerciamos de manera presencial no va a llegar a ser
la misma experiencia de hoy en dia.

Mi clinica esta en una modalidad hibrida: telefénica, video llamada
y presencial. A pesar de ello, uno de los retos de la psicoterapia en
la pandemia es no poder conocer a mis pacientes fisicamente. En
la llamada s6lo conozco su voz, en video chat lo que la camara me
dejé ver de su cara, e incluso en el consultorio, dejamos a un lado los
saludos de mano, modifiqué el espacio para asegurar una distancia y
ambos utilizamos cubre bocas. Por lo que, este cambio de contexto
analitico nos aporta nueva informacion y abre una puerta de fanta-
sias, tanto como del terapeuta como del paciente. Esto ha provoca-
do una serie de preguntas sobre la angustia, la escucha y el espacio
clinico. El psicoanalisis aport6 las transformaciones socioculturales
del siglo pasado, éstas inciden ahora en la demanda de un proceso
virtual, lo que merece una reflexion sobre la idea de presencia, el
dialogo a distancia, sus alcances y los limites terapéuticos. Para que
asi, se logre establecer un genuino contacto y encuentro con el otro.

La historia del psicoanalisis empez6 con Freud (Breger,
2000) caminando con sus pacientes por los parques, y con los afios
ha ido avanzando y modificandose al uso del divan. Esto nos ha-
bla de las formas posibles de realizar un proceso. Gonzalez (1997)
menciona que para que se de un proceso terapéutico, es necesaria la
presencia del analista, es el lugar del Otro. El paciente fabrica algo
para alguien que lo escucha. Y asi, se crea un espacio de un “tercero
analitico” (Ogden, 1994).

Durante este tiempo, todos hemos tenido un impacto emo-
cional; ahora estamos atravesando la misma realidad externa que
nuestros pacientes. El riesgo a la muerte ya no es una fantasia, es una
realidad. Pero, aunque estamos experimentando la pandemia simul-

taneamente, este trauma no es igual para todos.

La pandemia hizo mas visibles los conflictos personales,
los recursos - econdmicos y mentales - para poder enfrentarla.
(Rothe, 2020) Por lo que fue necesario replantearnos la técnica
freudiana para poder modificar el encuadre externo, y asi, poder
continuar las sesiones en la modalidad online. Sin embargo, estas
modificaciones dejaran una impronta.

Entonces, ;como ha sido practicar psicoterapia en el
medio de esta crisis?

Debo decir que fue un reto atender pacientes de esta
nueva manera, tener sesiones desde nuestras casas, esperando
una video llamada, ver mi imagen y mi nombre en la pantalla jun-
to a la del paciente. Varios de mis colegas estarian de acuerdo que
puede llegar a ser mas cansada una sesion online que presencial.

Este cambio ha sido posible por un esfuerzo por rescatar
y establecer el “encuadre interno” (Alizade, 2002; Green, 2008)
de conservar y trabajar la funcion analitica (Marucco, 2007; Ca-
bré, 2021). Esta funcién es la disposicion del terapeuta, es de-
cir, lograr que el paciente se sienta acogido y escuchado, que se
mantenga un espacio honesto, auténtico, creativo, humilde, de
confianza y credibilidad.

Hemos aprendido este cambio de contexto de la mano
con nuestros pacientes. Ya que, no hay que perder de vista que
también ellos han realizado un esfuerzo, dejaron su espacio con-
fidencial, su intimidad. Y ahora, desde sus casas, al tomar las
sesiones muchos pueden tener la sensacion de que estan sien-
do escuchados. Sin embargo, aunque el espacio cambie y nos
encontremos con pacientes tomando la sesion en el closet, pa-
seando a su mascota o incluso conduciendo, las palabras siguen
escuchandose auténticas.

Algunos de nuestros pacientes se han visto beneficiados
en esta modalidad, por ejemplo, una persona con obsesiones de
limpieza, fobia social o especifica. Por otro lado, algunos de los
pacientes no logran acomodarse a la sesion virtual, dado a las

variables externas que pueden intervenir.



Pero quien pensaria que, esta innovacion de lo real pue-
de abrir una puerta de mayor intimidad, la del paciente le ha-
ble al oido al analista. La intimidad del analista de transportar al
paciente a su casa. Sin confundir presencia fisica con presencia
emocional, lo remoto se asocia frecuentemente a distancia, hoy
vemos que algunos pacientes lo sienten mas cercano.

Ademas de la teoria, es importante ver al paciente, sus deseos y
necesidades actuales. La mayoria de los pacientes de hoy en dia
necesitan intervenciones en atencion en crisis (Alvarez, 2020) ya
sea por duelo de familiares que desgraciadamente fallecieron por
COVID-19, o también, por ansiedad de pacientes diagnosticados.

Ciertamente, deberiamos de enfocar la técnica en: la
regulacion afectiva, en traducir su registro emocional, que sus
emociones puedan ir construyendo el pensamiento, en liberar
culpas y preocupaciones patologicas. El objetivo es darles la
oportunidad de encontrar un espacio donde se puedan pensar.

Sin embargo, en esta situacion de interaccion a distancia
y con la ayuda de los medios tecnolégicos de hoy en dia, tenemos
la ventaja de poder llegar a personas que antes no tenian el ac-
ceso a una psicoterapia de corte psicoanalitico, realizada por es-
pecialistas de alto nivel; ya sea por motivos de traslados, econo-
micos, por su patologia o por desconocimiento; y que ahora me
fue posible debido al programa de la Asociacion Psicoanalitica
Mexicana (APM) “Estoy Contigo”. En este programa gratuito,
en ocasiones llegan a ser mas obvias las desigualdades socioeco-
ndémicas, profesionales y raciales, por la situacion social nacional
de hoy. Contenido que la mayoria de las veces no encontraremos
en la consulta privada, por mas que logremos encontrar rapport
o los mismos pacientes nos describan su realidad.

Sabemos que en la psicoterapia psicoanalitica se repite
la historia en sesion (Freud, 1914), y con los pacientes en ca-
rencia, donde no hay recursos econémicos (fisicos ni psiquicos),
he encontrado que tienen miedo a la cercania. No obstante, se
logra hacer un vinculo importante, donde los medios virtuales
funcionan como un “espacio transicional” (Winnicott, 1971) y

la cercania se va adquiriendo en un mecanismo como un gotero.

Hay que trabajar y re-encuadrar para que los pacientes se logren
dar un espacio para pensarse, que sientan que merecen ese lugar,
y que la terapia sea algo para ellos.

Sin duda, el iniciar la clinica virtual en esta pandemia
hace evidente que se puede realizar psicoterapia a distancia y se
obtienen grandes resultados, dado que en el ambito psicoanaliti-
co se trabaja con patrones relacionales dolorosos, conflictos in-
ternos e interpersonales. Y en este encuadre hibrido que tenemos
hoy en dia, que en mi opinion siempre vamos a tener, los psicote-
rapeutas tenemos que modificar nuestra técnica para adaptarnos.

Definitivamente con lo abordado, no se trata de minimi-
zar el trabajo psicoterapéutico a distancia, ni de afirmar que todo trans-
curre como si nada de esto afectara el funcionamiento tradicional.

En el consultorio, hay una riqueza del espacio terapéu-
tico, el encuentro con el otro. El setting ofrece una experiencia
que se vuelve parte del proceso; el lugar, el olor, la decoracion,
la hora y la reflexion en el traslado de vuelta a casa. Asi como
la comunicacion no verbal, la postura y los silencios. Se trabaja
con la transferencia y contratransferencia - vivir y observar las
emociones del paciente - con las fantasias y la comunicacion no
verbal del terapeuta.

Por la parte virtual, se cambia el encuadre externo, pero
se conserva el encuadre interno, la disposicion del analista. Si
logramos ejercerlo de una manera adecuada, se mantienen sus
objetivos: el vinculo, la escucha y la introspeccion. Asi como la
confidencialidad y la ética.

En ambos contextos se debe posibilitar al paciente cumplir con la
“regla técnica fundamental” (Freud, 1912, 1923), que establece
la asociacion libre para ¢l y para nosotros, la atencion libremente
flotante - sin memoria, y sin deseo - (Bion, 1969). El paciente
habla de sus fantasias y sus suefios; dice de si lo que no sabe.
Se entiende la transferencia, y se trabaja la contratransferencia.
Se conserva la asimetria, del que busca ayuda y del terapeuta
que tiene el conocimiento para llevar a cabo el proceso. Donde
el paciente hara consciente lo inconsciente, de acuerdo con sus

necesidades y deseos.



CONCLUSION

El psicoanalisis es el método creado por Freud para tener acceso a lo mas profundo de la vida animica — el inconsciente
- (Freud, 1923). Durante confinamiento por el SARS-CoV-2 la clinica terapéutica cambid de contexto analitico, nos trasladamos a
un proceso virtual. El cual ha sido posible por el rescate del encuadre interno. Freud formula que, para llevar a cabo el tratamiento
psicoanalitico se debe cumplir con la regla analitica fundamental - la atencidén parejamente flotante para el analista y la asociacion
libre para el paciente - propiedades inherentes al encuadre interno.

En su trayectoria transformacional, el psicoanalisis teoriza y genera nuevas formalizaciones. Y durante esta pandemia, de-
bemos aprender a integrar nuevos sistemas de comunicacién al campo analitico. Considero importante darnos un espacio para pensar
y reflexionar sobre este nuevo contexto. Ya que, el cambio tiene una representacion diferente en cada uno de nuestros pacientes, y
abre una puerta de fantasias y deseos.

En la medida en que un terapeuta perfecciona su capacidad de analizar y escuchar, el encuadre interno adquiere naturalidad. La efi-

cacia analitica y el progreso de la cura dependen en gran medida de su implementacion. »
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RESUMEN

El tema que se leera a continuacion trata sobre como se lleva a cabo el desarrollo de la adolescencia durante el confinamiento por la
pandemia del COVID-19 y sus probables cambios por esta situacion. Para lo anterior se intenta respaldar la explicacion en la teoria
psicoanalitica, tomando lo escrito sobre la normalidad de la adolescencia tal como lo expusieron Arminda Aberastury y Mauricio
Knobel y se hace una relacion con las diversas experiencias relatadas por adolescentes que han llegado mediante la consulta privada
de un servidor, algunas con un intermediario que se encuentra en sesion o incluso fuera de ella (padres, hermanos, maestros etc.). Y
otros tantos relatados por adolescentes conocidos de forma personal. La informacion conseguida presenta un probable futuro donde
los adolescentes que vivieron esta pandemia tendran repercusiones psicologicas que como terapeutas habremos de atender, y esa seria
la nueva pandemia como resultado de la suma del aislamiento y la adolescencia.

PA LAB RAS C LAVE Adolescencia, Aislamiento, COVID-19, Desarrollo, Psicoanalisis

ABSTRACT

The topic that will be read below deals with the development of adolescence during the confinement due to the COVID-19 pandemic
and its probable changes due to this situation. For the above, an attempt is made to support the explanation in the psychoanalytic
theory, taking what is written about the normality of adolescence as exposed by Arminda Aberastury and Mauricio Knobel, a rela-
tionship is made with the various experiences reported by adolescents who have come through the private consultation of a server,
some with an intermediary who is in session or even outside of it (parents, siblings, teachers, etc.). And many others related by ado-

lescents known personally. The information obtained presents a probable future where adolescents who lived through this pandemic
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will have psychological repercussions that we as therapists will have to deal with, and that would be the new pandemic as a result of

the sum of isolation and adolescence.

KEY WO RD S Adolescence, Isolation, COVID-19, Development, Psychoanalysis

Comenzamos con utilizar un concepto creado por Abe-
rastury y Knobel (2012) “Sindrome normal de la adolescencia”
que lo explican de la siguiente forma: “La adolescencia, mas que
una etapa estabilizada, es proceso y desarrollo. El adolescen-
te atraviesa por desequilibrios e inestabilidad extremas, lo que
configura una entidad semipatologica” (Aberastury y Knobel,
2012, .p10). Se deja claro entonces que con pandemia o sin ella
ya existe un desorden en el desarrollo, lo cual amplia el tema en
bastantes subtemas como lo puede ser la sintonia, afectividad,
cuerpo, padres, grupos sociales, escuela, sexualidad, hobbies, re-
des sociales etc. Pero ;hay alguna diferencia con una pandemia
de por medio? Las situaciones que comentaba en un inicio pare-
cen indicar que asi es y trataré¢ de desmenuzar algunas.

Principalmente lo que puede causarle conflicto al ado-
lescente es que la pandemia haya llegado junto con el aislamien-
to social, como una forma de prevenir contagios masivos, “Qué-
date en casa” y “Su sana distancia” son frases que no se olvidaran
pronto porque nos hicieron entender que teniamos que despe-
garnos fisicamente de gran parte de los seres queridos. Como
escribio Gonzélez Padilla (2011) “La sintonia implica estar en
contacto con uno mismo y con los demas” (p. 119) y fue algo
que definitivamente este confinamiento llegé a romper y generar
distonia afectiva la cual se explica como “la dificultad de estar
en contacto con los demas, situacion que le impide al individuo
establecer relaciones intersubjetivas y tampoco puede compartir
afectos.” (p. 124). Se sabe que hoy en dia existe la tecnologia
suficiente para estar en contacto y conectados con esos seres que-
ridos. Pero un adolescente la mayor parte del tiempo necesita la
presencia para sentir una verdadera conexion, esto fue lo primero
que sucedio, si ya existian miedos, enojos, tristezas antes de la
pandemia, se potencializaron gracias a que se termina desarro-

llando esta distonia.

A esto agreguemos que “el adolescente presenta una
especial vulnerabilidad para asimilar los impactos proyectivos
de padres, hermanos, amigos y toda la sociedad” (Aberastury
y Knobel, 2012, p.12), por lo cual, fue expuesto a un mundo
de adultos con miedo e incertidumbre no solamente por el dafio
mortal que puede llegar a darse por el virus, sino también por la
reduccion de sus salarios, la probabilidad de ser despedidos o que
su trabajo cierre, no encontrar sustento para la familia. Y algunos
tenian hermanos infantes que dejaron de ir a sus escuelas tam-
bién, e igual tenian preocupaciones. Todo esto, se absorbe como
esponja en su psique.

Siendo la adolescencia un momento en el que busca la
identidad, el adolescente “sabe lo que no quiere mucho mas de
lo que quiere ser y hacer de si mismo” (Aberastury y Knobel,
2012, p.26), pero con la carga de todo lo que sucede en casa, hay
menor energia para dedicarse a esta busqueda. Un lugar donde se
nota esa extrafia no-identidad (para los adultos) es la habitacion,
que generalmente se encuentra desordenado o sin limpiar, es
tal cual se siente un adolescente en su privacidad y durante este
tiempo era alin mas comun que los padres rompieran ese limite
para intentar controlar el orden y limpieza de un 4rea de la casa
que, aunque propia, no les correspondia, lo cual generaba que
con mayor fuerza el adolescente pasara mas tiempo encerrado en
su cuarto. Y pensando que los padres también se encuentran en
confinamiento, no hay momento en que el adolescente perciba la
casa como solamente para ¢l. ;Donde quedod entonces su sensa-
cion de libertad?

Hay un lugar ademas de la casa donde se puede sentir
asi, en la escuela, con sus amigos. Pero esto se perdio6 por igual,
y entonces estudiar pierde bastante lo placentero, esos gestos,
chistes, anécdotas durante la clase entre los compaiieros no esta.

Solamente camaras apagadas, alguna que otra encendida, pero



con la misma expresion en sus rostros, distraidos, aburridos, o
incluso prestando atencion, pero a la clase y no a él. Qué pasa
en el entre clases, los recesos donde hay descanso, casi extintos.
No hay entonces un desahogo y agreguemos que, las clases son
en casa, provocando asi mas tension. Hay algo que, si continud
igual en bastantes escuelas, y para pena de los adolescentes, la
exigencia de mantener la misma calidad de educacion y aprendizaje.
Toda esta socializacion es necesaria porque “hay un proceso de
doble identificacion masiva en donde todos se identifican con
cada uno” (Aberastury y Knobel, 2012, p.59) pero esto deja de
pasar, y normalmente “en el fendmeno grupal el adolescente busca
un lider al cual someterse” (Aberastury, 2012, p.61) pero si no
existe este intercambio, entonces ;/qué queda?

La respuesta directa probablemente sean las redes so-
ciales, todos las utilizamos, y los adolescentes aun mas, con el
tiempo disponible durante gran parte del dia, pueden utilizar va-
rias horas de su tiempo. Les permitio interactuar con otros ado-
lescentes mediante juegos, retos, fotografias, videos. Hay incluso
una plataforma (Tiktok) que crecié de manera impresionante, asi
como creadores de contenido o mejor conocidos como influen-
cers, que hacen cosas sencillas en un minuto o menos, un bai-
le, un video comico, una actividad con millones de vistas. Esto
debido a que al menos fue un escape a las noticias alarmantes
y constates sobre COVID, a su estrés de la escuela y de la casa
misma. Admirar a estos influencers les permiti6 ver como son las
vidas de otras personas, sus casas, gustos, actividades, familias
y al menos durante el tiempo que le dedicaran, parecia no exis-
tir el COVID. Después llega una crisis de dominio-competencia,
tantas personas creando contenido tan visto, pero el adolescente
se compara con esos otros que admira, hubo quienes intentaron,

pero la gran mayoria solamente se termind sintiendo peor.
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Esto del tiempo es un tema igual de complicado que
otros ya que “el niflo tiene un concepto fenomenolédgico de la
limitacion del espacio y le falta el concepto del tiempo, que es
limitado para ¢él. El adulto tiene la nocion de lo infinito espacial y
la temporalidad del existir.” (Aberastury y Knobel, 2012, p.152).
Pero el adolescente esta limitado en espacio y tiempo, y no fue
diferente durante la pandemia, en cuestion de espacio los lugares
cerraron, no mas cine, no mas gimnasio, no mas escuela, no mas
centros comerciales y todavia peor cuando abrieron, pues no se
aceptaban menores de edad, eso le daba igual a un gran porcen-
taje de nifios, pero a los adolescentes no porque eso indicaba
una constante prohibicion. Cuando se toca el tema del tiempo
es igual, en un principio la pandemia duraria un mes, y después
otro, y otro y otro. Como si el aislamiento se renovara continua-
mente. Ahora, “cuando los padres comienzan a controlar el tiempo
y los horarios, estdn controlando algo mas: su mundo interno,
su crecimiento y desprendimiento” (Aberastury y Knobel, 2012,
p. 31) fue mas intenso que ahora los padres simbolicos, es decir
el gobierno, comenzd a controlar asi el tiempo, peor aun en los
estados donde habia toque de queda.

Se sabe que el adolescente anhela ser adulto, hacer su
vida propia, fuera de casa y es por eso que, respecto a los pa-
dres, Knobel escribio (2012) “La separacion de estos, no solo
es posible, sino ya necesaria” (p.58) pero en esta pandemia, esa
separacion existid solamente en cuestion de unos cuantos metros
y no permitié que se diera totalmente en el sentido psicologico.

Se puede decir que la otra pandemia, es esa donde el
desarrollo de la adolescencia se detuvo o se patologizé mas que
el sindrome descrito por Aberastury. Hay trabajo por hacer, en
este momento y a futuro. Las secuelas de esta pandemia van a
ser también psicologicas y parece ser que la adolescencia por su

naturaleza fue la mas vulnerada. #

Aberastury, A. y Knobel, M. (2012). La Adolescencia normal: un enfoque psicoanalitico. México: Paidés Mexicana.
Gonzalez Padilla, A. (2011). Sintonia Y distonia afectiva En niiios y adolescentes. México: Plaza y Valdés.
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RESUMEN

El presente trabajo analiza la validez del formato “a distancia” para la psicoterapia psicoanalitica. Se establece el contexto
del confinamiento por la actual pandemia mundial (por el SARS-CoV-2) como un marco (meta encuadre) que obliga a la apertura de
“nuevos” espacios psicoterapéuticos, convertidos hoy en los mas utilizados. Se examinan las principales ventajas y desventajas de
las dos modalidades psicoterapéuticas no-presenciales mas utilizadas hoy: por video llamada y telefonica. Con base en autores “cla-
sicos” de la teoria y técnica psicoanaliticas (Freud, Winnicott y Bleger) y contemporaneos (Marucco, Coderch y Maxine Gonzalez), y
a través sus concepciones sobre encuadre, setting, transferencia e interpretacion, se fundamenta el porqué dichas modalidades pueden
ser consideradas legitimas psicoterapias psicoanaliticas. Asimismo, se propone al “nuevo consultorio a distancia” como uno dual y

compartido, reflejo de la propia interaccion de la diada psicoterapéutica.

PALAB RAS CLAVE psicoterapia psicoanalitica a distancia, encuadre, setting, transferencia, cercania

psiquica, video llamada, teléfono.
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SUMMARY

This paper analyzes the validity of the “remote” format for psychoanalytic psychotherapy. The context of confinement

by the current global pandemic (by SARS-CoV-2) is established as a framework (meta-framing) that forces the opening

of “new” psychotherapeutic spaces, which today have become the most used. The main advantages and disadvantages

of the two remote psychotherapeutic modalities most used today are examined: by video call and telephone. Based on

“classical” authors of psychoanalytic theory and technique (Freud, Winnicott, and Bleger) and contemporaries (Marucco,

Coderch, and Maxine Gonzalez), and through their conceptions of framing, setting, transference, and interpretation, it is

explained why these modalities can be considered legitimate psychoanalytic psychotherapies. Likewise, the “new remote

consulting room” is proposed as a dual and shared one, reflecting the interaction of the psychotherapeutic dyad.

KE | V V O RD S . remote psychoanalytic psychotherapy, framing, setting, transference, psychic closeness, video call, telephone.

Muy probablemente, el afio 2020 y lo que va de 2021 sea
un periodo que jamas olvidaremos todos nosotros. Desafor-
tunadamente y en un impactante corto lapso, por supuesto
sin tiempo alguno para procesarlo, nuestras vidas se vie-
ron alteradas de una forma que tal vez solo el cine nos
habia hecho imaginar. Este ahora ya muy conocido virus
(el SARS-CoV-2 por sus siglas en inglés), convertido ya en
pandemia mundial y amenaza a nuestra existencia misma
como especie, nos obligd a confinarnos como unica estrate-
gia plausible para frenar su propagacion en el corto plazo.

Esta estrategia de confinamiento ha alcanzado pro-
porciones insospechadas, con tintes de pesadilla me atreve-
ria a aseverar, trastocando la realidad objetiva y subjetiva
de practicamente toda la humanidad, enmarcando nuestro
dia a dia dentro de los confines de nuestro hogar y llevan-
donos asi a una especie de ambiente facilitador de la regre-
sion que ha hecho resurgir distintos contenidos inconscien-
tes en cada uno de nosotros. Y es aqui donde la practica
psicoterapéutica, por supuesto, no puede ser la excepcion
a este “cambio necesario”, obligado, de entrada siendo re-
querida tal vez mucho més que nunca (al menos conscien-
temente) y también viéndose precisada a continuar su tarea
nada menos que sin la presencia fisica de ambos integran-

tes: paciente y terapeuta. Ambos factores, incremento de la

demanda e inviabilidad de la presencia fisica, han llevado
a la labor psicoterapéutica a la ineludible apertura de “nue-
vos” espacios, a la distancia, y a la consecuente modifica-
cion del encuadre acostumbrado. Todo ello implica un reto
impuesto por la realidad externa que urge a ser afrontado
por la diada terapéutica, si es que desea subsistir... si, de
la misma forma que la humanidad se ha visto forzada a
encarar el aislamiento.

Una vez obligada la clinica psicoterapéutica a
abandonar el formato presencial, las modalidades elec-
tas por la mayoria de nosotros los terapeutas han sido via
llamada telefonica y video llamada. Como sabemos, estas
modalidades “alternativas” no surgieron a partir de la es-
trategia de confinamiento, ambas existian con antelacion
y habian sido utilizadas a través de los afios por diversos
motivos relacionados con la imposibilidad de la presencia
fisica de alguna de las partes (o ambas). Si bien enton-
ces la modalidad “a distancia” no es nueva para la practica
psicoterapéutica, si lo es la extension que ha cobrado su
uso, es decir, el haberse convertido no solo en una salida
para evitar la interrupcion de los tratamientos, sino en la
primera opcion para iniciar uno, elevando el porcentaje de
pacientes que atendemos de esta forma hasta representar la

mayoria (o incluso la totalidad para muchos colegas). Por



lo anterior, cobra gran relevancia el analisis de las varia-
ciones que implica vs la técnica “clasica”.

Hablemos ahora de los cambios mas relevantes en el for-
mato no-presencial. Winnicott (1968) nos indica la importancia de
la comunicacion no-verbal para el entendimiento psicodindmico
del paciente, no solo la que se deriva del “cuerpo” (contacto visual,
conductas, gestos, movimientos, saludo, vestimenta, etc.) de quie-
nes nos consultan, sino hasta de sus silencios. Lo anterior implica
la principal pérdida en cuanto a la modalidad psicoterapéutica a
distancia (si bien disminuye mediante videollamada): no tenemos
forma de compensar la totalidad de la informacion del paciente
que no se logra transmitir al abstenernos de su presencia fisica.
Sin embargo, Coderch (2005) sostiene que el tratamiento se inicia
antes incluso del primer contacto fisico de la diada, a través de
las fantasias (conscientes e inconscientes) que ambos, paciente y
terapeuta, generan a partir de una llamada o mensaje para agendar
el primer encuentro. Y es aqui donde comenzamos a dilucidar que,
al menos para la vertiente psicoanalitica de la psicoterapia que es
la que nos ocupa, la posibilidad del desarrollo de la tarea terapéu-
tica (la exploracion del mundo subjetivo en este caso) no esta para
nada ausente en este “nuevo” formato.

Si analizamos mas a detalle las modalidades mas popu-
lares de psicoterapia “a distancia”, podemos observar como cada
una presenta caracteristicas muy especificas. En la modalidad via
llamada telefonica, se cumple por completo la critica principal
a la psicoterapia no-presencial: perdemos toda la rica informa-
cioén que nos proporcionan las comunicaciones no-verbales del
paciente; solo tenemos acceso a su voz y, en muchos casos, ni
siquiera llegamos a conocer su rostro. No obstante, esta variante
puede aln ser viable para un proceso psicoanalitico e incluso
permitir una permanente conexion al mundo intrapsiquico para
ambas partes (sin la “distraccion” del “cara a cara”), principal
atributo por el que el propio Freud (1913) recomendaba el uso
del divan... por supuesto, no podemos equiparar el uso del telé-
fono al del divan, solo se sefiala una caracteristica compartida.

Si se mira mas de cerca la modalidad via video llamada,

se entiende que se pierde mucha menos informacion derivada

del “cuerpo”, sobre todo del rostro. De hecho, en esta variante
la cercania del “cara a cara” que la videocamara impone a am-
bos integrantes de la pareja terapéutica es, por mucho, mayor
a la del modelo presencial, lo cual nos hace preguntarnos, por
un lado, si en este sentido es posible una “mayor cercania a la
distancia” y, por otro, si esto podria resultar incluso intrusivo en
la fantasia para algunos de nuestros pacientes. En el caso de la
psicoterapia por videollamada, la critica se centra en las posibles
transgresiones a lo que generalmente se entiende por encuadre,
sobre todo en lo que respecta al setting, el cual se sobreentien-
de debe estar en control del terapeuta. En contraste, ahora di-
cho control es compartido, el “nuevo consultorio” es también
una dupla, como la diada misma; y si bien los terapeutas hemos
tratado de conservar al maximo la continuidad de este, para el
paciente bien pudiera ser un auto, su recamara o hasta un lugar
en el que se presenten terceros como interruptores y amenazas a
la absolutamente necesaria confidencialidad del proceso. Como
ventaja en este caso (vs el formato presencial “clasico”), bien
podriamos indicar que, asi como el paciente (aun sin voluntad
de hacerlo) proporciona informacion valiosisima a través de su
comunicacion no-verbal, los terapeutas debemos estar atentos a
la obtencion de informacion igualmente valiosa proveniente de
este nuevo setting “compartido”, por ejemplo: qué objetos resal-
tan en su recamara, quién lo interrumpe y como reacciona a ello,
por qué solo en el auto logra obtener un espacio para si, etc. Es
importante aclarar que no se trata de ninguna forma de suplir la
exploracion del mundo interno por la de la realidad externa, sim-
plemente se trata de la apertura a la comprension de como esta
influye en aquel y viceversa. En resumen, se gana y se pierde en
cada modalidad psicoterapéutica.

Ahondando sobre el concepto de encuadre, Etchegoyen
(1986), a través de su exposicion de las tesis de Bleger sobre la
situacion analitica (las cuales definen la situacion analitica como
la suma del proceso mas el encuadre o contenedor del proce-
s0), nos explica que el encuadre debe ser “firme pero también
elastico” (p. 482), que cambia de forma auténoma (‘“nunca en

funcion de las variables del proceso”, p. 481) y que, en buena



medida, la tarea analitica podria considerarse como el analisis
de las reacciones del paciente frente al encuadre y sus cambios
(“el encuadre es la lamina del Rorschach”, p. 486). Asimismo,
el autor establece que el encuadre se inserta dentro de un meta
encuadre, esto es, “debe legitimamente modificarse a partir
de los elementos de la realidad” (p. 488). Entonces, podemos
afirmar que el cambio a la modalidad no-presencial en psicote-
rapia, a partir del confinamiento, no solo es un cambio necesario
en el encuadre sino, sobre todo, legitimo, justificado y analizable,
debido a que el encuadre es “lo constante que cambia” en la
situacion analitica.

Sin embargo, surge una duda razonable sobre hasta qué
punto alcanza la flexibilidad del encuadre o, dicho de otro modo,
con qué “brujula” técnica podemos guiarnos para mantener un
proceso psicoterapéutico dentro del ambito de lo psicoanalitico.
Como siempre, el “gran maestro” viene a nuestro auxilio, indican-
donos que, aun cuando sugiere ciertas reglas técnicas, siempre se
debe estar abierto a otras experiencias e individualidades (Freud,
1912) y también que “la extraordinaria diversidad de las cons-
telaciones psiquicas [...] se opone [...] a una mecanizacion de la
técnica” (Freud, 1913, p. 125). Asimismo, Coderch (2005) resalta
que el marco interno del tratamiento es mas importante que el se-
tting. Con base en lo anterior, se puede aseverar que el encuadre
interno del terapeuta (neutralidad, abstinencia, atencion flotante y,
claro, voluntad) y la motivacion y capacidad del paciente son los
elementos principales que, junto con la Regla Fundamental y la
exploracion de lo inconsciente, nos permiten mantener un proceso
psicoterapéutico dentro del orden de lo psicoanalitico, no obstante
los cambios justificados en el encuadre externo.

Ahora bien, dado que claramente nuestra mayor pre-
ocupacion en la clinica debiera estar del lado de la mejoria de
quienes acuden a nosotros, nuestros pacientes, la viabilidad de la
transferencia y la interpretacion debiera también ser comprobada
dentro de los formatos psicoterapéuticos que estamos exploran-
do, si es que han de ser considerados fidedignas terapias psicoa-
naliticas. Al repasar el desarrollo del concepto de la transferencia

en la obra freudiana, Marucco (1999) indica que se configura “no

solo sobre la figura del analista, sino también sobre los demas
sectores [...] de la vida del paciente” (p. 155), llamandole “trans-
ferencia extra-analitica”. Sobre esta linea, podemos sostener que
la transferencia es un fendmeno inherente al psiquismo humano
que proviene del mundo subjetivo y se despliega sobre objetos,
lo cual implica que las modalidades “a distancia” no son la ex-
cepcion al mismo. Para corroborarlo, Maxine Gonzalez (1997)
sefiala que entre Fliess y Freud existi6 un proceso transferencial
no-presencial (postal) que, de hecho, permitio el “descubrimien-
to” del psicoanalisis. Una vez verificada la viabilidad de la trans-
ferencia, la interpretacion aparece como herramienta posible
para el terapeuta “a distancia”, de hecho la autora mencionada la
caracteriza como “efecto del inconsciente” y, por tanto podemos
ratificar, concebible ante la cercania psiquica, no importando la
distancia fisica.

Iniciamos este ejercicio hablando de un “cambio nece-
sario” en la practica psicoterapéutica, esto es, obligatorio a raiz
de la realidad del confinamiento. Sin embargo, me parece perti-
nente pensar en un segundo sentido del término “necesario”, a
saber: asequible conforme a la realidad de un nimero creciente
de pacientes potenciales que viven gran parte de su vida y, sobre
todo, de su subjetividad, a través de medios no-presenciales y por
motivos que no solamente se circunscriben al pertenecer a deter-
minada generacion (millennials), pudiendo estos ser la confor-
macion de su estructura psiquica (fobicos, esquizoides, etc.) o
incluso econdomicos (menor inversion en tiempo y dinero). Es
en este punto que las ventajas y desventajas descritas para las
modalidades no-presenciales cobran relevancia como opciones
viables al momento de la indicacion de tratamiento.

En mi experiencia como psicoterapeuta, he podido
constatar que en efecto es posible un proceso terapéutico, de corte
psicoanalitico, a través de ambas modalidades (telefonica y por
video llamada) y, lo que es mas destacable, con claros avances
por parte del paciente. Sin embargo, también es cierto que se
trata de una poblacion de escasos recursos economicos que difi-
cilmente habia tenido acceso a un tratamiento de estas caracte-

risticas con anterioridad. Lo cual, por un lado, realza las ventajas



y validez de estas modalidades, al obtenerse resultados positivos
en pacientes sin experiencia psicoanalitica previa; pero, por el
otro, limita la informacioén con que se cuenta a un tipo aun redu-
cido de patologias ¢ individuos.

Finalmente, es claro que queda un largo camino por
descubrir en el terreno de los tratamientos psicoterapéuticos a
distancia. Mas alla de si, como todos fervientemente deseamos,
las medidas mundiales de confinamiento tienen ya una fecha de

caducidad proxima (a raiz de la aplicacion de vacunas que hoy se
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RESUMEN

Por la pandemia, nos enfrentamos a una situacion muy poco acostumbrada: la terapia en linea, el no estar presencialmente con nues-
tro paciente en ese espacio intimo que es el consultorio. Al mediar la tecnologia -una pantalla y su entorno- entre el paciente y su
terapeuta, se puede romper la seguridad de lo privado para hacerse ptblico provocandose resistencias y dificultando el trabajo tera-
péutico. Ahora tenemos la preocupacion de que el paciente no se pueda explayar completamente y que con las imagenes de nuestro
hogar y la posibilidad de que alguien mas oiga lo que se esta diciendo, sintamos incomodidad y descubramos ante el paciente nuestra
identidad personal, no nada mas la profesional. Sin embargo, ahora debemos aprovechar la tecnologia, sobre todo para no dejar de

atender a quienes nos necesitan.

PALAB RAS CLAVE terapia a distancia, lo ptblico y lo privado, encierro, tecnologia.



ABSTRACT:

Due to the pandemic, we face a very unusual situation: online therapy, not being with our patient in person in that intimate space that

is the office. By mediating technology - a screen and its surroundings - between the patient and their therapist, the security of the

private can be breached to become public causing, resistance and making difficult the therapeutic work. Now we have the concern

that the patient is not able to elaborate completely and that, the images of our home and the possibility that someone else hears what

is being said, we could feel discomfort and reveal to the patient our personal identity, not just the professional one. However, we must

take advantage of the technology in the best way, above all to not stop serving those who need us.

KE | V V ORD S Distance therapy. The private and the public. Transfer. Lockdown. Technology.

En estos tiempos de la pandemia del COVID 19, los analistas nos enfrentamos a un nuevo reto: conocer qué implicaciones tiene el

dar la terapia en linea, tanto para el analista como para el paciente.

De ahi que el presente trabajo tiene como objetivo des-
cribir algunos aspectos técnicos de la psicoterapia psicoanalitica
ante las vivencias provocadas por la terapia en linea durante la
pandemia del COVID 19.

Para tal efecto, se utiliz6 el disefio fenomenoldgico, el
cual tiene como proposito, segin Hernandez-Sampieri (2018)
“explorar, describir y comprender las experiencias de las perso-
nas respecto a un fenomeno y descubrir los elementos en comun
de tales vivencias” (p. 548). En este sentido, se plantea la pregun-
ta que indica el mismo autor: ;cudl es el significado, estructura
y esencia de una experiencia vivida respecto a un fenémeno? ( p.
549), en este caso, el fendmeno es la vivencia de la terapia en linea.

El consultorio se identifica usualmente como un lugar
neutro y seguro. Este espacio permite proveer un ambiente donde
prevalece la privacidad ideal. En este lugar se puede hablar de los
temas mas intimos, personales y privados. Nadie mas escucha,
solo esta el paciente y su analista.

El consultorio se vuelve ese lugar ya estandarizado don-
de se permite mantener una distancia Optima, es decir, no se ve

mas que lo necesario, para que se pueda hablar de todo y en oca-

siones de nada. Como dice el psicoanalista Gabriel Lombardi:
“ese espacio acotado en donde el paciente puede decir lo que se
le ocurra, donde gracias al psicoanalisis se da la posibilidad de la
manifestacion del inconsciente, que es donde esta nuestra deter-
minacion, en un doble sentido: en la practica del lenguaje, que es
equivoco, y la determinacion en el sentido de como nos hemos
posicionado, como nos hemos determinado nosotros mismos, de
una manera mas neurética, mas suelta, mas psicotica, mas loca...
mas depresiva”. (Lombardi, Gabriel s/f).

Es estar en la compaifiia del silencio en un momento
terapéutico donde los sentimientos se expresan en la compafia
simplemente de una escucha materializada de nuestro método
cientifico. Mismo lugar, misma hora, mismo paciente... encuen-
tro del mismo inconsciente.

En este tiempo de confinamiento por la pandemia, el
consultorio ha quedado atras por lo que surgen necesidades de
modificacion y adaptacion, y a la vez de cuidado de aspectos
esenciales. Por ejemplo, la teoria dice que el paciente no deberia
saber nada de su analista. Al respecto, Cecilia Beristain y David

Szydlo sefialan:



Al irse descubriendo, el ser humano hallara cualidades y defectos, orgullos y vergiienzas, culpas y temores, y al convertir al

terapeuta en un ente mas presente de lo necesario, este proceso se dificultara sin razén alguna. Dicho de otra forma, el cono-

cer detalles relacionados con la vida, el sentir o el pensar del terapeuta, obstaculiza los fendmenos reflexivos del paciente, asi

como las fantasias e ideas que de otra forma se manifiestan con mayor facilidad. (Beristain, C. y Szydlo, D. 1999, p. 136).

Se debe cuidar la identidad del terapeuta, su privacidad, con el fin de que el paciente pueda seguir transfiriendo. Que el

paciente pueda hablar con libertad sobre sus pensamientos, sobre
todo tipo de fantasias, mismas que pueden intensificarse en algu-
nos de los momentos del proceso terapéutico.

Ahora, en esta realidad modificada por causa de la pan-
demia, el analista parece cambiar de postura al presentarse de
manera diferente: mas humano. Esa investidura transferencial de
este espacio terapéutico cambia al dar consulta en su casa, en
ese espacio privado y en el que el paciente nunca imagind es-
tar presente, lo cual puede propiciar en ¢l todo tipo de fantasias
sobre la vida del analista. ;Qué hay detras de ese analista que
se ve humano, con cara y cuerpo? ;Que estd en casa porque es
igualmente vulnerable?

El hogar es siempre el reflejo del mundo interno. Co-
nocer ese espacio donde hay un poco mas de informacion sobre
el terapeuta sin duda despierta pensamientos de distinta indole.

Algunos pacientes comprueban, tal vez, que su analista es
como lo habian imaginado por causa de lo que ven. Otros pacien-
tes lo piensan distinto, mas humano ;Acaso esto les incomoda? ;O
tal vez el sentir que invaden un espacio privado los asusta?

Como producto de toda esta adaptacion, se debe cuidar
de manera muy puntual la transferencia y la contratransferencia.
Esta situacion nos puede llevar a sentirnos en la necesidad de
tratar distinto al paciente. Se puede transmitir una sensacion de
lejania por causa de lo impersonal que puede ser hablar a través
de una pantalla. Es un desafio romper con esta impresion y tras-
pasar la barrera de la distancia que produce una pantalla. Incluso
esta sensacion puede variar en el consultorio entre cada paciente.
Aunado a esto, ahora existe también la problematica de no perder
la objetividad y la concentracion, por sentir que se invade la inti-
midad al permitir entrar a un espacio privado como lo es la casa.

Aqui es donde lo privado se vuelve publico y viceversa,

porque ademas sabemos que, tanto el analizado como el analista,

estamos a una puerta de distancia donde se encuentra la familia,
los hijos, el esposo... {Quién mas podria estar ahi?

De pronto, estamos frente a la fantasia de la no diferen-
ciacion entre el espacio psiquico y el espacio ambiente. Y con la
posibilidad de que otro o los otros se enteren de lo que hay ahi
(su vida). ;La privacidad entonces queda en un espacio publico y
en la fantasia se ha perdido lo privado?

Para algunos pacientes genera temor y resistencia ha-
blar de amor o sexualidad donde no se siente que hay privacidad,
aunado a que probablemente sus familias o las del analista los
pueden escuchar. Este acto de confianza mutua se pone nueva-
mente de manifiesto al dificultar la libre expresion de sus fanta-
sias. ;Podria ocurrir esto?

Por otro lado, en algunos casos nos encontramos con
aquellos pacientes que les cuesta mas trabajo mantener los li-
mites de la represion. A estos pacientes justo se les podria hacer
mas facil romper esos limites e invadir de alguna manera el es-
pacio del analista con sus fantasias y también en sus actings. Y
en estos casos dejar de mirar el contexto terapéutico y mas bien
solo hablar y poner de manifiesto sus impulsos impidiendo asi lo
privado y haciéndolo casi publico.

Asi mismo, podemos observar que la conexidén emocio-
nal va a depender de aquel que se puede conectar en el consul-
torio: lo hara de manera similar en linea, con todo y lo complejo
e innovador que pueda resultar. El que busca ayuda y desea re-
cibirla lo hara via telefonica, virtual o remota, sin importar, y
esto es debido a que su capacidad de vinculacion es profunda y
conecta bien tanto con el humano en vivo como con el humano
virtual de manera indiferente. Es capaz de confiar y puede soltar
sus contenidos inconscientes.

En cambio, aquel paciente que no se conecta facilmente

con el analista en el consultorio porque sus vinculaciones son



ambivalentes, distantes o efimeras, le resultara mucho mas com-
plicado trabajar desde lo profundo via remota. Y las resistencias
que hubiera encontrado en el consultorio serian las mismas que
apareceran ahora en las terapias en linea. El punto aqui es que re-
sulta bastante dificil decir muchas cosas cuando a veces sentimos
que existe una barrera entre el paciente y el terapeuta. Y muchas
veces este pequetio toque resulta mas complicado de sentir a través
de la pantalla. Eso a la par de que frecuentemente hay interrupcio-
nes en la sefial de internet que interfieren la comunicacion.

Nosotros sabemos que el estar presentes en el consulto-
rio fisico, el trabajo de la transferencia, la capacidad de regresion
para entender el inconsciente, la cercania 6ptima, y el estar ahi
con el analizado es lo que cambia el mundo intrapsiquico en la
intersubjetividad.

Trabajar a distancia, pero con una cercania 6ptima, entre
lo publico y lo privado, requiere primeramente de una disposi-
cion favorable y de la adaptacion entre el paciente y el analista.
Es necesario tener presente el tipo de paciente y las fantasias que
se puedan trabajar desde un espacio privado. En algunos casos,
el hablar de asuntos intimos puede generar paranoia — resistencia
de ser escuchado por algln tercero que interfiere la sesion. Hay
que recordar que trabajar en regresion — progresion al respetar
la intimidad del paciente, puede ayudar a que se disuelvan las
fantasias de intrusion.

Sin embargo, ahora el analista se enfrenta a un nuevo
reto: por la pandemia, los pacientes estan mas ansiosos y enoja-
dos. El psiquiatra y psicoanalista franco-argentino, Juan David

Nasio, en una entrevista titulada: Depresion Covid: por qué es
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inédita y como el coronavirus nos afectara a largo plazo, descu-
brid que sus pacientes estan cada vez mas angustiados y depri-
midos, en medio de la crisis sanitaria y al compas de las medidas
restrictivas, y denominoé a este nuevo fenémeno: “Depresion Co-
vid”. En sus conclusiones diferencia entre la depresion clasica
y la depresion por esta pandemia: “La depresion clasica es una
enfermedad que se caracteriza por un empobrecimiento de las
emociones. Las emociones estan todas como dormidas. Se ca-
racteriza por una tristeza tenaz y por un repliegue en si mismo
critico, denigrante... La tristeza en la depresion COVID 19 es
una tristeza con angustia, es una tristeza ansiosa, es una triste-
za atormentada y, ademas, es una tristeza irritable, estd enojado.
(Nasio, J. 2021).

La terapia en linea es un recurso importante, y ahora
en estos tiempos también necesaria; como dice Gavin Sharpe, a
diferencia de otros confinamientos por pandemias, en este con-
tamos con la tecnologia para nuestro bienestar: no necesitamos
estar aislados en nuestro aislamiento (Sharpe, G).

Sin embargo, el uso de este medio representa nuevos
retos, requiere que cuidemos diversos aspectos, atendamos re-
sistencias y que no dejemos pasar tanto lo que observamos como
lo que no observamos. Como analistas, debemos aliarnos a ese
yo cooperador, el cual tiene que ser fortalecido y alentado para
permitir la cercania necesaria con el cuidado dptimo entre lo pu-
blico y lo privado. Debemos procurar que el paciente encuentre
un lugar donde sea escuchado soélo por su analista y que el ana-

lista sepa modular este espacio a veces publico -siempre privado.#
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RESUMEN

En esta breve reflexion, describo como la intimidad me ha ayudado a atravesar la pandemia actual. Intimidad entendida como un
espacio compartido y construido por dos o mas participantes (Dryzun, 2017). Hay particular énfasis en dos ejemplos, en los que la
intimidad me ayudo a resolver la situacion de la pandemia de manera creativa. Finalmente, declaro que esta intimidad ha sido una

vacuna contra la desesperanza y un catalizador de salud mental.

PALAB RAS CLAVE intimidad, pandemia, desesperanza.
ABSTRACT

In this brief reflection, I describe how intimacy has enabled me to go through the current pandemic. Intimacy understood as a shared
a constructed space between at least two participants (Dryzun, 2017). There is particular emphasis in two examples in which therapy
allowed me to solve the pandemic creatively. Finally, I assert that this created intimacy has been a vaccine against hopelessness and

a mental health boost.
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Sabemos que la pandemia ha sido dura, muy dura para
todos. Ha sido una situacion que ha marcado a la humanidad; y
coincido con el Dr. Prisciliano de Ledn Davalos, en su videocon-
ferencia de junio del presente afio, en que es fundamental que no
perdamos de vista como esta situacion también ha afectado a las
personas que ofrecemos servicios en el area la salud mental.

Esta pandemia se ha presentado como una amenaza,
una amenaza a distintos niveles: el personal, el familiar, el pro-
fesional, el social, el politico, el econdémico; y eso s6lo por men-
cionar algunos ambitos que se han visto afectados.

Cada individuo, ha reaccionado de distinta forma ante
esta nueva realidad, y es importante que no cataloguemos estas
reacciones como patoldgicas o no; porque no sabremos el impac-
to que tendran con certeza, sino hasta después de que logremos
salir de esta pandemia (Fainstein, A.K., 2020, pp. 10).

(Por qué hablar de intimidad en medio de todo este cua-
dro? Porque pareciera que la intimidad ha sido una de las esferas
que se ha visto mas afectada en esta pandemia. Por un lado, es-
tamos encerrados y aislados; pero por el otro, hemos tenido que
aprender a convertir los hogares en escuelas, oficinas y espacios
de recreacion; pareciera que las lineas entre nuestros espacios
se han diluido; y todo esto ha afectado en las relaciones intimas
(con uno mismo y con los demas).

La palabra intimidad es muy compleja, por ello se aclara
qué se entiende por intimidad en esta reflexion. Dryzun, (2017)
deja muy claro como la intimidad es un espacio compartido, un
espacio que funge como “frontera activa entre lo individual y lo
intersubjetivo.” (parr.4). Necesariamente hay por lo menos dos
actores que participan y crean un espacio Unico entre los partici-

pantes. Por otro lado, Goldiuk (2018) propone que:

lo intimo tiene que ver con la verdad, con “nues-
tra verdad”, toda vez que esta verdad incluye
nuestras falsedades y malentendidos. Lo inti-
mo apunta a la verdad de nuestra singularidad,
alude a nuestra individualidad, y como tal refiere
a lo que somos y a los vaivenes del contacto con

quienes somos. (parr.1)

Y desde este lugar de verdad, mi verdad individual, les
comparto mi experiencia como paciente, y lo que ha representa-
do para mi tener un espacio intimo en medio de todo este caos y
dolor que estamos viviendo.

Todavia me acuerdo, cuando viviamos sin el miedo in-
minente de un virus letal invadiendo nuestro entorno. Y atin en
esa realidad que hoy parece tan lejana, yo ya necesitaba de un
espacio para encontrarme, para entender mi historia, mis acier-
tos, mis errores y mis dolores. Uno de mis principales motivos de
consulta, era elegir hacia donde seguiria mi camino profesional;
no sabia si estudiar una maestria, no sabia si queria continuar
o no dando clases; y estaba intentando retomar mi camino pro-
fesional después de haber empezado una de las aventuras mas
hermosas de mi vida: ser madre.

Recuerdo que el 11 de marzo del 2020 tuve que enviarle
el siguiente mensaje a mi Analista “Mis papas son sospechosos
de C, no sé si ir en persona contigo...” A lo que ella me contesto:
“Te agradezco que me digas. Pues si no tienen resultados mafiana
y/o si crees que es mas seguro que sea a distancia pues lo hace-
mos por teléfono si quieres. ;Como estan ellos? ;Estan bien?”

Nunca me hubiera imaginado, que después de ese men-
saje pasaria casi un afio tomando mis sesiones terapéuticas a
través del teléfono. Extrafiando mi divan, su voz (porque hasta
esa cambia a través del teléfono), extrafiando la libertad de ir
caminando hasta su consultorio, esa caminata que era parte de mi
ritual, para lograr estar con ella y conmigo.

Pero, aunque esta ha sido una realidad muy dura, nunca me
senti sola. Sabia que contaba con ella; y solo con escuchar su voz (aun-
que sea un poco distorsionada a través del teléfono), podia transpor-
tarme a su consultorio, a nuestro espacio. Fue un afio en donde evi-
dentemente se tocaban los temas recurrentes, pero donde empezaron a
salir otros que nunca me hubiera imaginado. Me acompaiié cuando nos
diagnosticaron con COVID-19, cuando empezaron mis dudas sobre si
era el momento de empezar una maestria, cuando mis padres padecie-
ron COVID, cuando aparecieron las discusiones entre hermanos sobre
las nuevas reglas de convivencia en la pandemia; y ella siempre célida,
atenta, presente y dispuesta, con esa escucha tan particular que permitia

que yo me encontrara ese espacio intimo tan necesario.



En esa intimidad construida, encontré alternativas para
sobrellevar la pandemia. Les comparto dos. Una que utilicé varias
veces durante el confinamiento, y otra que ya se qued6 como parte
de nuestras opciones como familia para encontrar intimidad.

Al no poder salir, mi marido y yo, estibamos muy pre-
ocupados por la salud mental de nuestra hija. No sabia qué hacer
para mantener despierta esa inquietud genuina y transparente que
la caracteriza. Asi que comenzamos a organizar picnics frente a
la television con imagenes de la naturaleza. Esos “viajes” nos
llevaron a lugares increibles, y aprendimos muchas cosas. Y nos
daba una sensacion distinta, sabiamos que era un juego, pero era la
oportunidad de crear lugares nuevos como familia, y crear nuestra
propia intimidad.

La otra actividad que encontré en esos espacios de inti-
midad con mi Analista, fueron los cuentos con sombras. Asi que
varias noches apagabamos las luces, prendiamos una linterna y
entre los tres, creabamos una historia. No puedo hablar por mi hija
y por mi marido, pero les puedo compartir que para mi eran los
momentos mas libres del dia, y al terminar nuestros relatos sentia
como la esperanza recobraba fuerza en mi.

Y asi pasaron los meses, hasta llegar a febrero de este
afio, momento en el que decidi buscar opciones para ingresar en
agosto a un programa de maestria. La vida me volvid a sorprender,
porque en una de las platicas informativas encontré un Instituto
que cubria lo que tanto habia esperado para retomar mi rumbo pro-
fesional, ;qué hacer?, ;aprovechar la oportunidad?, ;esperar a que
se normalice esto de la pandemia?

Con esas preguntas regresé con mi analista, y ella con su
calma caracteristica me escuchd. Y otra vez, en esa intimidad, en
ese espacio compartido y reflexivo pude encontrar las respuestas
a esas preguntas. El tomar esta decision implicaba renuncia. Iba
a tener que dejar ese espacio intimo, para construir esa intimidad

con alguien mas. Una vez mas su presencia y su capacidad de ver
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mi potencial me dijo: “Karina, este espacio es para que tu crezcas,
tu puedes intentar este nuevo proyecto, y si al final no es lo que
buscabas siempre puedes regresar.” jQué despedida tan calida!
Tan pensada para que yo pudiera descubrir nuevos aspectos de mi,
para que logre realizar lo que tanto habiamos hablado durante dos
afios de terapia presencial, y uno en la virtualidad.

Y al cerrar esa puerta, empecé un capitulo nuevo. Coinci-
di con un nuevo analista, con el que comparto una nueva intimidad
que ha abierto otras posibilidades. Este semestre ha estado lleno de
vida, de construccion, de aprendizaje y de retos. Esta bienvenida
intima, calida y segura; me ha permitido conectarme con una parte
creativa que desconocia. Tengo ganas de escuchar, de escribir, de
explorar... con decirles que ya hasta me animé a bajar los kilitos
que andaba cargando por que habia una parte mia que no queria
soltar alguno que otro miedo.

La nueva intimidad que empiezo a construir me invita a
preguntar, a crecer, a disfrutar, a creer en mi, a tener fe. Me permite
examinar quién he sido, quien soy, quién seré; como me comporto
con los demas, y justamente por eso tendré la capacidad reescribir
mis relaciones (J. Casillas L., comunicacion personal, 5 de marzo
de 2021; Forrester, 1995).

Como no hablar de la intimidad en la pandemia, cuando
en esa intimidad he descubierto nuevas formas de entenderme y
con eso he logrado acercarme a mi hija, a mi marido, a mis padres,
a mis hermanos, a mis pacientes y a mis amigos. Cuando en esa
intimidad se escriben mis suefios y se reeditan mis miedos, cuando
en esa intimidad siento como me fortalezco, me encuentro y me
atrevo. Cuando ha sido mi vacuna contra la desesperanza; cuando,
aunque reconozco que no es la cura para todo, si creo que la intimi-
dad es el acto mas humanizante, el espacio para aprender a hacerse
responsable de uno mismo en relacion con los demas; y considero

que con eso ganariamos mucho terreno en la salud mental.
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RESUMEN

Se hace el relato de reflexiones por la soledad y en la soledad, entendida esta como la sensacion de no-comprension de parte del
ambiente sentida por el sujeto. Se percibe la soledad como un fendmeno natural, como una galaxia en el espacio, como un astro incan-
descente. En el relato se asumen como ejes clinicos desde la teoria psicoanalitica la contratransferencia e identificaciones proyectivas
manifestadas con Kluh, paciente masculino de 22 afios quien habia tenido un intento de suicidio antes de entrar a psicoterapia; se
esclarece como la agresion contenida dentro del paciente es depositada en el terapeuta. Dentro del proceso se manifiesta un suefio
contratransferencial, asi como fragmentos de canciones que se entonaron en mi mente consecutivamente de algunas sesiones, dichos
eventos permitieron la si-comprension que el paciente sintié buscando y encontrando un contenedor en la mente del terapeuta de una
manera un tanto rudimentaria. Complementariamente en el transcurso del escrito se intercalan citas de diferentes autores psicoana-
liticos clasicos (Winnicott, 1958; Bion 1962, 1965; Lacan, 1964) y contemporaneos (Ferro, 1998; Green, 1999; Cassorla, 2018) que
permiten una mayor profundidad en la lectura.

PALAB RAS CLAVE Soledad, desamparo, no-comprension.

1 Trabajo presentado en la Mesa Tematica “Soledad en la infancia y adolescencia: reflexiones desde la clinica psicoanalitica” en el LVIII Congreso Nacional
de Psicoanalisis de la Asociacion Psicoanalitica Mexicana (APM). Ciudad de México 9 y 10 de noviembre de 2018.
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ABSTRACT

A recounting of the reflections of loneliness and in loneliness, understood as a sensation of non-comprehension from the
environment lived by the subject. Countertransference and projective identifications as manifested with Kluh are assu-
med as clinical psychoanalytical axes of a male, 22-year-old patient who had attempted to commit suicide before coming
into psychotherapy; in such a process it is made clear of how the aggression contained inside the patient is deposited on
the therapist. Throughout the process a countertransferential dream is manifested, as well as fragments of songs that were
attuned consecutively in my mind after a few sessions, said events allowed the yes-comprehension that the patient felt
while searching and finding a container in the mind of the therapist in a somewhat rudimentary way. Complementary, du-
ring the course of the writing of the paper different quotations from different classical and contemporary psychoanalytic

authors are interspersed to provide greater depth on the reading.

KEY WO RD S Loneliness, helplessness, non-comprehension

“;Como podria una cosa surgir de su antitesis? ;Por ejemplo, la verdad, del error? ;O la voluntad de verdad, de

la voluntad de engario? ;O la accion desinteresada, del egoismo? ;O la pura y solar contemplacion del sabio, de la
concupiscencia? Semejante génesis es imposible; quien con ello suefia, un necio, incluso algo peor, las cosas de valor
sumo es preciso que tengan otro origen, un origen propio, - jno son derivables de este mundo pasajero, seductor,
enganador, mezquino, de esta confusion de delirio y deseo! Antes bien, en el seno del ser, en lo no pasajero, en el Dios

oculto, en ‘la cosa en si’- jahi es donde tiene que estar su fundamento, y en ninguna otra parte”.
(Nietzsche, 1886).

El epigrafe con el que he iniciado este escrito es rememorar conversaciones en noches de tertulias con amistades
y en reuniones de preparacion de esta mesa que hoy compartimos con ustedes sobre La soledad. Conceptualizarla no nos
ha sido algo facil por no decir imposible, permitanme mostrarles algunas ideas que han ido tomando forma en mi mente,
tal vez logren converger con alguna que otra experiencia que ustedes puedan haber vivenciado. Asimismo, me apoyaré en
la breve, pero creo que inquietante exposicion de un caso para ejemplificar el punto que trataré de mostrarles.

Intentar entender /a soledad como una dualidad fue un momento en las infinitas reflexiones sobre ella, que en
lugar de acercarme me alejaban de su comprension, y es asi, con esta palabra, con esta accion: comprension, que se han
delineado algunas funciones que mas que formulas o graficas en si mismas, son pinceladas y armonias del sentir /a soledad.

Donald Winnicott (1993, p. 37, originalmente publicado en 1958) en su escrito sobre “La capacidad para estar solo”, expresa:

Una persona puede encontrarse en confinamiento solitario, y no obstante ser incapaz de estar
solo. Lo que debe sufrir es inimaginable. Sin embargo, muchos individuos se vuelven capaces
de disfrutar la soledad antes de haber dejado atras la nifiez, y pueden incluso valorar la soledad

como uno de sus bienes mas preciosos.

He reflexionado por la soledad como un fendmeno natural que sucede, que no siempre se ve venir, que te preparas para
ello, que logras disfrutar o que puede serte incomoda; como una galaxia en el espacio -tal vez vista en algiin o en muchos
momentos como nebulosa- donde eventualmente se debe transitar, tal vez absorto por su inmensidad, tal vez angustiado

por no saber navegar en ella y el buscar evadirla se vuelve en un naufragio constante e interminable; como un astro incandescente



con el que luchas contra su gravedad, que el verlo directamente con los ojos es simplemente imposible, que exponerse a él en su
maximo esplendor resultaria fatal. Por otro lado, he reflexionado en la soledad, en ocasiones testigo de algunos versos y en otras
tantas, sintiendo la falta del arrullo que procure el descanso.

Entonces, ;como sobrevivir el vacio sentido y abrumante? ;Buscar y escribir los adjetivos para ensordecer la soledad o por
el contrario intentar re-descubrirla y re-conocerla?, darle su lugar en el espacio; ¢ingerir los balsamos que distraen y mitigan el sentir
de su presencia agobiante o, caminar junto a ella develando el placer que puede dar su compania?

[...] La experiencia de soledad puede producirse en una etapa muy temprana, cuando la inmadurez del
yo es naturalmente equilibrada por el yo auxiliar de la madre. Con el paso del tiempo, el individuo intro-
yecta a la madre auxiliar del yo, y de este modo se vuelve capaz de estar solo sin una referencia frecuente
a la madre o a un simbolo materno. (Ibid.., p. 41)

Ahora bien, qué sucede cuando ante las vicisitudes de la vida se regresa a esta experiencia que habla Winnicott descubriendo que
tal equilibrio pesaba mas de un lado de la balanza y ese auxiliar del yo se ha esfumado por no haber sido suficientemente introyectado.
Wilfred Bion (1965, p. 7) describiendo “Una teoria del pensamiento” refiere:

La conciencia rudimentaria no puede llevar el peso de la tarea con que se la ha cargado. El estableci-
miento interno de un objeto que rechaza la identificacion proyectiva implica que en lugar de un objeto
comprensivo el nifio tiene un objeto voluntariamente incomprensivo, con el cual se identifica. Mas atin,

sus cualidades psiquicas son percibidas por una conciencia precoz y fragil.

“Yo buscaba a mi mama para hablar con ella, para decirle como me sentia; pero me decia que ya todo iba a estar bien y
cambiaba el tema”, estas son las palabras que expresoé el paciente -al que me referiré con el seudonimo “Kluh”- quien me ayudara a
mostrar el sentido de esta disertacion. Asimismo, algo interesante que percibi fueron las tonadas que venian a mi mente al salir de al-

gunas de las sesiones con €l, entre ellas, canciones del album “Los poetas han muerto” de la banda espafiola de heavy metal Avalanch:

Cuando necesito aliento
Puedo ver tu fria cara
Donde sopla el viento vas
No te importa lo que siento.
(Avalanch, 2003, track 2)

Kluh, con 22 afios, tuvo una hija hace no mas de media década, momento que cambi6 sus planes, o mejor dicho trastoco su
vida cotidiana. Pintor retirado de paredes asaltadas, desertor de estudios académicos, un nifio incomprendido, un joven acorralado
a sobrevivir, un hombre atormentado. Abandonado por la madre de su hija y separado de ella, de quien los otros y el Otro (Lacan,
1964) la describen como prostituta, aun, sin pronunciar la palabra. Lagrimas brotaron de Kluh cuando en alguna sesion le interprete
después de su agonizante expresion sobre ella que pareciera sentir que era el amor de su vida y que nadie lograba entenderlo. André

Green (1999, p, 13) expresa:

La singular alteridad de la relacion analitica produce simétricamente la idea de que la causalidad que
rige el propésito del que habla modifica la posicion del destinatario del mensaje. Este, tomado en parte
como testigo o como objeto de una demanda, es cambiado en su mundo interno y se transforma, sin que
el analizando se dé cuenta, en la causa del movimiento que anima su palabra. Es esto lo que se encuentra
en el fondo de toda transferencia.
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El paciente fue traido a consulta por sus padres por motivo de que hace algunas semanas habia intentado ahor-
carse en su habitacion; su madre comenta que ella con una de sus hijas “lograron salvarlo”. En la primera entrevista en
la cual al inicio estuvieron presentes Kluh y sus padres, el paciente se veia muy enfadado por estar ahi, mientras que
sus padres se mostraban muy preocupados por su hijo, por sentir “el no saber qué hacer”, por la constante sensacion de
incertidumbre. Comprendi tres cosas a través del suefio que tuve esa misma noche que les relataré a continuacion: Me
encontraba frente a un lavamanos y caia de mi rostro una gota de sangre, luego me veia recostado en un jacuzzi donde
poco a poco me estaba adormeciendo y pasaba por mi mente “;jestoy muerto? /jasi se siente?”, uno de mis sobrinos
entraba a buscarme, sin saber si estaba vivo o muerto me dirigia hacia una sala donde estaba mi madre, al hablarle me
ignoraba y se veia molesta, luego buscaba a mi padre quien se veia enojado. -Espero que las agudas interpretaciones que
hayan surgido por sus mentes no sean motivo de distraccion-, Con relacion a los suefios de contratransferencia, Antonino
Ferro (1998, p. 153) refiere:

La reflexion sobre estos suefios puede ser un tutil indicio que aclara el transito interno, en la
mente del analista, de las emociones suscitadas por el encuentro terapéutico y las formas a
través de las cuales, en el analista, suceden los procesos de acoger, asumir, metabolizar y trans-
formar las emociones suscitadas por el paciente.

Comprendi el enojo que los padres sentian hacia su hijo por lo acontecido, emocioén encubierta por una excesiva
preocupacion que no era para menos, confirmado en posteriores sesiones; por otro lado, lo no pensado por Kluh, su bus-
queda constante de solucion en sus padres y, ademas, que mas que haberlo salvado le habian negado su decisiéon de morir,
o mas bien, de poner fin a su insoportable sufrimiento mental.

Un compositor e intérprete musical cubano que me ha acompanado a través de sus canciones desde ya hace varios otofios, canta:

El que tenga una cancién tendra tormenta
El que tenga compaiiia, soledad...
(Silvio Rodriguez, 1984, track 8)

Las distintas formas de expresion artistica canalizan los sentires del alma que al dejar de ser expresados se saturan dentro de
nosotros y pareciera que comienzan a des-componerse convirtiéndose en toxicidad como un producto que ha caducado. La realidad
que alcanz6 Kluh no fue la misma que su fantasia, al contrario, abandon6 su fantasia y por ende su lata de aerosol. Diria que comenzd
una odisea en la que poco a poco fue sintiendo la incomprension de sus seres cercanos.

Kluh comenta “me siento muy incoémodo estando en la casa, no me dejan estar solo, siempre estan vigilandome”,
pareciera que lo sucedido también les ha afectado y estan al tanto de que no te hagas danio, pero no saben que te hacen
sentir como un prisionero le expresé. Comentd que entendia que pudieran sentirse asi pero que ¢l se aburria de estar
encerrado, se sentia asfixiado, sentia que lo trataban como a un nifo.

Winnicott (1993, p. 38, originalmente publicado en 1958) menciona:

La capacidad para estar solo es un fendmeno sumamente refinado que aparece en el desarrollo de la per-
sona después del establecimiento de relaciones bipersonales, o bien es un fendmeno de la vida temprana

que merece un estudio especial en cuanto constituye la base de la soledad refinada.

En un intento por hacer de su creatividad y habilidad para el dibujo un medio de reencuentro y expresion le sugeri
que en su estancia de “reclusion” dibujara o pintara en un papel. Sorpresivamente en la sesion posterior venia con su

mano derecha vendada. Habia roto la ventana de su habitacién con su puiio; el fin de semana habia sucedido una reunién



familiar en la que su padre habia expresado a sus familiares -en sentido de queja- el estado de su hijo, que no ponia de su
parte, a lo cual Kluh, enfadado, corri6é a encerrarse a su habitacion, fumoé unos cigarros y golpeo la ventana. Parece que
lo que realmente querias romper era la cara de tu papd le comenté, a lo cual rio y mencioné que nunca podria pegarle a
su padre; en ese momento coment6 que antes tenia un saco de boxeo en su habitaciéon con el lograba descargarse, jantes?
le pregunte, “si, antes de intentar lo que intente”, de ahorcarte le dije. “Pensé en buscar a mi amigo con el que haciamos
grafiti, pero finalmente no lo hice, estd un poco lejos”. El papel resulto ser un lienzo muy pequerio le comenté parece que
necesitabas un muro que rayar, riendo Kluh contesté “si y ademas lastime mi mano y en este momento no puedo hacer
ninguna de las dos”. Fue aqui cuando solicit6 tener dos sesiones por semana.

Roosevelt Cassorla (2018) en su ponencia “Intentos de suicidio y comportamientos autodestructivos en la adolescencia” nos dice:

Hay un grave sufrimiento mental insoportable con el cual el suicida quiere terminar... El
principal motivo del acto suicida es pedir una ayuda; sin importar las razones actuales lo que
debemos de escuchar es que este acto es una forma de comunicacion al ambiente de su sufri-
miento insoportable, un grito de ayuda... Quieren que el otro los vea y, los socorra, los cuide.
Es importante hacerles saber que hay alguien que puede ayudarlos, que esta a su disposicion

para ayudarlos.

Unas de las quejas explicitas de Kluh era el no sentirse apoyado por sus padres, y en contraste a sentirse vigilado.
Menciona que a sus padres no le importaba la hora en que regresaba después de salir de fiesta, lo cual hacia muy seguido

refirieron sus padres en alguna entrevista y fue afirmado por el mismo Kluh posteriormente.

Afioro aquella ingenuidad
Que me hacia feliz
Hoy sé que entonces era ciego
Y era mejor asi
Esa fragil felicidad

Se fue y no volvera...
(Avalanch, 2003, track 7)

Cuatro de la mafiana del lunes, temporada del mundial de futbol, el celular me despierta, habia recibido una llamada

de Kluh la cual no alcancé a contestar, seguidamente le llamé y Kluh contestd. Adverti que ¢l habia estado bebiendo.

- me dijo que se habia equivocado de numero que lo disculpara que a lo mejor inconscientemente lo habia marcado.
Me pregunté diciéndome “con el debido respeto podriamos ir a tomarnos una cerveza”

- Te gustaria tener un amigo con quien conversar, le dije ;como estas? ;donde y con quién? le pregunté.

- Contestd que estaba fuera de su casa, un amigo recién lo acababa dejar, estaba solo, que estaba pensando en ya
escapar y dejar todos los problemas, que ya estaba cansado, pregunt6 para qué servia lo que estabamos haciendo si
afuera todo estaba mal.

- Le pregunte qué habia sucedido.

- Comenz6 a relatarme que habia sido la “feria del pueblo” que todo habia estado bien hasta que la gente comenzo a
preguntarle sobre su expareja, que €l al contestarles que ya no estaban juntos todos ellos se expresaban muy mal de
ella. Que desde ahi comenz6 a sentirse muy tenso y comenzo a beber. Que nuevamente habia tenido una discusion
con su padre por problemas con el coche el dia anterior, que su papa era de los organizadores de la feria y que parecia
que estaba mas preocupado por quedar bien con las demés personas que con él, que siempre habia sido asi (quiero

decir que estas eran palabras que utilizaba en sesiones al referirse a su padre).
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La llamada se cort6. Desconcertado volvi a marcarle y enviaba mi llamada a buzén de voz. Intenté comunicarme
varias veces con el padre de Kluh, pero no atendi6 el teléfono. Seguidamente llamé a quien esta a cargo del Centro para
ponerla al tanto de la situacion. Intentamos contactar alguno de sus familiares, pero fue imposible. Eran las 4:23 de la
mafiana, no nos quedé mas que aguardar a que el amanecer surgiera. Me encontraba muy inquieto, comencé a sentir un
frio muy profundo de ese que cala la carne y los huesos, temblando sentia un vacio en mi estomago, una sensacion de
reflujo me invadid; Me recosté sobre la cama y me abrigué -ustedes ya sabran la posicion que uno adopta cuando el frio lo
abraza- poco a poco el temblor cesaba mis parpados pesaban aun sin poder conciliar el suefio, dormitando y despertando

>

por mi mente cruzd “Kluh debe de haberse quedado dormido”.

El crudo invierno ya llego
Ha venido a por mi
Y el frio que ahora siento
Nunca antes senti
Desde aqui el cielo esta gris
Ahora sé lo que perdi

Y no lo pude impedir...
(Avalanch, 2003, track 7)

Por la mafiana ya después de las 10:30 -viendo el partido de futbol sin &nimo de celebrar los goles- recibi un
mensaje de la directora del Centro en el cual me informaba que todo estaba bien, se habia comunicado con su hermana
quien le dijo que Kluh estaba dormido en la habitacion.

Haciendo un paréntesis, en mi vida personal antes y después del suceso ocurrieron dos cosas que llamaron cu-
riosamente mi atencion, la noche anterior habia recibido un mensaje de mi mejor amigo de el pais que me vio crecer, me
enviaba material de nuevas canciones que habia compuesto y queria mi opinion, mi teléfono en ese momento estaba con
bateria baja y le dije que las escucharia el siguiente dia (mi teléfono estaba conectado cuando recibi la llamada de Kluh).
Ya por la tarde, algunas horas antes de la respectiva sesion con Kluh recibi un mensaje de uno de mis primos, uno muy
cercano tanto o mas como mis hermanos, me preguntaba ;si todo estaba bien?

A minutos de la sesion, recibi un mensaje de Kluh, disculpandose de que no llegaria, que no se sentia bien para con-

ducir. Le pregunté si podia llamarme.

- Dijo que se sentia avergonzado por haberme llamado, que se habia quedado sin pila cuando estdbamos

hablando, que habia entrado a la casa para cargar su teléfono y que se habia quedado dormido.

- Creo que necesitabas hablar con alguien le dije y, creo que sabias que podias encontrarme. Le informé
que cuando esto sucedia se activaban protocolos (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2000), que se
les habia informado a sus padres y que su hermana habia avisado que ¢l estaba dormido en la habitacion

(como te encuentras ahorita? le pregunté.

- Con cruda me contestd, que sus padres no le habian comentado nada (en ese momento estaba con su her-

mano menor y un primo en la casa) me pidié disculpas por lo sucedido.
- Le pregunte como veia en este momento lo sucedido.

- Relaté los hechos tal como los habia mencionado en la madrugada, quitandole el peso afectivo con el que

habia sido expresado.



Dado lo acontecido le reafirmé la importancia de su visita al psiquiatra, que habia existido una situacion detonante

que se salio de control y, que esto que habia sucedido era una sefal de atencion para hacer las cosas diferentes.

Reflexionando sobre el no haber recibido contestacion de parte de los padres de Kluh en ese momento tan angustiante me hizo
comprender o, mejor dicho, identificarme con el desamparo sentido por el paciente respecto a su ambiente mas proximo.
Sin duda fui el depositario de la angustia sentida por Kluh, un trago amargo, contenido con un sabor putrefacto,
un terror sin nombre (Bion, 1962) que se logrd: descifrar, digerir y metabolizar.
En conclusion, o mas bien, en reflexion me pregunto ;se entrara al pasaje de la soledad por la no-compresion

sentida por el sujeto con relacidén al ambiente?
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RESUMEN

La adolescencia es un periodo en el desarrollo que se caracteriza por ser disruptivo, por la rebeldia y por mucho
movimiento psiquico. El presente ensayo tiene como objetivo exponer el sintoma del sexting en una etapa ado-
lescente a partir de la ejemplificacion del caso de Maria. Este sintoma puede parecer disruptivo y alarmante,
pero visto en el contexto de este caso, es un sintoma que se describiria mejor como adaptativo en relacion a
la etapa de desarrollo que est4 viviendo. Es un sintoma que busca ayudar a Maria a separarse de la madre, de
buscar un espacio propio, pero al no poder lograrlo en el mundo real, busca este espacio en lo virtual fuera de
la mirada de la madre. El sintoma es preocupante debido a los riesgos que esta conducta implica como lo son la
pornografia infantil y la trata de blancas. Pero en este caso, no sucede. Es importante notar que las conductas de
riesgo también son parte de una conducta adolescente normal, siempre y cuando no pongan en riesgo la vida ni
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la integridad del adolescente o de sus alrededores. En la psicoterapia lo que se ha trabajado es el hacer consciente
esta necesidad de separacion de la madre, pero buscar una manera menos riesgosa de lograrlo, reflexionar los
riesgos que conllevan estas conductas y ayudarle a conocerse mejor para que vaya creando su propia identidad.

PALABRAS CLAVE sexting, adolescencia, individuacién, mundo virtual, separacion.
ABSTRACT

The adolescent development stage is characterized by being disruptive, by rebellions and by a lot of
psychic movement. This essay pretends to approach sexting as a teenage symptom with the example of Maria’s
case. This symptom may be disruptive and alarming, but specifically in Maria’s case, it is an adaptive trait re-
garding the development stage she is in. While looking for a personal space from her mother, but failing to get
it, she turns to the virtual world, away from her mother’s watch. This is an alarming symptom because of the
risks it carries like juvenile porn and white slave traffic. But it is not the case here, but it is very important to
remark that risky behavior is part of the normal adolescent conduct. In the psychoanalytic treatment, we have
been working in making the need to separate from her mother conscious but in a less risky way, considering
the risks that these conducts imply and helping her getting to know herself better so that she starts molding her

own identity.

KEY WO RD S sexting, adolescence, individuation, virtual world.

A. Aberastury en La adolescencia normal,
(1998) menciona que la adolescencia es un proceso
del desarrollo, es una época de inestabilidad extrema
que puede confundirse con un cuadro psicopatoldgico
pero que en realidad es un curso normal de esta etapa.
Es una etapa muy fragil y vulnerable, sin embargo, el
psicoanalista tendrd que revisar y conocer la teoria de
la adolescencia para saber cuando se enfrenta a una
psicopatologia real y distinguirlo del proceso normal.
Maria es una adolescente de 13 afios que llega a con-
sulta por una problemadtica de sexting. La adolescencia
trae consigo la irrupcion de los impulsos que perma-
necieron “dormidos” durante la etapa de latencia, el
impulso agresivo y sexual, el cual trae consigo el im-
pulso por separarse de las figuras de apego y también
una busqueda de descarga sexual. Pero la represion
hace que los impulsos que llegan a la conciencia no
sean tan disruptivos (Isaias, 2013). En el caso de Ma-
ria, el sexting es una conducta disruptiva, sin embar-

go, el trasfondo de su conducta no lo es, tiene como
fin lograr separarse de la madre para poder crear su
propia identidad. El sexting es “la actividad de enviar
fotos, videos o mensajes de contenido sexual y erdtico
personal a través de dispositivos tecnologicos, ya sea
utilizando aplicaciones de mensajeria instantanea, re-
des sociales, correo electronico u otra herramienta de
comunicacion” (Intramed, 2018).

Los padres de Maria estan divorciados desde
que ella tiene 4 afios. Vivian con la madre en un de-
partamento pequefio por lo que la madre y Maria dor-
mian en una cama y su hermano en un catre, ya que
la hermana mayor se va a vivir al extranjero a estu-
diar. Posteriormente se mudaron a una casa en donde
cada uno tiene su cuarto, pero continian durmiendo
juntas la madre y Maria. El sintoma, sexting, empie-
za cuando Maria tiene 11 afos cuando su hermano
mayor (el segundo) le ensefla una pagina de internet
en la que hay foros para hablar de anime, gusto que



comparten. Refiere Maria que empez06 a hacer uso de
esta plataforma después de que su hermana mayor se
fue a estudiar fuera del pais, por lo que describe que
se sentia sola y aburrida en su casa, ademas de que
no tenia un espacio propio. En la escuela tenia pocas
amigas, ya que menciona que no le gusta estar con
mucha gente, que no le gusta que la vean. Una de las
caracteristicas de la adolescencia, es el resurgimiento
del impulso sexual. Por lo que comienza un periodo
de curiosidad y exploracion sexual normal en el desa-
rrollo de los adolescentes. Empezd a buscar los foros
con contenido sexual, ya que eran mas divertidos. A
partir de ahi, comenzd a tener muchas conversaciones
con personas desconocidas llenas de contenido se-
xual, principalmente texto. Dice Maria que no empez6
a hacer uso de las fotografias y videos hasta después,
cuando mantenia una conversacion sexual con su jefe
de scouts, 12 afios mayor que ella. Siempre mantuvo
esto en secreto y los padres solo se enteraron después
cuando la madre comenzo6 a dudar de la relacion que
tenia Maria y su jefe, por lo que la confronta y em-
piezan un proceso legal en su contra. La madre es in-
trusiva y engolfante, mientras que el padre tiene una
personalidad narcisista, por lo que Maria siente que no
tiene un espacio propio y menos desde que la madre
encontrd este contenido sexual en su celular.

La familia tiene una funcién muy importante
en el proceso del adolescente de facilitar o inhibir el
proceso adolescente (Isaias, 2013). Y como mencio-
nan varios autores, es fundamental que se presente
cierta rebeldia en la adolescencia. Esto ayuda a que
los adolescentes puedan separarse de las figuras de
apego de la infancia y puedan empezar a crear su pro-
pia identidad a partir de la prueba y error. «La rebel-
dia desde el punto de vista de maduracion del joven
se entiende como la fuerza mediante la que el sujeto
pugna por no amoldarse a las expectativas parenta-
les. Doblegarse a dichas expectativas es experimen-
tado como sometimiento y asi como debilitamiento

de la nitidez de la identidad” (Isaias, 2013, pag. 34).
Lo que busca Maria es separarse de la madre, poder
crear una identidad propia, pero al ser su madre muy
intrusiva y engolfante, y dormir en la misma cama, no
tiene un lugar propio y privado para ella. De hecho,
es uno de los reclamos que hace en la terapia, el que
nadie respeta su espacio personal y no tiene un lugar
de y para ella. Esta falta de privacidad y de espacio
en el mundo fisico, la lleva a buscar un espacio en un
mundo virtual, fuera de la mirada de todos. Este lugar
se convierte en SU lugar privado. Ya que, aunque sea
publico, es un lugar fuera de la mirada de los padres.
Realmente es una es una demanda inconsciente de un
espacio propio en el que pueda separarse, pero tam-
bién pueda descargar sus impulsos sexuales propios
de la adolescencia.

La relacion del adolescente con el medio socio
familiar que lo rodea también es un proceso en el que
cada una de las partes se modifica a expensas de la
otra. Asi como el desarrollo infantil temprano requie-
re de un funcionamiento maternal suficientemente
bueno, la adolescencia requiere de un ambiente faci-
litador, en términos de Winnicott, que de manera sufi-
ciente ofrezca los recursos que la adolescencia, como
proceso, requiere (Isaias, 2013). Maria no es capaz de
encontrar estos recursos para poder diferenciarse de
la madre de una forma “sana”, ya que la madre no le
permite la separacion y su padre tampoco promueve
esta separacion.

Algunos tipos de usuarios que utilizan el ci-
berespacio estan sujetos con personalidades esquizoi-
des, evitativas o con fobia social; o bien sujetos del
tipo histérico, exhibicionista, con baja autoestima, con
conflictos y carencias familiares, que aumenta el ries-
go de pasar todo el tiempo en la red. De esta forma
nos alerta sobre ese “tener espacio” donde no existen
padres criticos ni juicios de valor, donde el Ello da
rienda suelta a sus contenidos, donde puede escon-
der e impostar otra edad, sexo distinto y preferencias,



como colocando el superyd en pausa y distorsionan-
do y debilitando las funciones yoicas. “A falta de pa-
dres, internet, a falta de amigos Facebook, a falta de
intimidad y de ser vistos, sexting” (Lartigue y Vives,
2018). Maria es una adolescente que dice tener fobia
social porque no tolera estar con mucha gente, ademas
de la ansiedad de ser vista por las demds personas y
una personalidad histérica, ademas de conflictos y ca-
rencias familiares. Todos estos son componentes que
ayudan a que utilice las redes sociales como un mun-
do alterno a su realidad. Como una forma de escape de
la madre intrusiva y del padre para el cual ella nunca
es suficiente. Y como lo dicen Lartigue y Vives, a falta
de intimidad y de ser vistos, el sexting. Pero esta bus-
queda de la mirada, la pone en riesgo, ya que, aunque
toma sus medidas de precaucion como el no poner su
nombre real, edad, entre otras, ella mantiene un perfil
muy similar al de la vida real. Y en ocasiones le pro-
porciona informacioén a los hombres del otro lado de
la pantalla que pudieran ponerla en riesgo. Cuando el
sexting cambia a ser con alguien conocido y escala la
intensidad de lo expuesto sexualmente, el riesgo cam-
bia a que el contenido pueda ser difundido y entonces
pueda quedar expuesta y humillada por la gente de
su alrededor. Pero estos riesgos parece no tenerlos en
cuenta, para ella es importante que no la dejen, aun-
que eso implique tener que hacer cosas con las que no
se sienta comoda.

En la adolescencia, es normal que se encuentre
un sentimiento de omnipotencia y una tendencia a la
actuacionn, situacion que provoca que no asuman los
riesgos que sus acciones pueden provocar o que nada
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les va a pasar. En el caso de Maria, que nadie se va a
enterar y que sus fotos y videos no seran compartidos.
Por lo descrito anteriormente, se ha trabajado
con Maria promoviendo un desarrollo adolescente en
el que pueda ir formando su propia identidad y pueda
separarse de la madre. Se ha hecho esto mediante el
hacer consciente la busqueda de separacion y maneras menos
riesgosas para lograrla y fomentando su propia identidad.

CONCLUSION

La adolescencia es un proceso del desarrollo de
todo ser humano. Este proceso pretende crear del nifio,
un adulto, pero este cambio no viene sin cierto desba-
lance. La adolescencia es un momento de crisis, un mo-
mento dificil y generalmente acompafiado de dolor por
los duelos que se deben de hacer. Pero esta crisis pre-
tende que el adolescente, pueda convertirse en un adul-
to con una identidad propia y constante, una separacion
de las figuras de apego y una maduracion psicosexual.

El sintoma en el caso de Maria podria parecer
patologico, pero su trasfondo es meramente un con-
flicto adolescente. Esto es debido a que en el mundo
real no tiene un espacio propio, no puede separarse de
la madre, debido a las caracteristicas de €sta que no lo
permite y entonces busca, por algin lado, poder sepa-
rarse de esta madre, a través de su sexualidad, la cual
la madre niega y desaprueba. Utiliza el mundo virtual
porque es el unico espacio que ella encuentra para te-
ner su propio lugar fuera de la mirada de la madre
especialmente. Por lo que el sintoma realmente esta
funcionando para ayudar a Maria a rebelarse y poder
individuarse de la madre. »
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RESUMEN

En este trabajo se exploran los factores que contribuyen a que un tratamiento psicoterapéutico sea exitoso. Se indaga acerca del papel
que juega la técnica a la hora de estar frente al paciente, considerando que ésta no puede replicarse como si fuera un manual, ya que
hacerlo asi no seria suficiente para poder lograr un verdadero vinculo entre terapeuta y paciente, algo que es imprescindible para un
tratamiento psicoanalitico. Sin dejar de tomar en cuenta la importancia que tiene la técnica y sobretodo lo necesario que es el que un
psicoterapeuta haya tenido una formacion seria para poder ejercer como tal, hay elementos como la empatia, la mirada, la calidad de
la escucha, que simplemente no pueden estudiarse para ser replicados posteriormente. Se busca hacer un énfasis en la importancia
que tiene el haber vivido previamente un tratamiento psicoterapéutico desde el lado del paciente, en donde la relacion paciente-ana-

lista haya sido el motor de éste, para entender porqué es tan indispensable esto.

PALAB RAS CLAVE escucha, transmitir, vinculo.

ABSTRACT

This text aims to explore the factors that contribute to a successful psychotherapeutic treatment., inquiring about the role that the
psychoanalytic technique plays when being face to face with the patient, taking into consideration that the technique cannot be repli-
cated as if it were a manual, because doing so would not be enough to be able to develop a true bond between therapist and patient,
something that is essential during a psychoanalytic treatment. Being aware of how important it is for a therapist to have had proper
studies to be able to practice as such, there are also some elements that cannot be studied or memorized. Elements such as empathy,

how deeply you're able to listen to what your patient is trying to tell you, and what you can transmit, among others. It also aims to
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emphasize the importance of having previously experienced a psychotherapeutic treatment in which the patient-therapist relationship

has been the driving force behind it, to be able to understand why this is something essential.

KEY WO RD S listening, convey, bond.

Durante esta etapa de mi formacién como psicotera-
peuta, al haber finalizado recientemente mi tercer semestre en la
Maestria General y al estar empezando a vivir la experiencia de
la practica clinica, la inquietud que mas me acompafia es la de
coémo lograr incorporar lo aprendido en los seminarios a mi prac-
tica en el consultorio de una forma en la que realmente sea til
para mis pacientes. Que no sea solamente una réplica impostada
de lo que escucho, leo, o dicen mis maestros. De una forma que
sea genuina, pero a la vez ética y apropiada. Que no sea mera-
mente una repeticion de lo aprendido y que pueda cobrar sentido
a la hora de ser aplicado. No es una tarea facil, creo, el encontrar
un buen balance entre la teoria aprendida, y la técnica que se
aplica ya a la hora de estar frente al paciente, con sus demandas
y necesidades Unicas y especificas.

Justo ahora durante el cierre del semestre, leyendo un
caso clinico escrito por Robert Lindner (1996), me crucé con unas
palabras que me marcaron profundamente. Lindner escribe: (1996,
p- 212) “Para mi, el psicoanalisis es un arte vital que requiere mas
de quienes lo practican que la actividad inteligente de su cerebro.
En su practica interviene también el corazon, y hay ocasiones en
que los sentimientos humanos sinceros tienen precedencia sobre
los rituales y dogmas del oficio”. Esto lo dice debido a una situa-
cién muy particular que se presentd con una paciente suya, en la
que ¢l llevo a cabo una intervencion muy poco convencional: ir
a casa de su paciente mientras ella se encontraba en un episodio
delirante. Cuenta Lindner que mientras se dirigia a la casa de su
paciente, pensaba en que algunos colegas suyos “se espantarian
ante tal infraccidn de la ortodoxia ” mientras al mismo tiempo de-
clara que él sabia que eso era lo que debia de hacer. Tendria que
ahondar més en este caso y en sus detalles para que quedara mas
claro por qué €l consider6 que esa medida fue la apropiada en ese
momento especifico, creo que lo que importa es que gracias a ese
acto tanto analista como paciente pudieron comprender a fondo
aspectos fundamentales de la problematica de la paciente y asi
progresar. Con esto no quiero insinuar que la solucion para tratar

a alglin paciente con episodios delirantes es ir a sus respectivas

casas, claro que no. Pero concuerdo con lo que ¢l dice y esto a
mi me lleva a pensar en que lo que cada paciente necesite va a
variar de un momento a otro y creo que, aunque claro que hay
unas bases en las que hay que sustentarse, también hay muchas
cosas mas alla de eso. Creo que la técnica no puede ser una que
se lee y se estudia como si fuera un manual. Seria como si a una
madre se le indicara cudl es la manera correcta para alimentar a
su bebé y a la hora de ponerlo en practica ignorara las sefiales que
su bebé le manda, las cuales quiza no encajan a la perfeccion con
el instructivo proporcionado por el doctor. Pues no es solamente
replicar lo que viene en el manual, sino poder ver al otro de una
forma en la que se pueda detectar qué necesita. Es la mirada que
se le da. Es la calidad de la escucha.

Aqui pienso en algo que un profesor nos decia acerca de
que todas esas clases para aprender a cargar a tu bebé o de como
crear un vinculo con tu bebé, no sirven. Pues dice que la madre
va a cargar a su bebé de la forma en la que ella fue cargada, y
va a ver a su bebé como ella fue vista. Existe claro, la opcion de
someterse a un tratamiento analitico para que se de la posibilidad
de no repetir lo mismo tal cual. Esto de alguna forma lo relacio-
no con un psicoterapeuta y la importancia de su propio proceso
analitico para asi poder ver y escuchar mejor a sus pacientes.
Al haber tenido la experiencia del impacto que tiene un proceso
analitico y al yo haber tenido la bendicion de vivir lo que esto
implica como paciente varios afios antes de haber empezado mi
practica clinica, descubro la importancia fundamental que tiene
el experimentar primero ese lado como paciente antes de querer
trasmitirle eso a mis propios pacientes. Pues ;como transmitirle a
un paciente que esto realmente sirve si no se ha vivido en carne
propia? Tampoco creo que se trate de asistir a un proceso analitico
solamente porque se debe de hacer como parte de la formacion
psicoterapéutica. Pues creo que lo importante es haber sido testigo
de los efectos trascendentales que puede tener una buena psi-
coterapia o un buen andlisis en la vida de uno mismo. Algo que
puede incluso, salvar vidas. Y aqui me pregunto: ;jun buen ana-

lisis? ;qué es eso? si alguien que no sabe nada de psicoanalisis



me preguntara como es que este ayuda, o mas bien como me ha
ayudado a mi, no podria contestar que se debe a la técnica per
se. Asi como tampoco diria que lo que mi analista me ha dado
se debe al uso correcto de la técnica nada mas. Diria que se debe
a lo que ella me ha ayudado a poder ver en mi, a lo que me ha
transmitido, a su aceptacion, a la parte de ella que he podido
introyectar en mi, pero sobre todo a la calidad del vinculo que
tenemos. Y creo, que ese vinculo no se construye solamente por-
que se trata de una técnica psicoanalitica nada mas, porque al
final una técnica puede replicarse y punto. Diria que es la calidad
de la escucha, la humanidad del terapeuta, el significado que se
le da a las palabras, el pensar al otro, el amor. Desde mis ojos,
desde mi experiencia, es lo que creo que hace que complemente
a la técnica y que asi ésta deje de ser solamente una “técnica a
seguir” y a que sea algo que realmente ayude. El trabajo que mi
analista y yo hemos realizado juntas ha sido sin duda uno de los
regalos mas bonitos que me ha dado la vida, y espero poder yo
lograr eso con mis pacientes. No necesariamente saber si cumpli
a la perfeccion con el encuadre o con la técnica, pero darme por
servida al lograr transmitirles lo que mi analista hizo conmigo y
a ayudar de verdad a mis pacientes. Creo que el paciente también
recibe mi propia capacidad para recibir.

Hace unas semanas, realicé una entrevista de prime-
ra vez a una joven de 21 afios con un historial de depresiones
fuertes, por lo cual habia asistido a tratamiento psicoterapéutico
dos afios atras. Este anterior tratamiento, fue suspendido al afio y
medio debido a que no se sentia comoda con su psicoterapeuta,
como ella lo explico. Al indagar un poco mas acerca de esto, me
respondid: “no sentia que ella estuviera realmente interesada en
mi y mds bien parecia que lo que me decia y preguntaba era
con la intencion de probar alguna teoria, pero no por un interés
en mi. Parecia que me estaba inspeccionando.” (sic). Esto me
gener¢ varias ideas, en primer lugar, sorpresa porque la clinica a
la que habia acudido es una que tiene cierto prestigio y en la que
sé que todo terapeuta trabajando ahi cuenta con un buen nivel
de estudios y preparacién académica. También me genero cierta
angustia y me pregunté: ;como voy a poder ayudarla yo si una
terapeuta con tal trayectoria no pudo? Una parte de mi se intimi-
dé y mas adelante en la semana me cuestioné muchas cosas a raiz

de este comentario de mi paciente y las cuales comparto en este

trabajo con la intencidon de pensar en la técnica y lo que sucede
en el consultorio. ;Qué es lo importante: la teoria, la experiencia,
los titulos, ¢la escucha?

Esto me llevo a reflexionar acerca de como, especial-
mente cuando estamos empezando en esta profesion que es tan
compleja y satisfactoria a la vez, es facil sentir una enorme pre-
sion por aprendernos y dominar todas las teorias para asi poder
aplicarlas en nuestra practica clinica. No dudo ni por un instante
en el valor que tiene toda la teoria, la cual considero parte funda-
mental y vital para nuestro trabajo. Pero ;lo es todo? ;Podria ser
que el estudiar y aprenderse todas las elaboradas teorias de los
mas grandes psicoanalistas y aplicar la técnica a la perfeccion sea
garantia para brindar una ayuda exitosa?

Otra cosa a la que creo que podemos enfrentarnos en
esta etapa es a la constante necesidad de preguntarle a otros cole-

‘

gas o profesores: “jqué hago? ;qué le contesto a mi paciente?”’.
Y es algo delicado, porque pienso que existen ocasiones en las
que consultar a alguien mas nos ayuda a ver algo que nosotros
no estemos pudiendo ver debido a la contratransferencia u otros fac-
tores, pero también habra veces en las que solo el terapeuta sabe la
respuesta porque es quien tiene la relacion con el paciente. Entonces
pienso: qué tanto es tanto? creo que al final se trata de tener la sen-
sibilidad para poder identificar las necesidades del paciente. ;De qué
serviria aplicar la técnica a la perfeccion si no le esta sirviendo al pa-
ciente? Me acuerdo de algo que Aurora Romano, nuestra profesora
en la maestria (comunicacion personal) nos mencion6 en clase: “Lo
genuino es lo que cura. Lo impuesto enferma.”

Creo que esta profesion, ésta escucha para el otro, es
una forma de hacerlo mas alla de lo literal, y que el compromiso
del terapeuta no es a los libros, sino al paciente. No es la técni-
ca por si sola sino cémo se da. No es el alimento sino la forma
en la que se da. Me parece que el eje central es lo que ayude al
paciente. Por experiencia propia, y por mi consulta privada, he
sido testigo del impacto que la psicoterapia psicoanalitica tiene
en las personas. Y como no creo estar sentada en la silla del saber
y estas ideas surgen de mi experiencia, por lo tanto, es desde el
unico lugar del que puedo hablar por ahora. No sé si mas adelan-
te pensaré diferente, pero en este momento estas son algunas de
mis ideas en cuanto a la técnica y sus implicaciones cuando nos
estamos formando como psicoterapeutas. #
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La vida es lo mas fragil, inestable ¢ impredecible que
existe. Todos lo sabemos, porque hemos experimentado huma-
namente, momentos que conllevan angustia, pérdida, miedo,
tristeza, ansiedad, incertidumbre y soledad. Experiencias que
muchas veces nos hacen sentir inseguros y sin rumbo. La salud
mental es un factor clave para el bienestar personal, sin embargo,
la mayoria de nosotros no estamos familiarizados con terapias a
nuestro alcance que nos ayuden a recuperar una vida equilibrada.
Prueba de ello es la experiencia con el tratamiento psicoanalitico
de una paciente, narrada en primera persona por simple cuestion
de estilo y de quien por razones de confidencialidad, han sido
protegidos los datos personales, y que relato a continuacion, con
el objetivo de dar muestra del proceso “meta cognitivo” entre la
teoria y la practica, y que puedo argumentar gracias a la luz de
varios autores.

Recuerdo las ultimas palabras de mi amiga Ana al des-
pedirnos un dia tomando un café: jPor favor llamale, Marcos es
el mejor terapeuta que hay! Sin saber que esperar, levante el telé-
fono y le pedi que por favor me recibiera. Llegado el dia estipulado
conoci a Marcos, quien desde su silla un poco serio me pregunto:
¢ Como puedo ayudarte? Me llam¢ la atencion su actitud paciente
y serena, sin demostrar afecto alguno. Ahora entiendo qué, aunque
“La personalidad puede parecer como distante o demasiado fria,
o excesivamente prudente ”’ (Coderch, J. 2005, p. 89) Es justo esa
personalidad del terapeuta, lo que ayuda al paciente a encontrar
fuerzas y posibilita integrar de forma estable los sentimientos pe-
nosos, que hasta ese momento han sido rechazados o disociados
totalmente del resto de su personalidad.

Yo le contesté a Marcos que no tenia nada, ningtin pro-

blema. Es decir, que no se me habia muerto nadie, que no estaba

enferma, ni divorciada, en fin, que todo estaba bien. Lo tinico
que sentia, era que no podia respirar. Sentia, le dije; como si me
hubiera tragado una pelota y la tuviera atorada en la garganta.
Ese era mi unico malestar. Yo no le daba mucha importancia,
pensaba que tal vez ese no era material suficiente con el cual
trabajar. Freud explica que: “El motor mas directo de la terapia
es el padecer del paciente y el deseo, que ahi se engendra, de
sanar”. (Freud, S. 2013, p.143), por lo que hoy entiendo que ese
malestar mio y esa incomodidad eran suficientes para empezar
mi tratamiento.

Marcos se me quedod viendo, se mantuvo en silencio du-
rante algunos segundos y me dijo: Cuéntame mas. Al terminar, me
sugirié reunirnos un par de veces mas, para asi poder conocerme
mejor. Esa, fue mi primera entrevista. “Ubicada entre las indica-
ciones y el contrato, la entrevista debe ser, pues, el instrumento,
que... nos permite, por una parte, sentar la indicacion del trata-
miento y, por otra... preparar al futuro analizado para suscribir el
metaforico contrato psicoanalitico” (Etchegoyen, H. 2014, p.76).
Ahi Marcos preparaba el futuro de mis terapias.

Actualmente entiendo, de esa gran angustia que vivia
en aquella época y cuando conoci a Marcos en su consultorio,
que llegué con un completo desconocimiento del proceso que es-
taba a punto de iniciar y que, sin siquiera imaginarlo, cambiaria mi
vida para siempre. Debido a que era mi primera vez y nunca habia
acudido con un psicélogo le pregunté ;Como funciona el trata-
miento? también si él era psicologo, “Psicoanalista”’ me contesto.
Asenti, aun sin entender la diferencia, que hoy asumo. Marcos
continuo diciendo: Esto se trata de que tu vengas y me digas todo
lo que te pasa por la mente mientras estds aqui”. Asi fue como:

Celebramos un pacto (Vertrag, <<contrato>>). “El yo enfer-



mo nos promete la més cabal sinceridad, o sea, la disposicion
sobre todo el material que su percepcion de si mismo le brinde,
y nosotros le aseguramos la mas estricta discrecion y ponemos a
su servicio nuestra experiencia en la interpretacion del material
influido por el inconsciente”. (Freud, S. 2013, p.251)

Marcos coment6d que esto funcionaria, en la medida en
la que yo estuviese dispuesta a decirle la verdad. ;Y cud/ es la
verdad? Pregunté yo. Porque puede haber muchas verdades; to-
dos podemos fabricar una verdad. Muy facil, me contest6 El: La
verdad duele y duele mucho. Es dificil, muy dificil, tocar con los
sentimientos, con los recuerdos dolorosos, pero solo asi se logra
el éxito. Recuerdo las palabras que alguna vez lei de Freud, “El
instrumento animico no es facil de tocar”. (Freud, S. 2013, p.251)

En algiin momento de las sesiones se pusieron las reglas
del juego. Hicimos el llamado contrato psicoanalitico. “Cuan-
do llega el momento de formularlo, no se habla al paciente del
contrato; se le dice, mas bien, que seria conveniente ponerse de
acuerdo sobre las bases o las condiciones del tratamiento”. (Et-
chegoyen, H. 2014, p.76). Acordamos un dia y hora fijos. Serian
3 sesiones semanales, con una duracion de 45 min. Platicamos
de las vacaciones, honorarios y de la forma de pago. “Puntos im-
portantes para el comienzo de la cura analitica son las estipula-
ciones sobre tiempo y dinero”. (Freud, S. 2013, p.253). También
hablamos de las faltas, de las cancelaciones e imprevistos, etc.
De todo lo necesario para cumplir con lo que menciona Etche-
goyen, “de modo que ambas partes tengan una idea clara de los
objetivos, de las expectativas y también de las dificultades a que
los compromete el tratamiento analitico”. (Etchegoyen, H. 2014,
p-76). Y asi fue como comenzd mi proceso.

En las sesiones al principio nos sentadbamos frente a
frente. Recuerdo haberme sentido muy incomoda por no saber
que decir. Poco a poco, fuimos entablando una relacion cordial y
de respeto. Yo hablaba durante las sesiones completas. Recuerdo
que ¢l siempre me recibia de la misma forma y con el mismo
saludo. Las sesiones eran muy intelectuales, es decir, muy ra-
cionales de mi parte, casi anecddticas. Me tardé en conseguirlo,
pero poco a poco la afectividad fue incorporandose en mi relato.

Yo seguia yendo, a veces con ganas, a veces no con tantas. Como

quien va al doctor por una medicina amarga, que sabe le curara.
Cuando salia sentia una gran incomodidad. Cémo Freud lo de-
claraba: “El descubrimiento y la traduccion de lo inconsciente se
realizan bajo una permanente resistencia de parte del enfermo.
La emergencia de eso inconsciente va unida a un displacer, y a
causa de este el enfermo lo rechaza una y otra vez”. (Freud, S.
2013, p.255)

Me sentia enojada cuando con frecuencia hacia pregun-
tas a mi analista y obtenia silencio de su parte. Hoy entiendo que
lo que ¢l hacia era facilitar la abreaccion. La cual es un instru-
mento que comparten la psicoterapia psicoanalitica y el psicoa-
nalisis. La abreaccion, “consiste en facilitar al paciente la des-
carga emocional de sus afectos, a través de la verbalizacion de
aquellos hechos y circunstancias que se hallan ligados, conscien-
te o inconscientemente a los mismos”. (Coderch, J. 2005, p .58)

Segun el mismo autor, el proceso de la abreaccion se

divide en tres etapas.

En la primera de ellas, se produce la verbalizacion
de ideas y pensamientos que se hallan ligados a
emociones bloqueadas o reprimidas. A través de la
descarga lograda, se entra en la segunda etapa que
consiste en el gradual debilitamiento emocional
de las ideas y pensamientos antes citados. En la
tercera etapa se consigue un reajuste y adaptacion
de tales procesos mentales, los cuales se han he-
cho mas manejables y menos ansiogenos al quedar
desprovistos del fuerte revestimiento afectivo que
antes los caracterizaba. (Coderch, J. 2005, p. 58)

A los 6 meses de haber iniciado el tratamiento, lle-
garon juntas a mi vida las tres pérdidas mas importantes y
dolorosas que he tenido, las mas temidas y que jamas pensé
experimentar. Muere mi mama y posteriormente muere mi
papa, y me divorcio. Recuerdo que fueron tiempos durisi-
mos. Comencé a padecer insomnio y todos mis sintomas se
exacerbaron. Sucedio, lo que Freud describe como el “em-

peoramiento durante la cura”. (2013, p.154). Sin embargo,
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segui asistiendo puntualmente a mis sesiones. Me asi a mi
analisis como un naufrago a una balsa en el mar. Mi trata-
miento se convirtid en ese momento y para siempre en una
linea de vida. Cuando alguien me pregunta ahora, ;como
logré salir adelante? mi respuesta es: gracias a mi analisis.
El tiempo sigui6 transcurriendo, gradualmente,
fueron emergiendo e integrandose cada vez mas vivencias,
unas del antes y unas del ahora. Comencé a sofiar con mas
frecuencia. Fui capaz de recordar mis suefios y relatarlos.
Mi analista me instruyo en el gran valor que los suefios
tienen en el avance del proceso analitico. Freud decia que
ellos, son la via regia al inconsciente. Ya que: “Aunado al
trabajo interpretativo no solo estan las ocurrencias del en-
fermo, sino también sus suefos- que brindan la via de ac-
ceso mas directa para el conocimiento de su inconsciente,
sus acciones no deliberadas, y los deslices que comete en
las operaciones de la vida cotidiana, trabarse al hablar, tras-
tocar y confundir las cosas, etc”. (Freud, S. 2013, p. 243)
Mi analisis tenia en mi un efecto que puedo comparar
con subirme a una montafia rusa, a veces arriba, a veces
abajo, a veces en pausa, a veces en movimiento. La relacion
con mi analista fue haciéndose mas profunda, mas empa-
tica, y muy sanadora. Un dia pase al divan y aumentamos
las sesiones a cuatro por semana. Traté¢ de experimentarlo
sin ideas preconcebidas, y sin juicios. Fue hasta después de
varias sesiones que entendi su efecto y razon de ser.

El divan propicia y promueve las condiciones optimas,
bloqueando efectos visuales y distracciones en el paciente,
para que pueda expresarse y evocar con mayor facilidad.
“El posicionamiento que hizo Freud del paciente-echado
en sofa- suponia una fase asombrosa e intermedia entre el
pensador durmiente y el pensador despierto. Es una fase
entre la vida en el mundo de la madre (o lo que he llamado
el orden materno) y la vida en el mundo del padre (o lo que
he llamado orden paterno)” (Bollas 1999, p.10)

Es ahi, entre esos dos mundos es donde justamente,

viven las asociaciones segun Freud. Recuerdo momentos

en donde mi analista me preguntaba con que podia asociar
los suefios que le estaba relatando en ese momento. Con
frecuencia, venian a mi mente, episodios de mi infancia,
momentos familiares o con amigos, los cuales le ayudaban
en su labor interpretativa.

Mi tratamiento ha sido un proceso lento y largo,
que todavia continua. A siete afios de haber comenzado,
puedo decir que logré salir adelante atin de los momentos
mas tristes y dificiles. He aprendido a descubrirme, a cono-
cerme mas, a entender cosas de mi pasado, a comprender
porque soy como soy, los motivos de mis reacciones, a in-
tegrar mis afectos y a reconocer el resultado de mis actos a
lo largo de mi vida.

Siete afios después, finalmente he podido encontrar
paz. Fui capaz de sustituir el miedo y la angustia como sen-
timientos de base de mis dias por serenidad y buen juicio.
Esto no quiere decir, que los problemas han desaparecido
de mi vida, sino que ahora tengo muchas herramientas para
poder sentirme mas segura e integrada. Para poder pensar
en los demés. Hoy experimento la certeza de que pase lo
que pase, siempre puedo encontrar una forma productiva
de resolverlo y crecer.

También hoy, me doy cuenta de que abandoné la
posicion de victima con la que llegué (y con la que todos
llegamos a terapia) y pasé a ser duefia de mi propia novela
familiar como decia Freud (2014, pag. 217) es decir, a ser
duena de mi propia historia. He tenido momentos de altas y
bajas, momentos de duda, pero a la par, he tenido también
momentos de gran satisfaccion y de gran felicidad. Soy ca-
paz de trabajar y gozar. Hoy me siento plena. Hoy, modelo
a mis hijos una conducta de responsabilidad personal con
la cual pretendo que entiendan, que no estamos indefensos
a la deriva, sino que la vida adquiere el significado que no-
sotros le otorgamos con nuestra interpretacion, con nuestra
manera de acomodarla en nuestro existir.

Hoy, vivo mas tranquila e ilusionada que nunca. Hoy

tengo una pareja a la que me permito amar y que me ame.



Con la cual decido ser vulnerable y dejarme ver. Hoy traba-
jo todos los dias por cuidar mi salud fisica y emocional. En
resumen: Hoy funciono diferente. En el curso de 7 afios de
trabajo que hemos realizado mi analista y yo, -formando en
palabras de Bollas (2013) el “Par Freudiano”-, he logrado
construir un nuevo itinerario de vida. Hoy estoy por termi-
nar el primer afio de mis estudios de Posgrado. Hoy, me
felicito por haber sido valiente y perseverar.

La Psicoterapia Psicoanalitica y el Psicoanalisis se
presentan en la actualidad como innegables herramientas
que nos permiten mejorar la calidad de vida de las perso-
nas. Puedo decir sin temor a equivocarme que mi analisis,
es el mejor regalo que he recibido. Para mi es impagable.
Agradezco y valoro profundamente, el profesionalismo, la
paciencia y la dedicacion de mi analista. Hoy constato per-

sonalmente, que ejercer esta profesion es un arte. jHay tan-
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to por aprender! Como profesionales la ética, la veracidad,
y la educacion continua son un deber para con nuestros pa-
cientes. Entre mejor preparados estemos como terapeutas,
y entre mas lejos lleguemos en nuestro analisis personal,
tendremos mas herramientas y ayudaremos a llegar a nues-
tros pacientes mas lejos en el suyo. “Nuestro saber debe
remediar su no saber, debe devolver al yo del paciente el
imperio sobre jurisdicciones perdidas de la vida animica.
En este pacto consiste la situacion analitica.” (Freud, S.
2013, p. 174)

Hoy se abren muchas preguntas en mi realidad ac-
tual: ;Qué tendran los proximos afos de analisis y de for-
macion académica para mi? ;Qué implicaciones tendra en
el area profesional, y en el area personal? No tengo manera
de saberlo. Hoy llena de curiosidad y de ganas de aprender,

so6lo sé que no puedo esperar. =
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RESUMEN

Para Freud el punto de arranque de las neurosis es el vasallaje del complejo de Edipo, y la oposicion del yo ante los impulsos es la
angustia de castracion. El complejo de Edipo es la piedra angular del psicoanalisis, la sexualidad vivida por un nifio en el centro de
la relacion con sus padres donde se plantean el deseo de poseer sexualmente el cuerpo del otro, el deseo de ser poseido por el cuerpo
del Otro y el deseo de suprimir el cuerpo del Otro externalizados en el juego de los nifios y en la clinica; ante lo cual surgen fantasias
del ataque al cuerpo y sus genitales, originando ansiedad de castracion ante los impulsos sexuales. Sin la represion del complejo edi-
pico y la verdadera fuerza del superyo, este continuara subsistiendo en el ello, inconscientemente, manifestando mas tarde su accion

patégena. El motor de toda formacion de sintoma es la angustia del yo sobre el superyo.



PALAB RAS CLAVE Angustia de castracion, complejo de Edipo, supery6, impulsos sexuales, formacion de sintoma

ABSTRACT

For Freud, the starting point of neuroses is the vassalage of the Oedipus complex, and the ego’s opposition to impulses is castration

anxiety. The Oedipus complex is the cornerstone of psychoanalysis, the sexuality experienced by a child at the center of the relations-

hip with his parents where the desire to sexually possess the body of the Other, the desire to be possessed by the body of the Other

and the desire to suppress the body of the Other are externalized in children’s play and in the clinic. Fantasies arise of the attack on

the body and its genitals, originating castration anxiety before sexual impulses. Without the repression of the oedipal complex and

the true force of the superego, it will continue to subsist in the id, unconsciously, later manifesting its pathogenic action. The motor

of all symptom formation is the anxiety of the ego over the superego.

KEY WO RD S: castration anxiety, Oedipus complex, superego, sexual impulses, symptom

El aparato psiquico es el concepto que propone Freud
para explicar las experiencias subjetivas y para construir una teo-
ria general de sus funcionamientos normal y patoldgico, inclu-
yendo el origen y desarrollo de la angustia.

Freud aborda la angustia a través de la distincion inter-
sistémica del aparato psiquico, el registro de la vida psiquica que
ocurre de forma inconsciente. La psique se forma a través de las
primeras percepciones y vivencias del bebé en la relacion con
la madre, que se organizan como transcripciones estratificadas.
Aquellas percepciones pasan a un nivel mas profundo en el que
son retenidas como huellas mnémicas, la primera transcripcion a
nivel inconsciente (Freud, 1896). La huella mnémica habla del
resto, de aquello primitivo e irrepresentable, donde la relacion
con el objeto era indiferenciada para el sujeto y no habia una
organizacion psiquica como tal (Cosentino,1994).

Las huellas mnémicas mantienen su investidura a nivel
inconsciente, siendo la represion primaria esta primera contra in-
vestidura que cubre lo sexual y traumatico del desarrollo infantil.
Ante el trauma aparece la angustia o terror, la que Freud designd
libido desviada de su destino. La angustia en si misma no tiene
representacion, es aquella que anuncia el trauma, un exceso e
intenso estimulo que no se logra tramitar (Freud, 1915).

Es hasta el modelo estructural donde Freud explica la

angustia desde el funcionamiento del yo y su interrelacién con
el ello y supery0, asi como plantea que la angustia es la que pro-
voca la contra investidura frente a la pulsion. En inhibicion, sin-
toma y angustia (1925), diferencia la angustia realista de la an-
gustia neurdtica, la primera por algo externo y real que da sefial
de peligro; la segunda desde lo enddgeno, donde plantea que los
sintomas son creados para evitar la situacion de peligro sefialada
mediante el desarrollo de angustia.

El punto de arranque de las neurosis es el vasallaje del
complejo de Edipo, y el motor de la oposicion del yo ante los
impulsos es la angustia de castracion. El Complejo de Edipo es
la piedra angular del psicoanalisis, trata de la sexualidad vivida
por un nifio en el centro de la relacion con sus padres. Es una
fabula simbdlica del deseo y la prohibicion, el drama infantil que
se vuelve a representar una y otra vez en la matriz de nuestra
identidad sexual. (Nasio, 2010).

Alrededor de los 3 o 4 afios los nifios focalizan el pla-
cer en su pene, el érgano mas rico en sensaciones que se torna
en su objeto narcisista mas valorado, que despierta curiosidad
en nifios. Por otro lado, el concepto del falo tiene que ver con
el representante del pene fantaseado e idealizado, es simbolo de
omnipotencia, asi como su parte mas vulnerable por el peligro de

perderlo. Las sensaciones despiertan el deseo incestuoso hacia el



padre del sexo opuesto, se evocan y exteriorizan fantasias alrede-
dor de este, asi como de los deseos parricidas que despierta hacia
el padre del mismo sexo (Nasio, 2010).

Se plantean el deseo de poseer sexualmente el cuerpo
del otro, el deseo de ser poseido por el cuerpo del Otro y el deseo
de suprimir el cuerpo del Otro. Estos son externalizados en el jue-
go de los nifios y en la clinica, entre ellas el tipico juego de jugar
al papa y la mama, conductas exhibicionistas, acariciar y morder a
la figura parental, seducir para ser seducido, ser el jefe de familia,
casarse con papa y jugar a la princesa, querer dormir con papa o
mama en su cama respectivamente, entre otras (Nasio, 2010).

El nifio se da cuenta de que las mujeres no tienen pene,
y ante la idea universal de posesion del Falo, se siente en peligro
de perderlo. De igual forma la nifia comprueba la diferencia ana-
tomica de los sexos y entra en un estado de decepcion y dolor
donde surgen fantasias de haber sido privada del falo y prevalece
la envidia (Nasio, 2010).

La nifia edipica hace un intento por curar su herida nar-
cisista de haber sido despojada del pene al encuentro del padre,
con la necesidad de poseer Falo. La nifia recibe la negativa del
padre de darle el poder absoluto del Falo, ante lo cual la nifa
busca Ser el Falo, ser el objeto del padre y ser poseida por el pa-
dre. Regresa a la madre que vuelve a ser admirada en condicion
de mujer y se identifica con ella; toda madre es para su hija un
modelo ideal como una temible rival. De nuevo el padre rechaza
a la nifia como objeto incestuoso, lo que la lleva también a iden-
tificarse con €l en su parte masculina (Nasio, 2010).

Al igual que el nifio teme el ataque a su pene y testi-
culos, la nifia teme y resiente la idea de un ataque a su cuerpo,
sus genitales y drganos reproductivos. La ecuacion psicoanalitica
cuerpo=falo simboliza al cuerpo sexuado que origina ansiedad
de castracion ante los impulsos sexuales, muy comun durante la
pubertad. Con respecto a la feminidad, se consideran ansiedades
como la penetracion, las fantasias de las relaciones sexuales, la
menstruacion, el crecimiento de los senos y caderas, el aumento
de peso, el embarazo y el parto como fantasias inherentes a la
castracion y el ataque al cuerpo (Balsam, 2018).

La ansiedad de castracion es visible en el juego, en los

suefios, en las fantasias de los nifios y en sus relaciones interper-

sonales donde se hace presente la rivalidad entre pares y herma-
nos, el miedo al castigo y a la autoridad, la necesidad de competir
y ganar, necesidad de controlar; actitudes derivadas de la angus-
tia de castracion y la evidente formacion del superyd, heredero
de la fase edipica.

Ante la falta de satisfaccion pulsional, la desilusion del
nifio y la fuerza de la amenaza de castracion junto con las fan-
tasias de muerte alrededor de la misma, deseablemente el Com-
plejo de Edipo sucumbe a la represion y le sigue el periodo de
latencia (Freud, 1924). Si el yo no alcanza mas que una represion
vaga del Complejo edipico, sin la verdadera fuerza del super-
y0, este continuara subsistiendo en el ello, inconscientemente,
manifestando mas tarde su accion patdogena. “El motor de toda
posterior formacion de sintoma es aqui evidente, la angustia del
yo sobre el supery6” (Freud, 1925, p121).

El sintoma es indicio y sustituto de una satisfaccion
pulsional interceptada, un resultado del proceso represivo. Asi
el yo consigue coartar el devenir consciente con el objetivo de
desprenderse de la angustia, que no es producida como algo nue-
vo a raiz de la represion, sino reproducida como estado afecti-
vo siguiendo una imagen mnémica preexistente y primitiva. La
formacién de sintoma se origina a partir de la mocion pulsional
afectada por la represion cuando a pesar de esta Gltima, ha en-
contrado un sustituto desplazado y disfrazado, no reconocible
como satisfaccion y que ha cobrado el caracter de la compulsion
(Freud, 1925).

Tan pronto como se toca con el peligro de la castracion
el yo da la sefial de angustia e inhibe la pulsion; si la represion
falla, surge el retorno de lo reprimido y el yo de nuevo manda
una sefial de angustia y echando mano de diversos mecanismos
de defensa que derivan en formaciones de compromiso. El con-
junto de sintomas provoca la neurosis de los pacientes que se nos
presentan a menudo en la clinica, ya desde nifios (Freud, 1925).

En la formacion de la fobia, la angustia de castracion
recibe otro objeto por desplazamiento y una expresion desfigu-
rada, por ejemplo, ser mordido por el caballo en la historia del
pequeiio Hans, que esquiva el conflicto de ambivalencia y per-
mite al yo suspender el desarrollo de angustia relacionada a la

castracion. En la neurosis obsesiva origina el sintoma la angustia



del yo frente a un superyd hostil y castigador, capaz de mutilar y
castrar; con la concepcion de que el castigo es un eco de la ame-
naza de castracion. Los sintomas son instaurados para evitar la si-
tuacion de peligro sefialada mediante la angustia, ese peligro es el
de la amenaza de castracion o algo derivado de ella (Freud, 1925).

Siendo la angustia la reaccion del yo frente al peligro, la
neurosis traumatica se concibe como una consecuencia directa de
la angustia de muerte. La pérdida del pecho materno y 1a expulsion
diaria de contenido intestinal se conjugan en cierta forma con la
pérdida de partes de su propio cuerpo, ancladas después a la angus-
tia de castracion. Se atribuye a la angustia provocada por la sepa-
racion de la madre, la sensacion de desamparo y muerte, el terror
sin nombre, el modelo de angustia en el fondo de toda angustia.
Asi mismo, la estima narcisista del pene se basa en la reunién que
dicho 6rgano promete con la madre por medio del coito, por lo que
la amenaza de castracion equivale a una nueva separacion.

La ansiedad de aniquilacion se relaciona con la situa-
cién traumatica en la que la persona se enfrenta a una cantidad
de estimulacién que no puede descargar o dominar, un fracaso
de la autorregulacion. Los derivados de esta tienen que ver con
temores de ser agobiado, destruido, desamparado, castigado, mu-
tilado, sofocado o ahogado, la pérdida de control, volverse loco,
ser destrozado o desaparecer entre otras. Las experiencias y an-
siedades de aniquilacion son universales en la primera infancia,
donde los peligros psiquicos se experimentan como traumaticos.
Por otro lado, fantasias de ser comido, se expresan como vehi-

culo simbdlico oral de la ansiedad de castracion (Balsam, 2018).
Desafortunadamente, se presenta a su vez en la clinica

casos en que el incesto y la ulterior amenaza de castracion no per-

miten ser reprimidos por los mismos padres que juegan ese papel
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de prohibicion y construccion del superyo, por lo que devienen en
sintomas patogenos primitivos que no superan la sexualidad pre
genital y las terrorifica mutilacion y ansiedad de muerte se vive
de forma cercana y constante, deviniendo en trastornos incluso
de carécter psicotico. Correlativamente en casos asi, se observan
vinculos simbidticos entre nifios y sus madres, donde se hace pre-
sente a su vez la angustia de separacion y la dificultad de lograr
un si mismo diferenciado, asi como de aceptar e internalizar las
prohibiciones incestuosas que traen consigo la fase falica. “La
autoridad del padre, o de ambos progenitores, introyectada en el
yo, forma ahi el nticleo del supery6, que toma prestada del padre
su severidad, perpettia la prohibicion del incesto y, asi, asegura
al yo contra el retorno de la investidura libidinosa de objeto”
(Freud, 1924, p.184).

En la clinica actual, se hace presente la angustia ante la
realidad que impone la pandemia, el acercamiento a la muerte de
uno y de otros, que de alguna forma nos hace tocar con la angus-
tia interna de castracion; esta se hace mas evidente y se ve ligada
con el temor al castigo. Asi mismo, los nifios en la actualidad to-
can de nuevo con las profundidades de la angustia de castracion
en casa, en la convivencia eterna con los padres con los que se
juegan los impulsos sexuales pre genitales y se hace evidente el
temor a ser castrado como castigo. La ansiedad de castracion se
ve reflejada a su vez en la falta de espacio psiquico que se revela
en la falta de espacio fisico y las demandas parentales que se
hacen presentes en la convivencia continua, en la continuidad de
los vinculos incestuosos y en la dominante exigencia superyoica
que toma poder y toca con la terrorifica angustia de castracion
que nos remite a la angustia de separacion del vinculo temprano

e inevitablemente a la angustia de muerte. #
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RESUMEN

Este articulo esta centrado en el analisis de la gemelaridad dentro de un enfoque psicodinamico. ;Qué significa dentro del psique
tener un hermano/hermana gemela? ;Existen modificaciones en el desarrollo emocional segin la existencia de un hermano/hermana
gemela? En la relacion gemelar se experimenta un déficit materno, de esta manera se constituye un sistema narcisista gemelar que va
a sustituir a la fallida unién simbio6tica madre-nifio y asi desmentir el desamparo y compensar este déficit. Por esto mismo se obser-
van a gemelos sumamente dependientes del otro, sumamente unidos, ya que mutuamente se han compensado y depositado el objeto
idealizado. Observamos gemelos en espejo. En este escrito sefialo los primeros pensamientos Freudianos acerca de la gemelaridad

seguido de un fascinante andlisis psiquico sobre esta hermandad idéntica.
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ABSTRACT

This article is focused on the analysis of twinning within a psychodynamic approach. What does it mean within the psyche to have a
twin? Are there modifications in the emotional development based on the existence of a twin? In the twin relationship a maternal de-
ficit is experienced, in this way a twin narcissistic system is constituted, and that will replace the failed symbiotic mother-child union
and thus deny the helplessness and compensate for this deficit. For this reason, twins are highly dependent on the one another, highly
united, since they have mutually compensated and deposited the idealized object in their other twin. We look at mirror twins. In this

writing I point out the first Freudian thoughts about twinning followed by a fascinating psychic analysis of this identical brotherhood.
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“Yo tenia un hermano gemelo. Nos pareciamos tanto
que, habiendo muerto uno de nosotros en el nacimiento, nunca
pude saber si era €l o yo” (frase de Mark Twain).

Lacan (1936) nos dice que existe una fascinacion espe-
cular o espejo, en la imagen cautivante del otro, que es la propia
identificacion especular en todo aquel que crece junto a alguien
que es idéntico o muy parecido y que tiene ademas la misma edad.

La prevalencia de gestacion multiple espontanea es de
1/80 gestaciones, cifra que ha aumentado el 70% en los tltimos
afios y supera hasta el 2% en los paises desarrollados.

Nosotros la poblacidon que no pertenecemos a este por-
centaje nos parece sumamente fascinante la vision doble de lo
que pudo llegar a ser solo una misma persona, pero en realidad
son dos. Existen preguntas comunes que suelen hacer a gemelos
“que se siente tener un gemelo”, esta intriga del sentimiento, y
pensamiento de no ser el Ginico, de ser dos y respuestas como “no
conozco que es no tener un gemelo”.

El observar a hermanos o hermanas mellizas es suma-
mente impactante, este espejismo de observarse en otro llega a
vivenciarse como normal, pero ;qué tuvo que suceder en el apa-
rato psiquico para diferenciarse de este reflejo de uno mismo?

En los siguientes videos podemos observar el impacto, con-
fusion y la fascinacion especular al presenciar a seres dobles e iguales.

Los invito, queridos lectores, a imaginar y pensar en las
siguientes preguntar.

(Qué podemos observar en la mirada tan curiosa de es-
tos nifios? ;Se dieron cuenta de la observacion tan meticulosa y
tenebrosa que presentan estos bebés? ;Qué creen que pudieron
estar pensado al observar este doble tan confuso?

(Sintieron simpatia? O jangustia por la confusion?
Imaginemos lo que un bebé gemelo presencia, siente y piensa al
observar a su hermano gemelo como espejo viviente frente a él.

Cuando uno escucha “gemelos” o “mellizos” evoca la
idea de poderes especiales, y en general se piensa por mimesis

con igual vestimenta, peinado y expresiones. Freud nos sefiala en

su escrito “Lo ominoso” (1919) unos saltos de procesos quimicos
de telepatia, co-posesion del saber, del sentir y del vivenciar del
otro. De este modo aunque el cordén se haya cortado, seglin estas
suposiciones, el cordon imaginario los mantendra unidos. Y, si
no logran salir de la captura narcisista, y de quedar reducidos a
ser uno el doble del otro, entonces ;quien seran realmente?

El desarrollo psiquico siempre es una dualidad, al inicio
es el Yo con la madre, después se convierte en el Yo con el doble
que se vuelve tu propia identidad. Finalmente es el Yo con mi
pareja. Todos tenemos un gemelo como parte del desarrollo de la
mente, al inicio de la vida el hijo piensa y siente que el rostro de
la madre es el de el mismo, es como si fuera un espejo perfecto.
Con el paso del tiempo el nifio forma las estructuras mentales
para diferenciarse de lo que es y de lo que no es, y todo esto lo
prepara para la separacion con la madre. Sin embargo, que su-
cede cuando existe este doble tan perfectamente unido a mi ser.

Dentro de la gemelaridad se crea una estructura narci-
sista. Se denomina la herida narcisista como todo lo que viene a
disminuir la autoestima del yo o su sentimiento de ser amado por
objetos valorados.

Como etiologia expondré, que en la relacion gemelar
se experimenta un déficit materno, de esta manera se constituye
un sistema narcisista gemelar que va a sustituir a la fallida union
simbiodtica madre-nifio y asi desmentir el desamparo y compen-
sar este déficit. Por esto mismo se observan a gemelos sumamente
dependientes del otro, sumamente unidos, ya que mutuamente se
han compensado y depositado el objeto idealizado. Observamos
gemelos en espejo.

En los gemelos o mellizos la identidad se forma a par-
tir de “el narcisismo de las pequefias diferencias”. En los partos
multiples se comparte un mismo nido uterino, y después los des-
tinos se separan y cada uno inicia su propio camino. Sin embargo,
comparten genealogia, herencia, historia familiar, embarazo y
parto y si a esto le sumamos ropa idéntica y mismos juguetes,

esto mantendra la fuerza contraria a formar su propia identidad.



Los hermanos son rivales de nacimiento por el vinculo
exclusivo con la madre, por lo que esta sumatoria de fuerzas al
enorme parecido con las vivencias comunes, cuanto menos estén
diferenciados desde el discurso y el deseo del Otro, sobre lleva a

sentimientos de culpa e identificaciones imaginarias.

Casos como el de las gemelas que no hablaban Jennifer
y June Gibbons, en donde compartian gestualidad y movimien-
tos, realizando esto en sincronizacion, lo que las hacia parecer a
cada una un espejo viviente de la otra. Los gemelos se capturan
en el espejo viviente que forman entre si. Es aquel que me refleja
y aleja de mi deseo.

Los gemelos o mellizos criados como si fueran idénti-
cos, obligados a mantenerse como reflejos del otro, se convierten
en sujetos lastimados muy tempranamente por la constitucion de
la trama narcisista, y esto podria producir una patologia a nivel
de la imagen corporal y de la simbolizacion.

Evitar el dafio precoz en el proceso de subjetivizacion
en gemelos es fundamental. Para concluir, Salzberg (2000) nos
menciona que “el espejo puede representar el primer paso en la
construccién de la metafora y el Edipo, o hundir al nifio en un
lago mortifero y desimbolizante.” (falta pagina) es decir, el lo-

grar identificarse y sentirse como un objeto y formar la funcion
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del Yo a partir de ese otro del cual se diferencia. Por el contrario,
nos menciona que si esto no llega a ocurrir hay un riesgo de caer
en un vacio sin sentido, sin metafora, sin palabra, en ese espejo
carente de identidad para formar su propio Yo.

Los gemelos se buscan y atraen el uno al otro. Presentan
una profunda interdependencia. Esta imposibilidad de salir del
vinculo especular los hace inseparables. Entonces, qué sucede
con el trabajo y reto de la gemelaridad dentro de la clinica. ;Cual
es nuestro trabajo como psicoterapeutas al intervenir en un caso
de gemelaridad?

Se nos presenta un enorme desafio ya que un hermano
gemelo lleva a su otro hermano de la mano dentro de su psiquis-
mo, de sus ideas, pensamientos y formas de actuar. En nosotros
como psicoterapeutas nos despierta esta misma curiosidad de la
que habldbamos al inicio, esta intriga a la imagen semejante que
impacta a los pequefios del video, esta interconexion especular y
tan fascinante. Recordemos al consultorio psicoterapéutico como
el espacio y el tiempo dedicado a cada paciente. Este es tan suyo
como la huella digital que nos diferencia a cada uno. El trabajo
con gemelos debe de sostenerse y cuidarse a través de este am-
biente privado, el cual debe de ser personalizado y sumergido
en este aparato mental lleno de fantasias inconscientes al que se

adentrara el psicoterapeuta en cada sesion. #
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RESUMEN

Este trabajo fue presentado en las Jornadas Académicas de 2020 de la Asociacion Psicoanalitica Mexicana, y lo
escribi al finalizar el tercer semestre de la Maestria en Psicoterapia Psicoanalitica General. En ese proceso de
transformacion como psicoterapeuta fue de gran valor darme tiempo y palabras para reflexionar sobre qué es lo
que el paciente necesita al acudir a consulta. En el presente trabajo retino ideas de algunos tedricos que me han

ayudado a profundizar en lo que, hasta hoy, encuentro importante para la escucha psicoterapéutica.
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ABSTRACT

I wrote this paper at the end of the third semester of the master’s in general Psychoanalytic Psychotherapy
and it was presented virtually at the 2020 Academic Conference of the Mexican Psychoanalytic Association.
During my process of transformation as a psychotherapist, it has been very important to have taken the time to

put in words and to reflect on what the patients need when they come to therapy.
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time, presence, love.

Cuando una persona acude a mi buscando un
espacio psicoterapéutico, yo me pregunto quién es,
qué le sucedid para estar aqui, cual es su dolor psi-
quico y qué es lo que busca en este espacio, en pocas
palabras, lo que me pregunto es ;qué es lo que esa
persona necesita? De alguna forma ese encuentro esta
guiado por un genuino interés por el otro, esa curiosi-
dad abre un espacio en mi para poder recibirlo. Pienso
que cada persona llega en busca de algo distinto, pero
en este trabajo me atrevi a reunir algunas caracteristi-
cas que me parecen imprescindibles para el paciente
en el encuentro con su psicoterapeuta.

La pregunta que me hago cobra un sentido mas
profundo cuando evoco en mi mente a ese alguien,
que no es todos los demas, es decir tomo en cuenta su
singularidad y su subjetividad.

Se dice que ofrecer psicoterapia psicoanalitica
es como hacer un “traje a la medida”, eso tiene rela-
cion directa en la capacidad del terapeuta en pensar
a la persona, realmente interesarse por ella, sospecho
que ahi esta la clave: quiza ese acto genuino de interés
es lo que todo ser humano necesita.

En este trabajo retino algunos teodricos con los
que comparto su forma de entender la practica anali-
tica, y lo enlazo con mi experiencia en mi camino de
transformacion como psicoterapeuta. De alguna ma-
nera enlisto lo que hasta ahora considero imprescindi-
ble para la escucha y la necesidad del paciente.

En la practica de la escucha encuentro funda-
mental que exista un espacio en nuestra mente para
poder recibir al otro, para poder pensarlo. Wilfred

Bion fue un psicoanalista y teorico que sustentd sus

aportaciones, entre otras cosas, en la calidad del pen-
samiento, €l nos invita a un modo de escucha analiti-
ca “sin memoria y sin deseo” (1963). {Menuda tarea,
esa de pensar y dejar en suspenso lo propio! Entiendo
que se trata de una escucha que deje a un lado los jui-
cios de valor, la moral que nos acompana, los deseos
propios, para poder escuchar y favorecer que brote la
verdad del paciente.

En este comienzo de mi trayectoria como psi-
coterapeuta encuentro que este trabajo tiene algunas
dificultades; para que uno pueda mirar a otro, tuvo que
ser mirado y antes poder mirarse a si mismo. Es por
eso que lo segundo que considero que es importante
para la escucha, es un psicoterapeuta que ya se haya
atrevido a pensarse a si mismo. Para Bion “el creci-
miento de la mente depende de la capacidad de pen-
sar acerca de las experiencias emocionales” (Ginberg,
2000, p.14) en este sentido considero esencial que el
psicoterapeuta se permita experimentar las emociones
que surgen con el relato en el espacio terapéutico, y
que, a su vez, invite a pensar sobre lo vivido y ex-
perimentado. Se busca que el paciente internalice esa
capacidad de pensarse. Juan David Nasio lo dice asi
en su libro “Si, el Psicoanalisis Cura”: A través de la
interpretacion “el analizante aprende, poco a poco,
por mimetismo, a ahondar en si mismo, a identificar la
imagen negativa que le pesa, a corregirla y a reconci-
liarse consigo mismo” (2017, p.99). En otras palabras,
lo que se requiere es pensar al otro, para que el otro
pueda pensarse a si mismo.

Entonces, me pregunto ;cudl es la herramienta
del pensamiento? Me parece que son las palabras, y
asi Nasio nos dice que “Al psicoanalista le correspon-
de[...] encontrar esas palabras y pronunciarlas a tiem-

po” (2017, p.100). Y me gustariaa agregar, pronunciar



“palabras llenas”, es decir, con sentido, llenas de la
experiencia vivida y del afecto que a esto acompaiia;
llenas para el paciente y también para el terapeuta.

Con esa cita me dirijo a otro elemento que con-
sidero que requiere el paciente: el tiempo; no sélo es
apalabrar, sino hacerlo “a tiempo”, y para lograr eso
se requiere de sensibilidad, en cierto modo nos presta-
mos al otro, y por ende es imprescindible la presencia,
la capacidad que tengamos como terapeutas de poder
estar para el otro, en ese tiempo, en ese espacio, en ese
afecto, en ese pensamiento.

Pero ;qué es estar para el otro? Para poder
prestarnos debemos tener algo que prestar. Bet-
ty Joseph lo dice asi en la entrevista “Encounters
Through Generations”: “tener un sentido para la
verdad, un verdadero sentido para la verdad en re-
lacién con uno mismo. Estar preparado para saber,
o tratar de saber qué es lo que estd pasando y como
las cosas nos estan impactando. Porque solo de ese
modo vamos a ser capaces de enfrentar qué es lo
que ocurre al otro” (2010). En mi opinién llegar a la
verdad, en ocasiones, es doloroso, considero que es
importante poder tolerar lo incomodo de la cercania
con el otro, los afectos y la pasién que conlleva una
relacion terapéutica. En la misma entrevista, Hannah
Segal cita a Bion y dice: “si no tienes estdmago para
la ansiedad, estas en la profesion incorrecta” (2010).

También encuentro trascendente para el
impacto positivo de un terapeuta al paciente un
compromiso del terapeuta con la vida, para que lo
anterior suceda, se requiere de un terapeuta que
viva su vida vivo, Aurora Romano citando a Ma-
riam Alizade menciona: “el paciente con tenden-
cia a la salud quiere encontrar a su analista vivo

en cada encuentro, y esto implica el compromiso

del analista con su propia vida” (2020, p.6).

A estas alturas del partido podemos entender
que ejercer la psicoterapia psicoanalitica implica un
arduo y complicado trabajo, porque nos compromete a
un nivel profundisimo con nosotros mismos, y tam-
bién con el otro. Por su puesto que al hablar de psi-
coanalisis esta implicito el inconsciente, que Nasio
describe como una “curiosa memoria” (2017 p.8),
Gabriel Rolon en el prologo de Nasio, lo representa
como un “lugar en el cual habitan monstruos que
asustan mucho mas que cualquier otra criatura por-
que viven dentro de nosotros mismos y tienen rostros
que se parecen demasiado a quienes amamos” (2017
p.12). Pero es a través del proceso terapéutico que se
invita al paciente a enfrentarse con su verdad, que en
ocasiones es dolorosa y enferma, pero que puede pe-
recer con el impacto que tienen la escucha y palabra
del psicoterapeuta. Es el enlace de lo inconsciente,
es permitirnos la posibilidad de sentir, pensar, actuar
y poder escuchar a través de nuestra propia mente
y cuerpo, es permitir la cercania y la distancia, es
reconocer al otro, dejarnos llevar por el proceso tera-
péutico. Galit Atlas nos dice: es “confiar en la mente
para que nos lleve a las mas desconocidas verdades
y creer que la capacidad para soportar tensiones nos
permite vivir y amar” (2017, p.13)

Es decir, el paciente necesita de un terapeuta
que se preste para que suceda el proceso, y aqui viene
otra caracteristica que parece indispensable y cito: “Si
el terapeuta muestra habilidad para protegerse y cuidar
el tratamiento, define que es un ser separado, mas alla
del control omnipotente del paciente, y esto es una
fuente potencial de ayuda”. (Kernberg, p.58) Prote-

gernos a nosotros mismos, es proteger al paciente.



Para Nassio, quien acude a consulta “percibe
no solo la simplicidad de las palabras que utilizamos,
la calidez de nuestra voz, o la fuerza de nuestra con-
viccion; también capta, en forma sutil, sin advertir-
lo, nuestra espera confiada en el avance de nuestro
trabajo y el placer de comunicarle nuestra confianza
sin que tampoco nosotros nos demos cuenta”. (2017
p. 68) Considero que es de impacto vital que el tera-
peuta experimente cierto grado de placer y agrado de
estar ahi para recibir al otro.

Por lo tanto, ser psicoterapeuta requiere tanto
de habilidades personales como intelectuales. Requie-
re de un trabajo intenso de andlisis personal, de un
corazon dispuesto a interesarse genuinamente por el
otro y disfrutar al hacerlo, a reconocer nuestra propia
persona con virtudes y defectos, es darle lugar a lo
que no quiere ser visto, a darnos la posibilidad de fu-
sionarnos y diferenciarnos del otro, es tomar el lugar
y simultaneamente renunciar a la omnipotencia, dejar
a un lado la arrogancia.

Ahora, con lo dicho anteriormente, se hacen
relevantes algunos puntos esenciales para la escucha
y técnica psicoanalitica, podriamos preguntarnos, si
esto es tan dificil, ;qué hacemos aqui? la respuesta es
muy sencilla: es un trabajo enriquecedor porque apun-
ta a la vida. Nos permite disfrutar mas plenamente,
y tener mas herramientas para enfrentar el dolor y la
incertidumbre. Durante el proceso analitico o de psi-
coterapia, algunas cosas importantes se acomodan, y
uno se da cuenta que a pesar del dolor vale la pena vi-
vir; vale la pena estar aqui y conectarnos. Pienso que
quien acude a un espacio psicoterapéutico tiene mas
probabilidad de vivir vivo, por lo tanto, vale la pena
asumir el riesgo de enfrentarse a las desconocidas y

dolorosas verdades que nos habitan.

Anne Dufourmantelle en su libro “Elogio del
riesgo” nos dice que “el riesgo [...] abre un espacio
desconocido”, y digo yo: como un analisis para uno
mismo. Ella se pregunta: “y si el riesgo supusiera una
cierta forma de estar en el mundo... Tal vez arries-
gar la vida sea, para empezar, no morir.” (2015, p.14)
Por eso arriesguémonos, hablemos y escuchemos lo
que mas duele, para que duela menos. El psicoanalisis
es bello porque, si uno toma el riesgo, siempre nos
ofrece una posibilidad. Joyce Mc. Dougall en su libro
“Teatros del cuerpo”: habla de la “capacidad de histo-
rizar” (1991), volver a contarnos esos cuentos que nos
contaron, pero ahora de una manera distinta.

Por ultimo, retomaré un concepto de Norberto
Marucco, ¢l nos dice que escuchar y preguntar es el
modo para entender. Sino es asi, preguntando, enton-
ces el inconsciente puede borrar nuestras dudas y sin
advertirlo comenzaremos a adivinar (1998, p.206). Si
el analista sin saberlo va acallando preguntas “cierra
interrogantes y abre un silencio que empuja a respues-
tas obligadas™ (1998, p. 207).

En conclusion, definitivamente considero
que el paciente necesita un psicoterapeuta genuino
y vivo. Que disfrute de escucharlo, que realmente
se interese, que a pesar de todos los afectos que
pueden sentirse en una relacion tan intensa como
lo es paciente-terapeuta, haya un lugar para el otro.
Un terapeuta que deje su arrogancia para sostener
el encuentro.

Un paciente necesita un terapeuta que se
atreva a sentir, y que le aliente a apalabrar aquello
que ha sido silenciado. Que tenga la virtud de la
paciencia. Un terapeuta que tolere la cercania y la
distancia. Que su prioridad sea la verdad que el

paciente pueda decirse a si mismo.



Un terapeuta que crea en su paciente y en el provenir. Que pueda imaginar y metaforizar.

Que se pregunte y pregunte: como piensa el otro. Un terapeuta que pueda ver lo libinizado y que
tolere lo desligado.

Alguien a quien le tengo aprecio me lo dijo asi hace unos afios: un paciente necesita amor y nada menos.

Pero ;qué es el verdadero amor? ;Qué es, si no es, todo lo anterior? Todo esto con el fin de que, el
paciente, “introyecte una manera no conflictiva de hablarse y de amarse” (Nasio, 2017 p.69). Dice Marucco,

que el compromiso libidinal que surge durante el analisis se extienda a todas las areas de la vida.#
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RESUMEN

La subjetividad dentro del proceso psicoanalitico a la hora de observar y analizar la contratransferencia con
cada paciente es determinante. Los fendémenos que pueden darse en el mismo pueden ser guiados por la teoria'y
la técnica, pero en algunas ocasiones desorientados por las mismas. En un inicio, puede ser mas facil enfocarse
en lo que uno lee y escucha fuera de la situacion psicoterapéutica en vez de aquello Unico e irrepetible de cada
paciente y cada sesion. Aun asi, es una tarea constante el discriminar cuando seria necesario acudir al mundo
externo para tomar un camino en la clinica y cuando escuchar al mundo interno. Aunque parece ser mas senci-
llo buscar la sugerencia de aquél que tenga mas experiencia clinica, se presenta un caso en donde la conexion
transferencial fue aquella que orientd la decision de la psicoterapeuta. La espontaneidad y la escucha genuina
del psicoterapeuta permitiran la comprension respecto a lo que el paciente realmente necesita.
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ABSTRACT

Subjectivity within the psychoanalytic process when observing and analyzing the countertransference with

each patient is decisive. The phenomena that can occur in it can be guided by theory and technique but so-

metimes disoriented by them. Initially, it may be easier to focus on what one reads and listens to outside of

the psychotherapeutic situation rather than what is unique and unrepeatable in each patient and each session.

Still, it is a constant task to discriminate when it would be necessary to go to the external world to take a path

in the clinic and when to listen to the internal world. Although it seems to be easier to seek a suggestion from

someone with more clinical experience, a case is presented where the transference connection was the one that

guided the psychotherapist’s decision. Spontaneity and genuine listening by the psychotherapist will allow

understanding of what the patient really needs.

KEY WORDS: Countertransference, technique, theory, psychotherapeutic process, unconscious.

Al empezar mi primer semestre de la maestria
en psicoterapia psicoanalitica general, tenia muchas
preguntas respecto a la identidad que iba a construir
durante los seis semestres por venir en APM. Ter-
minando mi tercer semestre y a punto de empezar el
cuarto, las sigo teniendo, pero ahora surgen nuevos
cuestionamientos, reflexiones que comparto a conti-
nuacioén. Inicialmente, me preguntaba si podria intro-
yectar la teoria de una manera en que evitara equi-
vocarme lo menos posible en relacion al uso de la
técnica en la practica clinica y asi lograr ser mi mejor
version de psicoterapeuta. Claro; pensando ingenua-
mente que la teoria y la practica estan estandarizadas,
pero poco a poco me fui dando cuenta de que son infi-
nitas e inagotables. Cada aportacion surge de distintos
lugares y en distintos momentos; la teoria es subjetiva
y tan diversa como lo es la comprension de lo humano
siempre inagotable y singular. Suena contradictorio y
como novata buscaba una objetividad en el proceso de
convertirme en psicoterapeuta y tenia miedo de rom-
per con la ética. Ahora puedo decir que temer equivo-

carme y buscar homogeneizar o generalizar el trabajo
del proceso psicoterapéutico impedira que se desarro-
lle mi identidad como psicoterapeuta, mi relacion con
cada paciente, y lo que pueda surgir naturalmente de
cada proceso ademas que me lleva a paralizarme.

De igual manera, he comprendido que como
hay teorias que se complementan, hay teorias que se
contraponen. Esto no se trata necesariamente de bus-
car cudl es mas valida que otra para asi establecer una
postura propia; es tener la capacidad de ser flexibles,
integrar y adaptarse a cada paciente, pero sobre todo
buscar la interaccion sensible y humana, que promue-
va el trabajo con el inconsciente. La técnica y la teoria
sin lugar a dudas nos sostienen, pero ese sostén debe
intencionar y permitirnos el uso de la contratransfe-
rencia. A través del reconocimiento y uso de esta, me
he percatado que contacto con mis afectos al lograr
estar pendiente de no disociarme y de aquello que nos
hace humanos, desarrollando una escucha mas ge-
nuina. Me ha resultado central buscar reconocer esa
subjetividad en cada paciente, como ese mundo inde-



pendiente de los demas mundos existentes, y asi poder
incluir aquello que se va construyendo en la relacion
terapéutica. El desarrollo de la conexion transferen-
cial permite alternativas amplias y enriquecedoras
para el manejo tanto de la teoria como de la técnica.
Hoy me doy cuenta de que caer en una generalizacion
de la teoria en la practica me privaré de ver al paciente
y lo que éste necesita, perjudicando el tratamiento y
bloqueando la expresion de que se despliegue en el
proceso terapéutico el proceso de la cura.

Metaforicamente, la teoria es aquel camino pa-
vimentado que guia, mientras que alrededor de éste
hay un campo, desierto, o bosque, con muchos rin-
cones que no pueden ser vistos al menos que uno se
acerque dejando de pisar el pavimento. De todas for-
mas, subrayo que no hay que perder de vista el cami-
no pavimentado, ya que este nos orientara cuando nos
sintamos perdidos o confundidos. Sin embargo, este
camino no abarca todo y por eso hay que atrevernos a
pisar lo no pavimentado sin que nos asuste lo desco-
nocido, para realmente atrevernos a transitar el viaje,
acompafiando a nuestros pacientes en el proceso y no
solo buscar llegar al destino imaginado.

Tengo que admitir, que para encontrar armonia
en éste trabajo tan impredecible e interminable, que
nos pone a prueba con nosotros mismos y con los pa-
cientes continuamente, reconozco ahora la importan-
cia que tiene el estar en contacto con mi parte humana
y espontdnea que sera mi mejor herramienta para ex-
plorar lo que cada persona que entre a mi consultorio
necesita. Queriendo ver y escuchar a otro objetiva-
mente me cegara de digerir aquello que se transmite
de inconsciente a inconsciente y esto ultimo es con lo
que realmente se trabaja.

A continuacion, comparto una experiencia re-
ciente en donde me paralicé ante la fantasia de rom-
per la alianza terapéutica con un paciente, después de
tomar una decision de manera objetiva, agrego que
uno tiende a acudir a otro ante situaciones en donde se

siente paralizado, sin darte cuenta de que, si te tomas
el tiempo de reflexionar y entender, es probable que
ya tengas la respuesta. Todos sabemos que, en nuestro
trabajo como psicoterapeutas, nos vamos dando a co-
nocer de boca en boca, a través de colegas, pacientes,
ex-pacientes, amigos, vecinos, familiares, etc. En este
caso, fue el paciente A, quien me recomendd con su
amigo, al que podemos nombrar paciente B. Conside-
ré que esto no era un problema y acepté ver al paciente
B, y me senti sumamente agradecida con el paciente
A. Meses después nuevamente el paciente A me reco-
mendo con otra amistad, quien aparte es mejor amigo
del paciente B. ;Qué mejor que saber que a parte de
que paciente A me admire como psicoterapeuta, me
quiera compartir? Y llevando menos de dos afos ejer-
ciendo la profesion de psicoterapeuta, las solicitudes
de candidatos a pacientes son mas que bienvenidas. El
que un paciente quiera compartir a su psicoterapeuta
con gente cercana a ¢l ya es un tema para profundizar
en otra ocasion. Pero regresando a la posibilidad de
ser la psicoterapeuta dentro de un triangulo de ami-
gos, curiosamente, mi motivacion por tomar a esta
que pudo ser paciente C no surgid. Lo que si surgio
contratransferencialmente fue culpa hacia paciente B;
me provocaba la sensacion de que iba a descuidar la
alianza que tenemos, pero mi pensamiento objetivo
me decia que entre mas pacientes mejor y que después
podré utilizar teorias sobre la rivalidad fraternal, para
analizar con el paciente B lo que le provoca compartir
a su psicoterapeuta con su mejor amigo. La subjeti-
vidad gand en mi toma de decision y fue la correcta.
A partir de esto, ha habido un avance riquisimo con
paciente B. Haciendo a un lado a la teoria y a la téc-
nica, y acercandome a lo historizado por mi paciente
con el objetivo compartido de re-elaborarlo para no
repetirlo, pensé en que, si hubiera tomado al paciente
C, hubiera reincidido en quitarle la posibilidad de di-
ferenciarse, en que realmente tiene la oportunidad de
tener algo privado, tnico, propio e individual. Agrego



que sesiones atras, el paciente B me habia comentado
que su mejor amigo, el paciente C, tiende a querer lo
que era suyo en algin momento, como las ex-galanas.
,Serd que ahora queria a su psicoterapeuta también?
Las intensiones y fantasias del paciente C se manten-
drén un misterio para mi, ya que solo fue candidato a
paciente. Sin embargo, lo importante son las fantasias
del paciente B, siendo que su historia gira alrededor
de la imposibilidad de permitirse buscar y/o encontrar
algo exclusivamente suyo.

Por otro lado, dando un paso atras para ver am-
pliamente como yo hubiera estado colocada dentro de
este tridngulo ambivalente de amistad y rivalidad, el
tratamiento de los pacientes A y B hubiera estado afec-
tado por posibles fantasias que provocaran neurosis de
transferencia, competencia, resentimiento, paranoia,
envidia y celos. La decision de tomar al tercer amigo
hubiera sido inicialmente influida por el deseo de au-
mentar mi cantidad de pacientes en vez de calidad de
tratamiento. La calidad de trabajo ante esta decision
hubiera sido afectada. Reconozco que mi contratrans-
ferencia también me hubiera llevado a fantasear sobre
lo que ocurre en ese triangulo. ;Qué sera que comen-
tan de mi? ;Qué pasaria si alguno de ellos se pelea
con otro? ;Si hablan de mi cuando estan juntos, podria
afectar la transferencia de cada uno conmigo? Bien
sabemos que una triada siempre es compleja como lo
podemos ver desde el Edipo, y que en este caso mi rol
no era convertir ese tridngulo en un rectangulo. Yo no
iba a ser un nuevo amigo en el grupo y mi tarea hubie-
ra sido crear y mantener una diada con cada esquina
de ese tridngulo, lo cual pudo resultar en el abandono
de sus tratamientos. La ética en ver conscientemente a
pacientes que estan relacionados de alguna forma me
parece ser respetada cuando la fidelidad a ver por las
necesidades del paciente sobre las propias y sin utili-
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zar al paciente para el bienestar, deseos o necesidades
propias es llevado a cabo. La individualidad de cada
psicoterapeuta determinara si puede o quiere realizar
esta tarea delicada de mantener separadas las conexio-
nes reales entre pacientes, para asi ver a cada uno de
manera genuina, o como decia Bion, “sin memoria y
sin deseo” (Bion, 1967).

Subrayo que, al hablar de mi contratransferen-
cia en este ejemplo, la replica de esta situacion en otro
psicoterapeuta pudo haber resultado en otra toma de
decision. Digo esto porque la contratransferencia en
cada uno siempre sera diferente, asi que habra que es-
tar pendiente de ella y reflexionar siempre en lo que
mas beneficia al paciente. Es posible que a partir de
su contratransferencia, otro psicoterapeuta no hubiera
tomado al paciente B, o hubiera tomado al paciente
B y al C. Lo que quiero transmitir es que lo que se
pueda descifrar como necesidad de cada paciente en
cada tratamiento, también depende del psicoterapeuta
y la contratransferencia que surge con el otro. Debido
a esta subjetividad dentro de lo que ocurre en cual-
quier proceso psicoterapéutico, un manual no puede
predominar en las acciones que se toman durante el
mismo. Peter Fonagy comparte el concepto de la men-
talizacion, siendo esto fundamental para identificar la
contratransferencia. Nuestra capacidad para distinguir
entre nuestra realidad interna y externa nos permitira
empatizar, conectar y pensar a nuestros pacientes, al
igual que proporcionar el desarrollo de esta funcion
en el caso de que no haya sido fomentada en ¢l (Fo-
nagy, 2002). Por esto, lo que predomina en dirigir el
tratamiento es lo humano; algo que no se aprende en
libros. Finalmente, la contratransferencia es nuestra
brjula en los tratamientos que se nos presenten al
igual que nuestra brajula en la formacion de nuestra
identidad como psicoterapeutas.»
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