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Buen dia. Vamos a empezar hoy con el tema de carencias maternales. En
realidad, el modulo se llama “parentalidad” que es bastante mas amplio que la
tematica de carencias maternales. Vamos a ver un poquito de la nocién de
parentalidad, por qué la tenemos en cuenta cuando estamos estudiando
psicopatologia infanto-juvenil, y después vamos a ir desglosando las diferentes
cuestiones que se plantean en torno a la parentalidad, y desde la parentalidad
en torno a la figura de la madre, el ambiente, la figura del padre, o ambos, y
que se han ido denominando carencias afectivas, carencias maternales todo lo
cual se relaciona con todo lo que veniamos viendo. Es decir, son tematicas
importantes porque involucran u observan el vinculo que se establece entre el
bebé y el ambiente que lo acompafia en la crianza y su desarrollo subjetivo. Y
como vimos, la funcion del ambiente es importantisima como co-metabolizador
de las angustias y como facilitador del establecimiento de un modo de
funcionamiento psiquico saludable o no saludable.

En cuanto a la parentalidad, es un término que se refiere a aquella estructura
subjetiva que se configura 0 que se pone en marcha ante la aparicion de un
hijo para el padre y para la madre. Al decir que se configura en ese momento,
quiero sefalar que es una funcion inexistente, que abre una nueva area de la
subjetividad en donde obviamente van a entrar en juego todas las estructuras
funcionantes y lo que haya sucedido en la historia de ese sujeto en particular.
Esto se ira articulando con lo que este bebé ofrece y con las condiciones que
tengan que vivirse en ese momento.

Ajuriaguerra habla de tres estructuras diferentes que se articulan en lo que es
la parentalidad y las distingue en funcién del tipo de vinculo que va a
considerar en cada una de ellas. Es decir, toma en cuenta el vinculo diaco,
entre la madre y el bebé y el padre y el bebé, y esto da cuenta de cierta
vertiente en la parentalidad en donde se juega aquello que tiene que ver con

este bebé concreto y con la crianza y la manipulacion, el handling diria



Winnicott, de este bebé en particular con las caracteristicas que ofrece, el bebé
real, ese que esta alli. Entonces en esta vertiente de la parentalidad van a
entrar a formar parte muy importante las caracteristicas de ese bebé y ahi entra
todo lo que tiene que ver con cualquier cuestion de compromiso organico o
cualquier cuestion genética que aparezca en ese momento y que le da cierta
modalidad al modo en que se establece la parentalidad con este bebé. Pensar
la parentalidad de esta manera, digo pensarla como la piensa Ajuriaguerra,
tomando distintas estructuras dentro de la estructura misma de la parentalidad,
permite también explicar mejor las diferencias que se dan entre los mismos
padres con distintos hijos. Alli entra en juego el momento en que aparece ese
hijo, las caracteristicas que trae ese bebé, y también qué es lo que comienza a
tallar en ese vinculo desde el lugar de los padres que si bien son los mismos
para todos los hermanos, cada uno de ellos genera en los padres algo
particular inédito, como lo es cualquier encuentro humano. Veremos aparecer
cuestiones distintas, incluso en algunos casos podemos ver funciones
parentales saludables con algunos hijos, y que con algun otro aparece alli algo
que genera dificultades serias, no solamente desde los padres sino también
desde el bebé, porque lo que se pone en juego en ese vinculo de padres a
hijos se retroalimenta constantemente. Entonces no esta solamente aquello de
lo que los padres disponen para recibir a un bebé en particular sino también
qué es lo que el bebé trae y de qué manera ambas cosas se van articulando.
Entonces deciamos, una primer estructura dentro de la parentalidad es esta
que se refiere al vinculo diddico, cuyo modelo es generalmente la vinculacion
madre-bebé. Tengamos en cuenta que estamos hablando de nuestra cultura y
de nuestra modalidad de crianza. La vinculacion madre-bebé es el modelo en
aquellas culturas donde la alimentacién del bebé es del pecho y eso hace que
la madre sea la primera figura indispensable y la que estd mayor tiempo en
contacto con el bebé desde recién nacido y durante el primer afio. Esto no ha
sido asi en todas las culturas, y no lo es tampoco en nuestra cultura en todos
los grupos sociales. Cosa importante a tener en cuenta porque uno a veces
escucha relatos de una historia sin darse cuenta que lo hace partiendo de un
cierto prejuicio que es aquel que tiene como si fuera la norma, y la norma es
incluso diferente dentro de una misma sociedad segun el grupo cultural al que
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Es bastante habitual que personas que vienen a vivir a la Argentina,
inmigrantes de paises limitrofes, dejen a sus hijos a cargo de los abuelos en
otro pais hasta establecerse. Que después hayan idas y venidas de los padres,
siendo su presencia bastante discontinua . No en todos los casos eso implica
algo en detrimento del desarrollo subjetivo del nifio o que vaya a generar
patologia. alli habra que ver de qué manera se produce, cdmo es la figura de
quien esté a cargo, qué tanta continuidad tiene con ese vinculo. Es decir, se
habla de carencias maternales pensando en la figura que establece ese primer
vinculo en donde el bebé se va constituyendo subjetivamente. Pero de todas
maneras es importante tener en cuenta las diferencias porque puede llevar a
confundir elementos dandoles un valor que no es el que tienen en ese caso
particular.

En esta primera modalidad que considerabamos de la parentalidad,
hablabamos de este vinculo diadico, hablo ahora de la madre y el bebé pero
también hay un vinculo entre el padre y el bebé, que no se explorod
especialmente en los primeros tiempos del psicoanalisis de nifios pero que
después empez0 a tener mayor importancia no solo por la relevancia que tiene
para la madre tener al padre de su hijo acompafnandola en la crianza, sino por
lo que implica también para el bebé el vinculo con un otro en una relacién
diadica en ese momento tan inicial. Y las diferencias que se dan en ese modo
de vincularse y cuanto esto incide en todo lo que se va configurando en el bebé
desde el inicio.

Desde las teorias de género, por ejemplo, se ha tenido muy en cuenta esto
porque el modo de vinculacion es diferente y las primeras identificaciones de
género provienen de este modo distinto de vinculacion con caracteristicas
propias en el modo de contactarse y en aquello que se espera del bebé; la
manera que se establece el vinculo es distinta desde el padre y desde la madre
y esto genera experiencias que el bebé va incorporando y que mucho antes de
llegar a la resolucion del complejo de edipo, antes de los tres afios, van
estableciendo identificaciones que hacen a esta identidad de género, que
después a lo largo del desarrollo y a medida que se van atravesando las
distintas etapas se culminara después una identidad sexual; pero también hay
una identidad de género y hay concordancias y discordancias entre ambas, hay
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una identidad sexual mucho mas rica en el caso de que se hayan llevado a
cabo de manera exitosa y que estén bien articulados. Asi que la relacion
diadica con ambos padres también tiene una enorme importancia en cuanto a
la subjetividad de ese bebé.

La preocupacion que preside esta modalidad de parentalidad, que tiene que ver
con la educacion, es la preocupacion acerca de si se va a poder cuidar a ese
hijo, es lo que Stern por ejemplo pone sobre el ruedo cuando habla de que la
constelacion maternal. En la madre aparece la preocupacion por la
heteroconservacion, es decir, se siente como Unica responsable de que ese
bebé pueda mantenerse vivo.

Si bien no es la Unica responsable, es saludable que pueda acceder a esto
porque hace a su disponibilidad para ese bebé. También es cierto que
dependera de la manera en que ésto incida sobre la maméa: en algunas
circunstancias, por cuestiones de la historia de una determinada madre, esta
responsabilidad respecto a la conservacion de su bebé pasa a ser la Unica
responsabilidad, pasa a ser una obsesion, y pasa a ser una angustia pensando
que ese bebé se puede morir. No es lo mas comun pero si se escuchan
muchas veces madres que hablan de los primeros dias o de los primeros
meses de su bebé, que a lo mejor no presentd ninguna dificultad al nacer,
hablan, decia, de no haber podido dormir y tener que levantarse durante la
noche para ir a ver si estaba vivo. Esto no es lo mismo que otra madre que
diga que teni el suefio mas liviano porque se suponia que el bebé se iba a
despertar y queria estar disponible. Y en ambas cuestiones se esta jugando lo
mismo: una mama que quiere estar disponible por si su bebé necesita algo, lo
hace por el amor que siente por ese bebé, pero ese amor conlleva el cuidarlo
de todos los riesgos, y uno de esos riesgos es que tenga alguna complicacion
de salud que ponga en riesgo su vida, pero no es lo que aparece en primer
plano entonces esto da cuenta también del modo en que se va tifiendo este
vinculo con cada bebé en particular.

La otra estructura de la cual Ajuriaguerra habla respecto a la parentalidad es la
estructura que tiene relacién con la relacion triadica en donde lo que se esta
jugando ya no es tanto aquello que proviene de la relaciébn con el bebé
concreto, real, sino mas bien con el nifio fantaseado. Alli se juegan todas las
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lo cual, proyectado ese hijo, tifie a ese hijo fantaseado de algunas
caracteristicas en particular para esos padres que se van a poner en marcha y
van a estar presentes en el vinculo que establezcan con él y en cada momento
de ese vinculo, obviamente del lado inconciente, pero de todas maneras muy
presentes y a veces clinicamente detectables en algunas caracteristicas o
modalidades de vincularse. Estos son los datos que nosotros tenemos que
escuchar en el consultorio. Asi como yo decia en el caso anterior que casi
todas las mujeres hablan de un suefio liviano o dificultades para dormir con un
bebé recién nacido, o en los primeros meses, en cada una de ellas, segun la
manera en que lo dice, a qué cosas se refiere, como lo cuenta, cuales son las
cosas que nos traen en su relato, vamos a ver las diferencias, como lo
sefialaba antes. En el caso de esta relacion triddica también, y esto es lo que
tenemos que tratar de pesquisar cuando estamos siguiendo a un paciente y
vamos escuchando lo que los padres nos comentan. Esto es lo que nos
interesa de esta estructura de la parentalidad desde el punto de vista de la
psicopatologia infanto-juvenil. Saber pesquisar de qué manera de estas
cuestiones tan complejas que se ponen en juego en el vinculo entre padres e
hijos, han estado presentes, y qué efecto tuvo esto sobre ese hijo.

En este segundo caso decia que se pone en juego esa relaciéon triadica que
tiene que ver con ese bebé fantaseado y los contenidos inconcientes que
circulan entre los padres cuando pensamos en esta estructura de la
parentalidad son aquellos que tiene que ver con la rivalidad edipica, es decir, el
ser padres los coloca en el lugar de acceder al lugar que han tenido sus padres
dentro de la estructura y alli se jugaran diferentes cuestiones que seguramente
se dejaran entrever por el modo de vincularse con ese hijo.

La dltima estructura que sefala Ajuriaguerra la llama estructura simbdlica. Ya
no tiene que ver ni con el hijo real ni con el hijo fantaseado sino que él la
relaciona con el hijo imaginario. Es aquello que se pone en marcha en relacion
al deseo de tener un hijo. El deseo de ser padre o el deseo de ser madre y el
lugar que el hijo tiene en ese deseo. En este deseo de tener un hijo mas que
jugarse la relacién triadica, es decir, mas que tener vigencia aquello que esta
relacionado concretamente con la resolucion de la problematica edipica, entra
en vigencia una cuestion transgeneracional. En el deseo de tener un hijo se
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estirpe familiae. Esta relacionado con el mito de los origenes y con aquello a lo
cual ese bebé va a acceder en el seno de esa familia desde el imaginario de
los padres. Esto ha sido tomado de diferentes maneras para mostrar la
incidencia que tiene por muchos autores. Piera Aulagnier habla de lo que
implica este deseo de hijo y lo distingue de lo que es el deseo de maternidad,
habla de las consecuencias que tiene esto en el vinculo que se establece con
ese bebé y las estructuras que se van constituyendo en esa subjetividad en
tanto el lugar al cual se accede en esa familia. También se habla de la
importancia de un cierto contrato narcisista con ese bebé que acaba de nacer,
contrato donde justamente se juega esto que es ser la generacion siguiente,
entrar en una linea de generaciones, perpetuar de alguna manera esa familia y
al mismo tiempo acceder a un linaje que le da un origen que permite un
desarrollo subjetivo. Esto se lo denomina contrato en tanto hay un
establecimiento de algo abierto. En general se espera que ese hijo sea
heredero de la familia en tanto lleva ese apellido y comparte ciertas tradiciones
relacionadas con determinados ideales. Mientras se permita o tolere que ese
hijo le agregue a todo esto su propia diferencia, hablaremos de un contrato.
Cuando no se trata de un contrato sino de un pacto, en el que lo que es
necesario es repetir aquello que habia sucedido en generaciones anteriores,
entonces esto ya no da acceso a un desarrollo subjetivo saludable sino que
genera consecuencias graves. Por ejemplo, para quienes estan haciendo la
tutoria, alli estamos viendo un material clinico en donde el bebé llega desde lo
que la madre espera a reemplazar a un hijo que ha muerto. La madre dice
concretamente: -Yo queria quedar embarazada enseguida porque pensaba que
iba a nacer el mismo, con una actitud renegatoria importante. No es psicética,
no es que no se da cuenta que el que nace no es el que se murid. De todas
maneras esto tiene un enorme peso, y lo tiene realmente en el modo en que
establece el vinculo con ese bebé cuando nace y se da cuenta claramente que
no es el mismo, y esto genera obviamente consecuencias que se van viendo a
lo largo del material. No es lo Unico por supuesto, pero da cuenta de lo que
sucede con una subjetividad que se esta constituyendo, tienen una importancia
gue realmente hay que subrayar en este caso en particular.

Aqui en este Ultimo aspecto que decia yo de la parentalidad, se juegan
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todo lo que se ha teorizado respecto a lo transgeneracional, secretos
familiares, aquello que no ha sido dicho y luego no puede ser pensado, y queda
enquistado en la subjetividad dando lugar a patologias gravisimas y que a
veces cuesta mucho tiempo dilucidar a lo largo de un proceso de tratamiento
hasta poder descubrir lo que estaba enquistado y que esta dando lugar a
consecuencias que detectamos en el paciente.

Me acuerdo ahora de una cuestion particular en un paciente relacionada con lo
transgeneracional. No de varias generaciones sino de un padre a su hijo pero
que era un secreto. Hace de esto muchos afios, digamos que habra sido en los
afios 80 y pico, una vez terminado el proceso. Yo recibi un paciente que tenia
en ese momento 7 u 8 afos con dificultades escolares, con problemas de
conducta en la escuela pero no problemas en donde fuera agresivo con los
demas sino que era desobediente, se portaba mal. Empecé a trabajar con este
chico y me empezé a llamar la atencion que los juegos eran cada vez mas
sadicos con ataques violentisimos entre los personajes dentro del juego, Yy
haciendo alusiones a torturas, a cosas muy especificas. Vuelvo a repetir, eran
los afios 80 y pico, recién restablecida la democracia, y todo esto en la cabeza
de todos nosotros tenia mucha vigencia. De todas maneras los padres no
habian hecho alusién a nada en particular al respecto. Lo cierto es que a
medida que avanzabamos el paciente se mostraba cada vez mas inquieto,
tanto en el consultorio como fuera de él. Junto con esto empiezan a aparecer
crisis de angustia muy severas en el papa que incluso por un tiempo deja de
trabajar porque tenia estas crisis en cualquier momento y en cualquier lugar, y
lo tenian que ir a buscar porque se desesperaba. Pasado un tiempo, e
intentando cercar esta problematica, cito a los padres a una entrevista, donde
comparto con ellos lo que venia observando. En el curso de esa entrevista
entrevista el padre comenta por primera vez conmigo y a su mujer, que él habia
estado desaparecido, que habia sido torturado y que finalmente habia logrado
salvarse y esto habia pasado antes de que este bebé naciera por supuesto. Y
aparece esto en realidad a partir de que yo les digo lo que veo en su hijo, que
hay algo que me llama la atencién, que yo veo que este chico hace juegos en
los que me parece llamativo que aparezca la tortura de manera vivida. Es
cuando el padre dice esto que habia mantenido oculto y casi renegado al punto
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que él nunca habia escuchado y que por lo tanto no habria podido pensar,
simplemente aparecia en el juego de manera repetitiva y compulsiva y era
fuente de una enorme ansiedad. Como un resto de traumatico ; él funcionaba
como si hubiera quien habia pasado por esa situacion traumatica que nunca
habia vivido..

Entonces, como vemos, lo que se pone en marcha en la subjetividad de los
padres al momento de la aparicion de los hijos son cuestiones muy complejas
que conmueven toda la historia. De hecho, y ahora pensando en pacientes
adultos, muchas veces vemos como la aparicion de un hijo genera un quiebre
importante en una subjetividad porque hay cierta endeblez que no tolera, no
puede elaborar, metabolizar este cambio subjetivo que conmueve a toda la
subjetividad. Y en otros casos, la aparicibn de un hijo conmueve a la
subjetividad de manera tal que brinda una oportunidad de organizarse de otra
manera mas saludable que la que estaba en vigencia hasta entonces. Es decir
que, como cualquier situacion de crisis, como lo es la paternidad o maternidad,
teniendo presente que crisis no quiere decir algo malo, crisis es algo que
implica una reorganizacién que da cuenta de que lo que habia hasta aqui no
alcanza y que hay que generar algo nuevo para incluir esa experiencia o ese
dato de la realidad en la subjetividad. Como cualquier situacion de crisis tiene
muchos riesgos pero también tiene la posibilidad de que se pueda salir
enriquecido de esa situacion. Lo mismo sucede con la adolescencia, con la
pubertad como situacion es una situacion critica que hace que ese momento de
la vida sea un momento critico donde podrian aparecer patologias antes
inexistentes y relacionadas seguramente con esa crisis, 0 podrian resolverse
cuestiones que hasta entonces. Winnicott resalta que la regresion se pone en
marcha en momentos de crisis, y que esta regresion volver hacia atras y
resolver o traer al dia de hoy con nuevas herramientas aquello que habia
guedado atrds y que no habia podido ser resuelto. Entonces las crisis tienen
€s0 azaroso. Se sabe que es un momento critico y no se sabe a ciencia cierta
qué va a resultar del atravesamiento de esa crisis.

Por eso también los tratamientos en los momentos de crisis uno podria pensar
gue tienen un enorme valor preventivo. Si lo que iba a suceder con esa crisis
en una subjetividad particular es que generara un desbalance y que diera lugar
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posiblemente podamos ayudar a que este desbalance no se produzca y que la
crisis se pueda atravesar con éxito dando lugar a una subjetividad renovada y
con mayores posibilidades.

Es muy importante todo esto que se juega en los padres al momento de
encontrarse con el hijo porque va a tefiir ese vinculo, la modalidad de crianza y
el lugar que va a tener ese hijo para los padres de ciertas caracteristicas
particulares que son decisivas en alguna manera en las posibilidades de
establecer o no una subjetividad saludable. De hecho, Golse, que es un
psiquiatra francés que ha hecho grandes articulaciones entre el psicoanalisis y
enfoque de la pediatria y la neurologia, neuroldgicas y con lo que se conoce
como funcionamiento del sistema nervioso central, habla de una psiquiatria de
la perinatalidad, y se refiere a esto pensando en aquellas complicaciones
psicopatologicas que se van a dar en el momento de los primeros meses de
vida del bebé. Complicaciones psicopatoldgicas que posiblemente se den en la
madre, no establecidas como tales en el bebé. De todas manera él dice que la
psiquiatria de la perinatalidad es una psiquiatria de la interrelacién, ain en la
madre, porque aquello que se produce en ella y que la lleva a establecer
determinado vinculo con el bebé, tiene consecuencias en el bebé que responde
ante esto de determinada manera segun sea su propia capacidad para
metabolizar eso y retroalimenta esto que la mama habia puesto en el bebé. Se
trata de un ida y vuelta que va generando un circulo vicioso en donde la
patologia queda establecida.

Golse habla también, y ahora referido al bebé especificamente, de dos cosas
que me parecen importantes. Una es que para que ciertos rasgos
psicopatologicos de la madre tengan un efecto importante en el bebé, es
necesario que la madre tenga estas caracteristicas, que el bebé no tenga
recursos para metabolizarlas y el resto del ambiente familiar no haya podido
acceder a ofrecerle otras posibilidades a ese bebé. Esto para cualquier
cuestion, no solamente para cuando hay una cuestién psicopatoldgica en la
madre. Puede haber situaciones vitales de cualquier tipo: enfermedad de la
madre, muerte, una depresion, cuestiones externas a la familia, cuestiones
sociales, tener que mudarse, un problema econdémico, montones de cosas que
pueden incidir y alli es importante tener en cuenta esto, qué es lo que esta
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esperables por el momento de la constitucidon subjetiva en la que esta y los que
tiene por sus propias caracteristicas. También qué otros resortes dentro del
ambiente familiar podrian haberse puesto en marcha a fin de evitar esas
consecuencias sobre el bebé. Esto también es importante tenerlo en cuenta no
solo cuando estamos estableciendo un diagnéstico, cuando estamos
conociendo a un paciente y estamos empezando a pensar qué es lo que ha
sucedido con este paciente en particular, sino también cuando tenemos entre
manos algun paciente y aparecen este tipo de acontecimeintos.Lo que decia
Jerénimo el otro dia respecto a su paciente, o que pasa con la situacion de la
madre, de qué manera ir interviniendo con esta abuela a fin de que pueda ir
sosteniendo lo mejor posible dentro de su situacion que es terrible un espacio
un poco mas saludable para esta nena. Todo eso lo tenemos que tener en
cuenta justamente por esto que dice Golse: se trata de considerar lo que esta
sucediendo, las herramientas que tiene ese paciente en particular para
atravesar eso que sucede, y qué otros co-metabolizadores se le puede ofrecer
dentro del medio en el cual esta.

La otra cuestion importante de la que habla este autor en cuanto a la psiquiatria
de la perinatalidad que tiene que ver con ese circulo, que en caso de
dificultades es un circulo vicioso y, cuando la situacion es saludable se trata de
un circulo virtuoso donde ambos van estimulando en el otro una nueva
complejizacion que los enriquece. Decia, lo otro que subraya en esto, son las
consecuencias de esta interrelacion en la maduracion neurolégica del bebé.
Refiriéendose concretamente a estudios que se han hecho respecto al desarrollo
del I6bulo frontal, habla de una serie de cuestiones que finalmente dan cuenta
de lo que desde el psicoandlisis Hochmann habia planteado como proceso
autistizante, en ciertas patologias graves. Si bien algunas veces estas
aparecen establecidas desde el inicio, en general no lo estdn y empiezan a
aparecer generando rapidamente mayores consecuencias que son cada vez
mas devastadoras para que ese vinculo entre la madre y el bebé sea saludable
y pueda acompafar el desarrollo del sistema nervioso central, que no esta
terminado al nacer y se desarrollando en funcién de las conexiones sinapticas
gue se van estableciendo en la interaccién con el medio. El funcionamiento del
I6bulo frontal adquiere modalidades distintas, adn en la percepcion. Entonces
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atentos a lo que a posteriori se nos pueda comentar respecto a ese momento.
Es importante saber de un paciente que recibimos cémo era de bebé. Los
padres lo van a dejar traslucir en lo que comentan de anecdético o no respecto
a ciertas cuestiones de crianza. Esto de: “Era tan tranquilito que si no lo
ibamos a buscar para comer nos olvidabamos de que teniamos un hijo”, esto
por ejemplo es llamativo. Un bebé saludable no es asi. Tampoco es necesario
gue esté todo el tiempo pataleando, llorando y gritando, pero un bebé no puede
pasar desapercibido. Si pasa desapercibido algo estara sucediendo, y ademas
algo que fue tomado de esa manera por los padres. Digo como para ir tomando
en cuenta qué es lo que escuchamos en lo que los padres nos dicen.
Seguramente nos van a relatar algunos hechos. De todas maneras nosotros no
tenemos que tomar a los padres como informantes en el sentido de que ellos
traen para que nosotros consideremos una realidad que es un hecho concreto
asi tal cual lo que ellos estan contando. Ese es el registro que ellos tienen de
eso y la manera en que lo cuentan, la explicacion que se da, todo eso hace a
coémo es la relacion de ellos con ese hijo, qué es lo que ese hijo recibe en este
vinculo, y eso nos ayuda a pensar qué es lo que le pasa y a entender lo que
planteen en las sesiones desde lo que él esta viviendo. No podriamos pensar
ninguna intervencion desde nuestro parecer sino desde lo que él vive.

Vamos ahora a otras cuestiones especificas que se dan en el marco de esta
parentalidad, cuestiones que tienen que ver en principio con las primeras
relaciones, es decir, con la funcion maternante, con el ambito social o con las
caracteristicas de esa familia, con la relacion de pareja, si es que existe una
relacion de pareja y si no la hay también, que dan lugar a situaciones que se
han denominado de distintas maneras a fin de poderlas visualizar con claridad
cuando las nombramos es decir cuando hablamos de que el paciente ha
sufrido carencias afectivas o que hay una discontinuidad o distorsion en el
vinculo y demas. Esto es lo que ahora vamos a empezar a pensar.

Respecto a los primeros momentos y el primer afio de vida, y esto después
sigue teniendo vigencia mas adelante pero con consecuencias distintas,
hablamos de complicaciones en el vinculo de los padres y los hijos, o de las
madres y los hijos con caracteristicas de insuficiencia, discontinuidad o
distorsion. Estas situaciones que podran ser metabolizadas de diferentes

maneras y generando consecuencias diversas.



Por un lado tenemos qué es lo que esta sucediendo en ese vinculo, de qué
manera es recibido por ese bebé, y por otro lado tenemos que tener en cuenta
en qué momento de su desarrollo subjetivo, su constitucion subjetiva se
encuentra ese bebé. La articulacion entre estos elementos da lugar a
consecuencias muy distintas. No siempre una discontinuidad en el vinculo con
la figura maternante va a generar consecuencias irreversibles pero a veces

puede generarlas.

Una separacion de la madre podria resolverse rapidamente cuando hay una
revinculacion con esta madre, pero tenemos que tener en cuenta hasta donde
ese bebé podria representar esa separacion como una no presencia o se
convertia para €l en una ausencia o una pérdida. Todo esto genera
consecuencias muy distintas y también posibilidades diferentes de que esas
consecuencias sean reversibles o no lo sean. No siempre dan lugar a una
patologia grave o evidente, digo en cuanto a los sintomas. Sin embargo esto
menos evidente sintomaticamente puede no ser es menos grave a los fines de
las posibilidades subjetivas . Tengamos en cuenta todo lo que teoriza Winnicott
sobre el Falso Self, la adaptacion y de la sobreadaptaciéon y como esto podria
pasar desapercibido y no ser reconocido como un motivo de sufrimiento
subjetivo cuando en realidad lo es, no solo sufrimiento subjetivo, sino pérdida
de posibilidad subjetivante que en algin momento podria hacerse irreversible.
Bueno, cuando hablamos de la insuficiencia de los cuidados maternales, ahi
tenemos que tener presente todo lo que Stern teoriza respecto a la
constelacién maternal, cuales son esas modificaciones que es esperable que
se den en una mama que esta a cargo de su bebé en los primeros meses 'y lo
que Winnicott habla sobre la preocupacion maternal primaria. Son cambios
bastante asombrosos, importantes, si no hubiera alli un bebé sospechariamos
gue esa mujer esta loca, llega a decir alguno de estos autores, porque es un
cambio llamativo en su modo de funcionamiento, en la manera en que su libido
se reparte en el mundo y consigo misma, y esto es lo que se produce en
funcién de poder estar disponible para ese bebé. Si no estuviera en esas
condiciones no podria estar disponible de esa forma. Todo esto incide en la
posibilidad de que esos cuidados maternales sean o no suficientes.



La insuficiencia en los cuidados maternales se refiere principalmente a una falla
del investimento, los cuidados son insuficientes porque ese bebé no esta
investido suficientemente y entonces no produce esto que se hubiera producido
para dar lugar a esta constelacion maternal o modo de funcionamiento que es
necesario para que la madre del recion nacido lleve a cabo su funcion.

Las consecuencias de esta insuficiencia dependeran de cuanto tiempo dure la
situacion en la cual hay una insuficiencia en los cuidados y ademas de quién
mas esta alli para proporcionar estos cuidados. Esto tiene importancia en el
seno de una familia y en internaciones por cuestiones clinicas o en situaciones
donde la internacién es en alguna situacion de guarda porque la familia no
puede hacerse cargo o0 porque murieron etc.

Estas son cuestiones que vienen siendo pensadas desde hace muchos afos,
hizo falta que desde la medicina hubiera un progreso suficiente para que la
mortalidad infantil fuera menor y hubiera herramientas para acompafar ciertas
complicaciones en los bebés y entonces se cayo en la cuenta de aquello que
Spitz describié como hospitalismo o depresion anaclitica. En un determinado
momento con un bebé internado lo importante era que no se muriera, el resto
se daba por hecho, si permanecia vivo estaba bien.

Esto se replantea hoy en todos los progresos que ha hecho la medicina en
funcién de prematuros y enfermedades genéticas que generan dificultades
serias en los primeros meses, este enorme progreso se tiene que ir
acompafnando también de la necesidad de tomar en cuenta las consecuencias
subjetivas que tiene para un bebe atravesar todo eso. Es importante
mantenerlo vivo pero tambien es importante plantearse en qué condiciones se
va a mantener vivo a ese bebe en ese momento y a posteriori, cual es el
sustrato sobre el cual va poder seguir creciendo y subjetivandose.

Para los que estén haciendo sus practicas en Sarda, alli tienen el programa de
maternidad centrado en la familia; la atencién de los prematuros incluye la
presencia de la madre al lado de su bebé (como la mayor parte de los lugares
hoy) adn cuando esté en incubadora, aun cuando casi no lo pueda tocar, pero
Si que su voz esté presente. Que sea ella la que lo manipule en la medida que
sea posible y demas, pero no solo la presencia de la madre, sino toda la
familia. Esto se ha ido ampliando a todos los servicios de neonatologia, hay dia

de visita los abuelos, en Sarda también de los hermanos. Esto da cuenta de



todo lo que se pone en juego en la parentalidad, para esos padres el encuentro
con ese bebé es ese bebé real, con esas caracteristicas y con esas
dificultades; es también lo que ellos suponen que significa ese bebé su deseo y
para la familia, de ahi la importancia de la presencia de los abuelos, no solo
tendran como funcion ser sostén de los padres, sino ademas el investir a ese
bebé desde ese lugar, que le va a llegar al bebé a través de que los padres van
transmitiendo de lo que es pertenecer a esa familia; y por supuesto el
establecimiento de un vinculo con los hermanos que los preceden en la familia
Entonces, cuando pensamos en la insuficiencia de los cuidados maternales,
aparecen estas nociones que desarroll6 Spitz de la depresion anaclitica y el
hospitalismo, donde se plantea la diferencia que hay entre una insuficiencia de
cuidados en los primeros meses y una que suceda posteriormente. Esto tiene
que ver con el grado de percatacion del lugar que el objeto va a ocupando en el
mundo interno del bebé. Cuando un bebé puede reconocer a su mama, y se
angustia cuando quien le proporciona los cuidados no es ella. El bebé mas
chiquito tiene un registro pero no una representacion, tiene una experiencia, un
cierto clima interior, si los cuidados que se le brindan son similares o la
modalidad de relacion es similar posiblemente no provoque angustia, si lo
provocaria en un bebé que reconoce a su mama, por lo menos inicialmente, un
bebé saludable en el decurso de esa angustia puede ir incorporando los
cuidados de otra persona, pero al principio va a registrar a nivel
representacional que esa no es su mama, y las consecuencias que tiene son
diferentes.

En el hospitalismo, cuando la insuficiencia es sostenida y no se la revierte
podria llevar a la muerte; hay un momento que el retraimiento es tal que no
importa que se le ofrezcan alimentos, el bebé no come o come menos de lo
que deberia entonces se debilita, tiene menos defensas, se enferma y
finalmente muere.

En la depresion anaclitica la cuestion es distinta, si bien hay un compromiso
corporal y de la conservacion, esto no esta tan en evidencia, o que hay es una
pérdida importante de la subjetividad. Winnicott habla de depresiones
psicoticas, o desde otros puntos de vista se podria pensar en el
establecimiento de un trabajo de lo negativo o como la inscripcibn de

pictogramas de rechazo desde Piera Aulagnier. Es decir, una serie de



elementos que dan cuenta que el funcionamiento subjetivo pierde capacidad de
ser subjetivante o se convierte en des-subjetivante. Es un proceso que sigue en
marcha, no es que el bebé se va a morir, el chico sigue creciendo desde el
punto de vista de su organismo pero subjetivamente en lugar de ampliar y
complejizar su subjetividad cada vez se ve cercenado de mayores
potencialidades. Esta seria la diferencia importante que podemos plantear ente
hospitalismo y depresion anaclitica. Como decia el profesor Tkach el otro dia, a
esta altura y en esta sociedad en la que nos movemos no se ven casos de
hospitalismo, pero podrian darse en otras comunidades o situaciones.

Eso respecto de la insuficiencia. De nuevo, pensando en como develamos los
elementos para establecer un diagndstico, entonces, es interesante escuchar
quiénes estuvieron disponibles para un bebé, en qué condiciones estaba la
mama, qué pasaba cuando ella no se podia hacer cargo.

Conocer como fue el desarrollo. Hace afios, cuando iniciar un contacto con un
paciente era levantar la historia clinica, pasando paso a paso por cada area a
investigar se pensaba en el desarrollo y alli se preguntaba por ejemplo cuando
sostuvo la cabeza, cuando caminé etc,. Tenemos que pensar cudl es la
importancia de eso, evidentemente hay diferencias en el rango de tiempo en
que se adquiere, pero alli lo importante gira en torno a dos cuestiones, por un
lado conocer desde el punto organico si pudo o no haber dificultades y por otro
lado, darse cuenta de si el ambiente donde el bebé fue creciendo facilito,
dificultd u obturé aquel proceso de desarrollo que segun nos dice Winnicott es
el proceso de desarrollo que esta establecido para irse dando desde una menor
integracion a una mayor y completando ese desarrollo. Es un movimiento
espontaneo si no hay nada que lo perturbe. Entonces, por ejemplo, cuando
empezamos a escuchar que un chiquito hablé muy tarde, uno tiene que
agudizar el oido a ver qué otras cosas fueron sucediendo. Eso hace a la
riqgueza del diagndstico. Nosotros vamos a ver a ese nifio que aparece hoy aqui
con sus caracteristicas, ver lo que le pasa hoy suele ser mas simple que
entender por qué le pasa, que es lo que necesitamos nosotros porque es la
Gnica manera en que vamos a poder pensar de qué manera intervenir para
resolver ese sufrimiento.

Bueno, ahora, si pensamos en la discontinuidad, ya no se trata de la calidad de

los cuidados en cuanto a que sean buenos o malos para favorecer el



crecimiento y el desarrollo psiquico de ese nifio, sino que se trata de una
cuestidn de sostén. Aca tenemos que recordar lo que nos dice Winnicott de
establecer una continuidad existencial, de la integracion que se hace posible a
partir de ella y que si no se ve obstaculizada generando en el bebé la
necesidad de reaccionar. En la medida en que reacciona, se perturba o
distorsiona aquello que es esperable en el desarrollo llevara a otros caminos
psicopatologicos, dependiendo de cudl sea la reaccién defensiva y en qué
momento se produzca.

La discontinuidad se puede producir por diferentes causas, y ademas, puede
darse después de que se establecida una cierta continuidad o no darse nuncay
eso también genera cuestiones distintas, porque no nos olvidemos que el modo
de funcionamiento psiquico de un bebé, el mundo interno que se va generando
tiene que ver con esa continuidad y con esos ritmos que se establecen en esa
relacion en particular de esa mama con ese bebé, que podria ser distinta con
otro bebé o ese mismo bebé podria establecer algo distinto con otra mama o
otra persona a cargo de su crianza. Entonces, alli se produce un encuentro que
da lugar a ciertas condiciones que justamente condicionan el modo de
estructuracion subjetiva de ese bebé.

Lo que esta discontinuidad plantea son todas las problematicas relacionadas
con la separacion que fueron teorizadas por Bowlby con su teoria del apego y
de qué manera esto incide y deja patrones funcionantes y estables a partir de
alli, modalidades de apego va a decir él. También tendremos que considerar la
elaboracion de esa separacion o de la pérdida y las posibilidades que puede
haber o no para elaborarla. En cada caso las consecuencias serian diferentes
las consecuencias serian diferentes, lo que queda como resto de ese proceso
de duelo en el caso de que haya elaborado la pérdida es algo muy distinto
segun las condiciones en que se esté para elaborar ese proceso.

En general, lo que se ha descrito es que ante la separaciéon de la figura de la
madre o de aquel que proporciona los cuidados se da una situacion de
ansiedad, de inquietud, Casi todos los autores marcan diferencias en cuanto a
las consecuencias de una separacion temprana y la que se produce despu’’es
de los 6 u 8 meses. Si la separacién se resuelve sin que haya un periodo
prolongado, en general en los bebés mas chiquitos la recuperacion es total,

puede haber tenido alguna dificultad, en general complicaciones



psicosomaticas, pero en la medida que se restablece el vinculo con la madre y
este vuelve a ser estable eso se resuelve y no tiene secuelas. De todas
maneras, siempre es importante registrar si esto ha sucedido, porque quizas no
tiene secuelas aparentes pero la marca de eso ha quedado y en algun
momento lo vemos aparecer en algo que le sucede al paciente mucho tiempo
después.

En general, como lo describe Bowlby cuando hay un momento de separacion y
un registro de ella, se dan distintas cuestiones, suceden distintas etapas,
primero aparece una respuesta angustiosa y de enojo al mismo tiempo,
después empieza a haber un cierto retraimiento, hasta que finalmente se llega
a una situacion de desapego, que es indiferencia, es pérdida de la esperanza.
No se espera mas la posibilidad de sentirse como se habia sentido antes,
aparece el aislamiento. Esto es importante porque si una separacion es larga,
0 aun pequeias discontinuidades que son impredecibles pero durante periodos
prolongados provocan consecuencias permanentes en el funcionamiento
psiquico. No se trata Unicamente de la sepracion fisica de la madre, también
se trata de que no esté afectivamente disponible, entonces a veces en madres
poco estables, que pasan de una sobreproteccion fuerte del bebé a momentos
de distanciamiento y de aislamiento respecto del bebé y esto se sostiene a lo
largo del tiempo, a lo mejor no suelen aparecer en ese momento en el bebé
cosas que llamen la atencién, a lo mejor sigue comiendo, durmiendo, no se
enferma, pero lo que si se establece alli es una no esperanza de ese bebé en
recibir desde el otro alivio para lo que le pasa. Entonces, quizds sigue
aparentemente tranquilo, come, duerme, pero su armado interior esta tefiido de
esta desesperanza que pone una fuerte barrera para el desarrollo de una
intersubjetividad saludable lo cual genera una base sobre la cual posiblemente
el desarrollo subjetivo empiece a tambalear en distintos niveles y quizas no
haya registro de ello.

Bueno, por ultimo vamos a aquellas carencias en el vinculo por distorsion. En
este tipo de carencia entra en juego aquella estructura de la parentalidad que
se presentifica en la relacion triadica, en donde estd presente toda la
constelacién edipica de los padres, que de alguna manera, le da un cierto color
y clima al lugar que ese hijo tiene. Estas distorsiones en el vinculo pueden ser

de distinto tipo. Pueden ser notorias como en los casos en que hay un vinculo



de poco cuidado o de excesiva crueldad o exigencia, en donde justamente pore
esa problematica edipica irresuelta en los padres el nifio toma el lugar de una
especie de agresor, atacante, demandante excesivo, una especie de enemigo,
y es desde ese lugar que reaccionan inconcientemente frente a él. Esto no
aparece en forma explicita, sino en la mayoria de los casos como exigencias
desmedidas hacia el nifio y reglas extremas y a veces sadicas en la crianza. Lo
gue se esta jugando alli es una distorsién en el vinculo, no se esta ocupando
alli el lugar de ser quienes crian y propician un desarrollo subjetivo saludable a
favor de las caracteristicas propias de ese nifio, Sino que se juega otra cosa,
que es lo que esta presente en ese deseo de los padres y de esa manera
ubican al hijo y se ubican ellos en la relacion.

Las otras cuestiones relacionadas con esta distorsion en el vinculo tienen que
ver situaciones de abuso, de maltrato, por parte de los padres u otros adultos
que estan en contacto con los nifios. Estas situaciones tienen importante
incidencia en el desarrollo y el funcionamiento psiquico de ese nifio. Dependera
de cdmo sean resueltas, de como se den, de si son denunciadas, si son
tenidas en cuenta, en qué momento aparecen, las consecuencias que generen
en el modo de funcionamiento psiquico y en la forma de vincularse con los
otros adultos.

Bueno, en cuanto a las consecuencias de todo esto, tendran que ver con el
tiempo en que estas disfunciones se plantean, con el momento en que se
plantean y con lo que suceda a posteriori en el caso de que sean resueltas.
Ustedes van a leer como diferentes autores describen y clasifican las
consecuencias. Tener en cuenta esas descripciones nos ayuda a comprender
la incidencia psiquica de todo esto pero en cada situacion diagnostica habra
que hacer una evaluacion individual ya que nunca las situaciones son idénticas.
Conocer lo que pasa en una generalidad nos permite tener mayor cantidad de
referencias para pensar el efecto que pudo haber tenido pero no nos ayuda a
conocer el efecto que de verdad tiene en ese nifio en particular.

De todas formas, lo que es claro es que cuando cualquiera de estas cuestiones
se presenta muy tempranamente el compromiso es mas extendido, no siempre
mas grave porque dependen también de otras cuestiones, pero es mas
extendido, lo cual quiere decir que compromete mayores areas de esa

subjetividad. En un bebé el compromiso es organico seguro, organico quiero



decir que se generan enfermedades organicas, que pueden permanecer 0 no,
hay algo de la integracion psicosomatica que se ve perjudicada y muchas
veces para siempre. Aparece la propension a enfermedades psicosométicas,
por eso se pregunta acerca del estado de salud del bebé en el primer afio de
vida. Entonces, hay un compromiso organico porque esa integracion
psicosomatica se estd estableciendo con dificultades y de manera poco
estable. También hay un compromiso intelectual que a veces es duradero. Se
establece como un déficit intelectual duradero y esto no solo tiene que ver con
gue como hay un compromiso organico seguramente también hay déficit en los
nutrientes y metabolizacion de ellos que favorecen o no un desarrollo favorable
del sistema nervioso central, sino que, y esto Winnicott lo explica muy bien,
cuando habla de proceso de ilusion y desilusion y cual es la funcién de la
madre como presentadora del mundo,hay todo un proceso que hace al
desarrollo intelectual que se ve comprometido. El dice que por supuesto una
madre suficientemente buena podra anticipar de alguna manera la necesidad
de su bebé y acercar el objeto de manera tal que el bebé se ilusione con
haberlo creado. Sin embargo,por méas suficientemente buena que sea la madre
la madre comete errores que son registrados por el bebé; siempre hay una
diferencia minima entre aquello que el bebé esperaba y lo que encuentra. Esta
diferencia minima entre una cosa y la otra el bebé la suplementa con procesos
intelectuales, que no son pensamientos aun sino modalidades de pensamiento
que le permiten anticipar de alguna manera lo que va a vivir y preservar lo que
faltd para la vez siguiente. Todo eso da lugar a ese funcionamiento intelectual
que se ira enrigueciendo con otras herramientas. Entonces, cuando las
dificultades en esos primeros momentos son grandes y la decepcion es mucha,
, el bebé no quiere saber mas nada, no se esfuerza en buscar anticipacion
ninguna porque eso le genera una mayor decepcidon y entonces sus
mecanismos intelectuales, es decir, el modo de puesta en marcha de lo que
después va a ser la capacidad intelectual de pensamiento y de sacar
conclusiones abstractas, empieza rengo y cuando esto es prolongado se
mantiene asi y no hay cuestion organica que sustente ese retraso o debilidad
intelectual. Esta es otra de las cuestiones que queda comprometida cuando

esto sucede en los primeros momentos de la vida o meses.



Después esta también el inicio del modo de funcionamiento subjetivo, del
proceso de escrituracion subjetiva con serias deficiencias lo cual va a
comprometer la conformacion narcisistica de ese bebé y entonces vamos a
tener patologia grave temprana con consecuencias que conocemos.

¢Alguna pregunta o comentario?

Buenos listo entonces, terminamos acd, buenos dias.



