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TRABAJO LIBRE

DE UNA TRIPLE CONFLICTIVA: ENTRE LO TRAUMATICO,
LO PSICOSOMATICO Y LA PANDEMIA

Antequera, Mariela Mercedes; Romero, Paula; Baiia, Barbara
Hospital Nacional “Profesor Doctor Alejandro Posadas”. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

Introduccion: En el tratamiento psicoanalitico, la direccion de la
cura guia hacia lo conflictivo en la doble funcion: lo propiamen-
te patoldgico y el Sindrome Normal de la Adolescencia (SNA),
para contrastar lo orgénico y lo erégeno como cuerpos especi-
ficos. Pero dirigir la cura no es dirigir al paciente hacia lo cons-
ciente. Objetivos: a) Indagar la transferencia originando en la
escucha una posible operacion subjetiva de efectos continuos.
b) Reubicar lo familiar como hecho fundante. c) Reconocer lo
traumatico en la imposibilidad de situar un limite al accionar
materno. Material y Método: Estudio cualitativo. Tipo explicati-
vo teorico-clinico, fundado en observaciones puntuales segun
la perspectiva subjetiva en un caso clinico aun en tratamiento.
Andlisis interpretativo-contextual-social en el momento de Pan-
demia que atraviesa. Resultados: bordear el agujero del trauma
y rodear el sendero de lo siniestro fue ineludible para revelar el
lugar de la madre detras de la trama simbdlica que soporta la
paciente tanto desde lo histdrico como desde lo fortuito del su-
ceso en lo real. Conclusion: operar psicoanaliticamente en ado-
lescentes significa entrar en su padecimiento etario y el avance
sin limites de lo materno en el contexto pandémico interroga el
lugar subjetivo, implicito en los sucesos vividos.

Palabras clave
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ABSTRACT

ATRIPLE CONFLICT: BETWEEN TRAUMA, PSYCHOSOMATIC CONDI-
TIONS AND THE PANDEMIC ENVIRONMENT

Introduction: In the psychoanalytic treatment, the direction of the
cure guides towards the double function conflict: the pathological
itself and the normal adolescent syndrome (NAS) to contrast the
organic and erogenous specific bodies. But, directing the cure
does not involve directing the patient towards what is conscious.
Objectives: a) Investigate the transference by originating in the
listening a possible subjective operation of continuous effects. b)
Relocate the family as a founding fact. ¢) Recognize the traumatic
impossibility of placing a limit to the maternal actions. Material
and Methods: Qualitative study. Theoretical-clinical explanatory
type based on observations according to the subjective perspec-
tive in a clinical case still under treatment. Interpretative-contex-
tual-social analysis in the Pandemic situation that is experienced.
Results: It was inevitable to border the trauma hole and surround

the sinister path in order to reveal the place of the mother behind
the symbolic plot that the patient bears, both from the historical
and the coincidental nature of the real event. Conclusion: The
psychoanalytical adolescent’s operation means going into their
age suffering, and the limitless maternal advance, in the Pande-
mic context, questions the subjective place that is implicit in the
experienced events.

Keywords
Syndrome - Transference - Limits - Truth-reason

Introduccion: Sintesis Teodrica: En psicoanalisis la direccion de
la cura es un concepto donde Lacan dice que “ciertamente es el
psicoanalista el que dirige la cura”. Pero dirigir la cura no es di-
rigir al paciente y agrega que el paradigma de lo que no hay que
hacer es “la direccion de la conciencia” porque el analista no es
“un guia moral”. Solamente guia hacia el sindrome conflictivo
en la doble funcidn: lo propiamente patoldgico y el SNA, donde
se contrasta lo organico y lo erdgeno como cuerpos especificos.
Existen dos definiciones contrastantes: en medicina, sintoma es
la expresion perceptible de una enfermedad que, de otro modo
podria seguir sin ser detectada. En psicoanalisis, “el sintoma
s6lo puede definirse como el modo en que cada sujeto goza del
inconsciente, en la medida en que el inconsciente lo determina”.
Por eso, el sintoma se concibe como un mensaje que es posible
descifrar referido al inconsciente estructurado como un lengua-
je. En ambos casos sindrome conforma un conjunto de sintomas
referidos a una enfermedad.

Pero aqui sucede otro contraste entre sindrome como definicion
de enfermedad y Sindrome Normal de la Adolescencia (SNA), que
parece una contradiccion de Knobel al colocar este nombre para
aludir a la adolescencia. Sin embargo, vale la aclaracion del au-
tor: en el SNA aquellos “sintomas que conforman ese sindrome”
son en realidad claramente “normales” en esta etapa etaria.

En este punto y dentro de este contexto, es importante tener
presente como juega la imagen inconsciente del cuerpo que
puede proyectarse en toda representacion, no solamente en
representaciones humanas. Por eso un dibujo o modelado es,
a la vez, imagen de aquél que lo hace e imagen de aquéllos a
los que dibuja tal como los deseara y de acuerdo con lo que se
permite esperar de ellos. De ahi, que en el nifio es fundamental
poder interpretar los graficos infantiles. Po eso, es fundamental
saber que todas esas representaciones estan simbdlicamente
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enlazadas a las emociones que han marcado al sujeto a lo largo
de su historia y que aluden a las zonas erégenas que fueron pre-
valeciendo sucesivamente en él. Pero el predominio y eleccion
de las zonas erdgenas se desplaza con el crecimiento del sujeto
y del desarrollo del esquema corporal. Esta evolucion del reco-
rrido erégeno no sucede Unicamente en lo fisioldgico, sino que
esta estructurada en la relacion interpsiquica con el otro ma-
terno-paterno y el testimonio esta subsumido en la imagen del
cuerpo. Este tipo de relacion significa que no es solo necesidad
somatica, sino que conlleva una demanda de amor, que impli-
ca, ademas de cuerpos, el deseo imperioso de contacto. Enton-
ces, en esta etapa etaria de padecimientos propios, se agrega
el contexto pandémico con las consecuencias psiquicas que
arrastra el impedimento de contacto obligado, porque la imagen
del cuerpo es la representacion inherente inconsciente donde se
origina el deseo y es en el inconsciente estructurado como un
lenguaje donde la palabra es posible para permitir un contacto
expresivo, y reconocer que lo que se calla puede expresarse con
el cuerpo, porque es sabido que el padecimiento psiquico lleva
oculta una historia, una verdad que no puede soportar. Es fun-
cion del analisis recuperar esa historia inconsciente para poder
interpretar el significado que cada uno simboliza, porque son
las silabas primeras que con su sonoridad lo han significado
por las modulaciones afectivas que percibe el sujeto de manera
intuitiva, sin que se sepa exactamente como le es posible per-
cibirlas, dado que es como si todos esos afectos acompanados
por fonemas encarnaran un modo de ser narcisistico primordial.
Se debe analizar la importancia de la familia en este devenir
de causalidades. Lacan, en “La Familia” (1938), sefiala que la
familia es fundamentalmente una obra colectiva y per se, cons-
tituye la cultura con la familia como institucion e introduce una
dimension en la realidad social y en la vida psiquica. Hay dos
aspectos en cuanto a su formacion: la herencia psicologica y el
parentesco bioldgico.

En lo referente a la herencia psicoldgica, la familia desempefia
un papel primordial en la transmision de cultura, predominan-
do en la represion de los instintos la adquisicion de la lengua,
la educacion inicial y es asi como gobierna los procesos fun-
damentales del desarrollo psiquico y la organizacion de las
emociones. Ademas, transmite estructuras de conducta y de
representacion cuyo desempefio desborda los limites de la con-
ciencia, instaurando de este modo, una continuidad psiquica
entre las generaciones cuya causalidad es de orden mental.

En cuanto al parentesco bioldgico, se la considera como una co-
munidad de estructura basada directamente en la constancia de
los instintos, constancia observada desde el origen de la familia
primitiva. Los rasgos esenciales constituyen la estructura jerar-
quica de la familia que alcanza para reconocer en ella el 6rgano
privilegiado de la coaccion del adulto sobre el nifio.

El analisis psicoldgico debe poder encontrarse con esta estruc-
tura compleja que se apoya en convergencias reales de causas
heterogéneas.

Objetivos: a) Indagar en la transferencia originando en la es-
cucha una posible operacion subjetiva de efectos continuos. Lo
transferencial no significa curar en el sentido médico. Es decir,
no apunta a una psique perfectamente sana, ya que las estruc-
turas clinicas: neurosis, psicosis y perversion son consideradas
esencialmente “incurables” sino que el tratamiento psicoana-
litico se propone llevar al analizante a articular su verdad, lo
cual es encontrar-se para vivir su propia vida. b) Para reubicar
lo familiar como hecho fundante es necesario adentrarse en la
familia como transmisora de tradiciones, ritos, costumbres, con-
servacion de técnicas y del patrimonio, en fin, de la cultura. En
resumen, gobierna los procesos fundamentales del desarrollo
psiquico, transmite estructuras de conducta desbordando los
limites de la conciencia, instaurando una continuidad psicol6-
gica cuya causalidad es de orden mental. Todo esto llevado a lo
social demuestra que la familia humana es una institucion que
conduce inexorablemente a ¢) reconocer lo traumatico ubicado
en la imposibilidad de situar un limite al accionar materno.

Material y Método: Estudio cualitativo. Tipo explicativo teorico-

clinico, fundado en observaciones puntuales segun la perspecti-

va subjetiva, en un caso clinico, en tratamiento. Método de ana-

lisis interpretativo-contextual-social en el momento pandémico

que atraviesa.

Caso Clinico: M.,16 afios, 5°afio Escuela Secundaria.

Aspecto fisico: Alta, delgada, pelo castafio y ojos cafés.

Inicio de Tratamiento: 11/2/2021

Familia conviviente:

Madre - Hermana (14 afios) - Hermana (7 afios)

Otros familiares mencionados:

Padre: vive en Cordoba. Se fue del hogar a los 6 afios de M.

Padre de la hermana menor

Abuela y abuelo paternos

Motivo de consulta: Derivada por el Juzgado de Familia a tra-

vés de un oficio solicitando tratamiento Psicologico motivado

por episodio de ASI.

1.refiere padecimiento psiquico y angustia motivada por el mal-
trato constante de su madre hacia ella: “Todo el dia me grita,
no sabe manejar sus emociones” (Sic).

Manifiesta tener como objetivo irse de la casa, independizarse.

Antecedentes de la enfermedad:

- A los 11-12 afios realizaba conductas autoliticas (cortes) a
causa de la tension que le provocaba las peleas con su madre.

- Hace dos afios refiere haber sido violada por el compariero de
trabajo de su madre. Ese dia se fueron a dormir a la casa de
este sefior (monoambiente), quien tiene una hija de la edad de
M. En la casa solo estaban las dos adolescentes y el sefior. Se
acostaron en una cama las dos adolescentes, y en otra que
estaba al lado, el sefior. En un momento el sefior comenzé a
tocarla y, luego, la viol6. Ante la pregunta ¢ Qué hizo su amiga?
¢Como no se dio cuenta de lo que estaba pasando? Contesta
que se hizo la desentendida, que su amiga la entreg6 al padre.
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Antecedentes Personales:

En la mayoria de las sesiones se angustia (llora) cuando cuenta
las escenas de pelea con la madre y en relacion con los abusos.
Elige parejas mayores de edad.

Ubica tanto a sus parejas como a las de su madre como los
victimarios, quedando ellas como victimas. Todos los hombres
las lastimaron.

Refiere que su mayor trauma es que la abandonen, como lo hizo
Su papa.

Quiere ser abogada para hacer lo que no hicieron con ella.
Escena del 0so: tenia un oso de peluche en el cual guardaba en
su cabeza cartas donde escribia sus emociones. Descosia la ca-
beza y la volvia a coser. Conoce un chico que estudia abogacia,
pero le da inseguridad que sea mas lindo que ella.

Escena con su novio: Se habia ido a dormir a la casa del novio.
Estando en la cama recostados, su novio le pide tener relaciones
sexuales. Ella le dice que no. El novio le dice: “sacate el pantalon o
te violo” (estaba tomado y drogado). Ella tiene relaciones a pesar
de no querer. Al otro dia, le pidi6 perdon. Dice que cuando esta
mal le gusta llamar la atencion porque quiere que le den amor.
Escena del Pai: Menciona que la madre hacia rituales y el Pai se
quedaba solo con M. y durante los rituales la abusaba. Cuando
se lo dice a la madre, ella no se responsabiliza, aludiendo que
no sabia que le hacia eso.

Presuncion diagnoéstica: Trastorno de la personalidad o histeria.
Técnicas aplicadas: H-T-P y Persona bajo la lluvia
Posibilidades terapéuticas:

Si se logra trabajar en posibles recursos para afrontar y limi-
tar a la madre, salir de ser objeto de goce de ella - a través
de introducir la responsabilidad subjetiva-podria tener un buen
pronostico de evolucion.

Vinculo materno:

Mantiene un vinculo conflictivo con M. de constantes peleas,
violencia verbal y Psicoldgica. En momentos anteriores ejercio
violencia fisica.

Cuando se realiza la entrevista conjunta intenta constantemente
tomar el protagonismo, en una ocasion exclama: “Yo también
fui violada”. Solicita tratamiento psicoldgico para ella porque se
siente desbordada.

Valora las buenas notas: “Si no estudias no sos nadie”

La ve como una figura intimidante, amenazante: “Cuando pelea-
mos me amenaza” (sic). Le dice la madre: “Con lo que haga te
voy a ver llorar” (sic). En varias ocasiones rompid cosas, vasos,
juguetes, etc.

La madre le desea los novios, incluso con uno tuvo relaciones
sexuales una vez que se quedd a dormir. Por ese motivo, no quie-
re que se quede ningln novio mas en la casa, ni siquiera quiere
presentarlos, pero se ve obligada por la madre, porque si no, no
la deja salir. Responsabiliza a la expareja de la madre por las pe-
leas que ellas tenian. Dice que la madre la ve como competencia.
Escena de la torta: La madrugada, después de su cumpleafos,
se levanto para comer un pedazo de torta. Se encuentra con la

madre que, también, queria comer ese pedazo de torta. La ma-
dre se la arrebata y comienza a comerla. M. propone compartir
la porcion, pero, la madre no quiere. M. le reclama: “jMama es
la torta de mi cumpleanos!” (sic). Se empiezan a pelear, cuando,
la pareja de la madre le dice a M. que “la va a cagar a palos”
(sic). M. responde: “Atrévete a tocarme un pelo” (sic). Luego, la
madre lo echd de la casa.
Cuenta que cuando tuvo su menarca (14 afios) subid a su es-
tado: “Mi hija se hizo sefiorita” (sic); hizo lo mismo cuando le
contd a su madre que tuvo su primera relacion sexual; puso en
su estado “Mi hija perdi6 la virginidad” (sic).
La madre a los 5 afios de M. intent6 suicidarse, ahorcandose en
un ventilador, estaba embarazada de la hija menor. Decia que la
iban a dejar sola otra vez.
Acusa a la madre de separarla del padre.
La madre llevaba a sus parejas a tener relaciones sexuales en
su habitacion, mientras que M. cuidaba de sus hermanas.
La madre le grita: “cerra el orto, no todo gira alrededor tuyo”
(sic), cuando M. se quiere defender en las peleas. Se angustia
cuando le habla de esa manera y se calla. Por ese motivo, le
cuesta hablar con otras personas. La madre quiere saber sobre
las relaciones sexuales con su novio. Una vez escuchd que la
madre queria experimentar sexualmente con mujeres. Luego, M.
experimentd con una chica.
1.menciona que la madre no le presta atencion, que hace caca
con sangre y no la lleva al médico. Que no la lleva al odon-
tologo y necesitaria usar ortodoncia. Se le vencid el DNI y no
se lo renovd.
La madre le quiere hablar de su pareja y ella le dice que no esta
para eso, la madre le reclama que la escuche. Actualmente la
madre no trabaja. Se angustia cuando confronta a la madre, no
puede responder de una manera fria, se pone a llorar.
Hace unas semanas, la madre le mand6 un mensaje por whats-
app: “Bueno mi amor toqué fondo, cuida a tus hermanas” (sic),
una despedida porque se iba a suicidar. Ella se asustd, no sabia
qué hacer. Llamo a la policia y la encontraron drogada con clo-
nazepam en el centro de la localidad donde viven. La madre se
disculp6 con ella por la situacion. Ella le dijo que no tenia que
disculparse, sino, pensar en sus hijos. Que ella no podia hacerse
responsable por sus hermanas, que era chica: “Me tiene como
una nena de 16 que tiene 26” (sic).
Vinculo Paterno:
Menciona que desaparecid cuando tenia un afio y medio de
edad, aunque, en otro momento dijo que fue a los seis afios.
Cuenta que una vez le mandd un sicario a la madre. Hicieron
la denuncia, pero pago y quedo libre. Menciona que es narco-
traficante.
Vinculos Fraternos:
No menciona mucho de sus hermanas, sélo que las tiene que
cuidar. Que muchas veces, la madre fue violenta con ellas tam-
bién y eso la angustiaba.
Vinculo con su abuelo y abuela:
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No ve a su abuelo como su padre. La abuela le recomendaba
que no acuda a la violencia, que no quemara etapas.

La abuela y abuelo son evangelistas. La abuela le decia a la ma-
dre de M. que la lleve a la iglesia porque tenia un demonio, que
se acostaba con todo el mundo, al igual que lo hacia ella (por la
madre de M.) que se acostaba con todos.

Menciona que su abuelo ejercia violencia hacia su mama y su
abuela. Mientras que su abuela ejercia violencia verbal hacia M.
y su madre.

Vinculos con pares:

No quiere tener amigxs, no se relaciona con otrxs chicxs. A Ixs
de su edad Ixs ve inmaduros.

Cuenta un episodio en que dos amigas le decian que era una
PUTA, la madre le aconseja que se agarre a pifas con ellas. M.
se preguntd en ese momento “;Qué estoy haciendo?” (sic).
Ultima sesion:

¢Por qué buscar chicos maduros? Porque busco alguien que me
ayude.

(A qué? A seguir, que me aliente y a tomar buenas decisiones.
Entre dos decisiones, tomo la incorrecta. Tengo que elegir entre
guardarme las cosas y la salud mental.

Se le menciona la necesidad de intervenir con su mama para
limitarla. No acuerda en que se sepa. Ademas, comenta que se
le cae el pelo.

Preguntas sobre el caso:

¢Cual es el diagndstico posible? ¢Es su sintoma la fabulacion?
¢Como direccionar la cura frente a tantas escenas de conte-
nido sexual donde ella siempre queda como abusada? ;Como
interpretar la angustia en relacion con la transferencia? ¢De
qué manera abordar el cambio de posicion subjetiva frente a los
hombres y a su madre? ¢Es conveniente intervenir desde la Ley
del Servicio Local en el vinculo patoldgico con su madre?

Resultados: Fue necesario orillar el agujero del traumay rodear
el sendero de lo siniestro porque es un hecho ineludible para
poder revelar el lugar de la madre detras de la trama simbolica
que soporta la paciente, tanto de lo histérico como del azaroso
suceso en lo real para poder acceder a revelar el lugar de la
madre detras de la trama simbdlica que soporta la paciente.

Conclusion: Se opero psicoanaliticamente en la adolescente de
referencia para entrar en su padecimiento etario significante y
vislumbrar el avance sin limites materno en el &mbito pandémi-
co que se vive en este momento y, asi interrogar el lugar sub-
jetivo, implicito en los sucesos vividos que le revelaron algo de
su propia verdad. La frustracion que sufre se acompafia con una
represion educativa cuyo objetivo es el de impedir toda culmi-
nacion de las pulsiones.

Estos accidentes de la historia del sujeto, en la paciente de re-
ferencia, asumen la importancia que permite relacionarlos con
diversos rasgos individuales de su personalidad, pudiéndose
precisar que esos sucesos afectan como traumas consecuen-

tes. Si bien la paciente ha logrado un avance significativo en
si misma, el lugar de competencia que la madre acenttia cons-
tantemente aln persiste, porque no ha podido enfrentarse a la
madre fehacientemente.
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