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Prologo
Subjetivaciones en tiempos de envolturas epocales
atravesadas por incertidumbres

Alejandra Taborda

“Hubo un siglo en el cual se desplegaron todas las
esperanzas... Hubo también un siglo en el cual se
agotaron las esperanzas... Hubo un siglo cuyo legado
aun no hemos recogido totalmente porque su balance

no ha concluido.’
Bleichmar (2006a, p. 245)

Las palabras de Bleichmar resuenan hoy con una vigencia
inquietante: el legado de ese siglo aiin abierto nos alcanza en un
presente donde las coordenadas temporoespaciales se expanden
y amplifican lo imprevisible. En ese horizonte de época, el
prologo introduce las coordenadas conceptuales desde las cuales
los capitulos de esta obra —inscriptos en enfoques
psicoanaliticos relacionales— interrogan los procesos de
constitucion subjetiva, particularmente en infancias, nifieces y
adolescencias marcadas por violencias e intemperies psiquicas.

Diversos discursos, desde perspectivas transdisciplinares,
sefalan el advenimiento de profundas transformaciones
antropologicas en las organizaciones instituidas. Las envolturas



contextuales se tornan porosas, permeadas por dinamicas de
intensificacion tecnoldgicas, reordenamientos geopoliticos y
mutaciones culturales que inciden en los modos de nacer, crecer,
relacionarse y trascender. En este marco, fendmenos naturales
incontrolables, avances en inteligencia artificial, conflictos
hibridos y violencias simbolicas delinean un paisaje historico
donde la amenaza adquiere una presencia persistente. Escenas de
confrontaciones armadas, atentados y desplazamientos se
difunden en tiempo real e irrumpen en la cotidianeidad global al
compds de discursos de odio que tensionan el lazo social,
mientras millones quedan excluidos de condiciones minimas de
dignidad.

Vertiginosos cambios que convocan a los profesionales a
desafios inéditos, que requieren ser puestos en didlogo con
investigaciones clinicas y empiricas. El paradigma de la
complejidad orienta esta tarea al reconocer que las categorias con
que pensamos forman parte del mismo contexto historico que se
procura interpretar. Como ensefiaba Da Vinci, la practica sin
teoria es como los pilotos sin timon ni brujula, que nunca podran
saber a donde van: la reflexion teodrica situada constituye ese
timon que orienta el quehacer en tiempos de incertidumbre.

Tales condiciones de desestabilizacion desorganizan
referencias previas y exigen nuevas operaciones psiquicas. El
curso que tomen —ya sea procesos de reorganizacion o derivas
traumaticas— dependera de la consistencia de la red policéntrica
de subjetivacion, de la densidad de las tramas simbélicas y de la
dinamica del reconocimiento en las matrices relacionales que
logren propiciarlo.

Las nuevas generaciones crecen en estas condiciones
historicas. La vida OnLife, donde lo digital y lo presencial se
entrelazan sin bordes definidos, amplifica tanto posibilidades de
conexion como la persistencia del dafio. La exposicion sostenida
a violencias globales, precarizaciones econdmicas y crisis



ambientales instala sensaciones de vulnerabilidad, soledad y
desproteccion subjetiva que impregnan la vida cotidiana.

Las tensiones entre continuidad y fractura se despliegan como
una constelacion nodal de problemas clinicos y sociales. Las
conjunciones relacionales pueden erosionarse bajo el peso de la
perplejidad, aunque también potenciarse mediante practicas
instituyentes que reactiven espiraladas producciones de sentido.
Alli se juega la apertura a que lo disruptivo encuentre vias de
elaboracion.

El sentimiento de desproteccion y la soledad se expanden
como tonalidades afectivas de época. Ilusiones colectivas se
desvanecen, certezas institucionales se resittian. ;Como tolerar el
vértigo de una historia que no permite retorno? ;Como
reconstruir sin que Babel nos confunda? La memoria genealdgica
de crisis anteriores ofrece, sin embargo, un horizonte
esperanzador: la humanidad ha sobrellevado conflictos armados,
catastrofes y caos, pero siempre, entre sufrimientos y duelos, ha
encontrado en las creaciones simbolicas el modo de sostener la
continuidad de la vida.

Entre beligerancias visibles y exclusiones estructurales, entre
invenciones tecnoldgicas y busquedas de sentido, la
subjetivacion contemporanea se despliega en circularidades
dinamicas, en las que las recreaciones psiquicas se reconfiguran
segun las condiciones histéricas y relacionales en que se
emplazan, con sus mixturas de movimientos progresivos y
regresivos. Las constelaciones simbolicas pueden debilitarse
bajo multiples presiones, aunque también recrearse mediante
practicas clinicas, institucionales y comunitarias orientadas a
sostener la dignidad humana en su devenir.

Los capitulos de este libro funcionan como un calidoscopio
de problematicas contempordneas: al girar la mirada, se
reconfiguran los fragmentos —procesos historicos en los
escenarios OnLife que repercuten en las subjetividades y
matrices relacionales que las alojan (Parte I); formas de maltrato



perinatal y la potencia reparadora del juego terapéutico (Parte II);
modalidades especificas de abuso y vulneraciones simbolicas
(Parte III); tensiones en instituciones de salud publica y
figuraciones adolescentes atravesadas por la inhospitalidad
institucional ~(Parte IV)— para explorar, desde cada
combinacion, como las experiencias de ruptura impactan en la
trama psiquica y en sus procesos de fractura, buscando
condiciones que favorezcan su elaboracion.

La clinica relacional, el trabajo con el juego terapéutico, las
diversas expresiones de maltrato, la lectura de las matrices
grupales y la reflexion sobre escenarios OnLife convergen en un
horizonte comun atravesado por paradigmas éticos: instituir
entramados capaces de alojar lo que irrumpe sin reducirlo,
habilitar recursos que transformen repeticion en representacion y
sostener creaciones simbolicas colectivas que reinstalen
continuidad en medio del complejo orden trazado por las
dimensiones que delinea el desorden.

En sintonia con lo expuesto, en clave con el desafio epocal, se
trata de tejer redes relacionales capaces de sostener consistencia
en tiempos de inestabilidad historica. Alli donde la exclusion
erosiona pertenencias, la dindmica de reconocimiento favorece
reorganizaciones; frente a metamorfosis que alteran referencias,
el paradigma de la complejidad orienta lecturas
transdisciplinarias. Asumir la incompletud como rasgo inherente
a la existencia y hallar en las cocreaciones simbolicas una
urdimbre que brinde sostén en el transito por un presente que se
proyecta hacia el futuro: he alli la continuidad del gesto clinico
en las reflexiones contemporaneas.

Todos y cada uno de los capitulos que siguen invitan
precisamente a habitar ese umbral: el que conduce de la herida a
la palabra, de la repeticion a la representacion. Alli donde la
devastacion amenaza con clausurar el sentido, algo de lo humano
—persistente e irreductible— insiste en abrir caminos de
simbolizacion y reconocimiento.



PARTE I
Coordenadas Epocales y Fundamentos de la

Clinica Relacional






Capitulo 1

Perseguidores en escenarios OnLife y fallas de la
matriz grupal: maltrato contra las nifieces y
adolescencias

Alejandra Taborda

Hacia una ecobioética
del sufrimiento psiquico contemporaneo

La busqueda de mitigar el sufrimiento psiquico emergente de los
conflictos humanos se erige como un horizonte ecobioético,
profundamente permeable y en constante redefinicion. Historicamente,
la regulacion de las violencias contra bebés, nifios, nifias y adolescentes
ha seguido una trayectoria de avances y retrocesos que explica su
reconocimiento tardio como sujetos de derecho plenos. Tales
oscilaciones dejan huellas que reverberan en las definiciones juridicas,
politicas, econdmicas y clinicas del maltrato. Por ello, el fendémeno
requiere ser repensado desde una epistemologia de la complejidad.
Dicho enfoque permite dar cuenta de su funcionamiento distribuido y
multisistémico en las tramas contemporaneas. Al concebir el maltrato
como una falla distributiva, el andlisis se desplaza desde el acto
individual hacia las responsabilidades compartidas en los diversos
entornos que habitan las nifieces y adolescencias.

En producciones previas, desde un enfoque psicoanalitico
relacional, nos abocamos a analizar las vicisitudes del maltrato
intrafamiliar, sus efectos disociativos en la mente y los recursos
terapéuticos posibles (Sadurni y Taborda, 2019; Taborda y Sadurni,



2023; Taborda y Moretti, 2025). La presente propuesta desplaza el foco
hacia las vestiduras contemporaneas del maltrato. Dichas capas se
superponen y sedimentan en territorios OnLife, entendidos como las
experiencias propias de la sociedad hiperconectada, donde la distincion
entre online y offline se difumina. Desde una perspectiva
metapsicologica, nos proponemos examinar sus efectos sobre: los
procesos de subjetivacion de nifieces y adolescencias; las modalidades
de inscripcion del lazo social y las formas de la temporalidad psiquica,
en el marco de una clinica ampliada orientada a propiciar la apertura a
un porvenir en los intersticios de lo social.

Partimos de considerar que la subjetividad contemporanea se
constituye en intersecciones donde lo digital redefine las coordenadas -
temporoespaciales, exigiendo una relectura capaz de alojar formas
inéditas de presencia y exposicion. En tal sentido, estas configuraciones
adquieren estatuto de realidad psiquica, donde la tecnologia interviene
en nuevas modalidades de memoria y olvido. Se trata de
transformaciones que interpelan los marcos teodricos establecidos,
demandan lecturas clinicas renovadas y convocan a una ética del
cuidado situada en las condiciones emergentes.

El desafio actual consiste en sostener una clinica psicoanalitica
relacional capaz de leer los efectos de tales transformaciones en la
constitucion subjetiva, sin desatender la densidad del legado
psicoanalitico ni las dimensiones intersubjetivas en entornos
atravesados por mediaciones tecnologicas. Enfoque que permite
resituar el maltrato en la red de subjetivacion, transformando
radicalmente la lectura del dafo y las condiciones de amparo en la
actualidad.

El maltrato como falla distributiva
en la red de subjetivacion

Conceptualizar el maltrato en los contextos contemporaneos exige
desplazarlo més alla de la enumeracion de actos lesivos para situarlo
como una modalidad relacional que introduce fracturas en los procesos
de constitucion subjetiva. Aunque los marcos normativos conservan
valor descriptivo y juridico, resultan insuficientes para dar cuenta, en
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toda su complejidad clinica y relacional del fenémeno. Es aqui donde
la nociéon de falla distributiva cobra relevancia, particularmente
evidente ante formas de dafio difusas, persistentes y distributivas,
propias de redes relacionales ampliadas en las que se incluyen ecologias
atravesadas por mediaciones tecnologicas, con dinamicas OnLife
especificas.

El término OnLife, acufiado por Luciano Floridi (2015) refiere, cabe
reiterar a la disolucion de las fronteras entre la vida analdgica y la
digital. Dicha realidad no constituye un espacio separado, sino un tejido
donde lo tecnoldgico se amalgama con lo cotidiano. Tales coordenadas
definen, para las nifieces y adolescencias, su modo primordial de estar
en el mundo. Bajo este escenario, la hiperconectividad transforma los
procesos de subjetivacion, generando nuevas fragilidades ante la
exposicion constante a la mirada del otro.

El maltrato, en sentido amplio, abarca un conjunto heterogéneo de
experiencias relacionales. El concepto comprende modalidades de
negligencia extrema, como el abandono fisico, emocional o educacional
y la ausencia de cuidados biopsicosociales basicos. Asimismo, se
contemplan conductas abusivas tales como el maltrato fisico,
emocional o psicologico, el maltrato prenatal, el sindrome de
Miinchaussen por poderes, el abuso sexual, la explotacion, la
manipulacion, el uso indebido de la imagen y la exposicion reiterada a
escenas de violencias o autodafios. Dichas manifestaciones no solo
coexisten, sino que circulan, se amplifican y se reconfiguran en
entramados relacionales extendidos, donde los limites entre presencia y
ausencia, cuidado y desmentida, proteccion y exposicion adquieren una
porosidad creciente. De ese modo, el maltrato delimita un campo
clinico complejo que exige lecturas diferenciales y abordajes sensibles,
tanto a las regularidades del dafio como a sus modos singulares de
inscripcion.

La diversidad y superposicion de estas manifestaciones vuelve
insuficiente cualquier lectura centrada en el acto o en el agente. El
analisis requiere interrogar las condiciones relacionales que las vuelven
posibles, persistentes y capaces de producir efectos de desorganizacion
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subjetiva. Desde esa orientacion, el maltrato puede pensarse como la
instauracion de una experiencia somatoafectiva de sufrimiento,
inicialmente refractaria a la simbolizacion, inscripta en un contexto
intersubjetivo fallido, marcado por la cristalizacion de un fracaso
ambiental sostenido. Tal fracaso remite a alteraciones en las funciones
de cuidado, mediacion simbdlica y regulacion afectiva que las ecologias
relacionales —humanas y tecno-sociales— estan llamadas a ofrecer a
lo largo del curso vital.

El planteamiento propuesto conduce a revisar los modelos que
localizaron las condiciones de subjetivacion de manera privilegiada en
el ambito intrafamiliar. Los aportes de Taborda (2013) y Rodulfo
(2013) resultan centrales al proponer una concepcion policéntrica de la
constitucion subjetiva, donde las funciones de cuidado, identificacion y
transmision psiquica se distribuyen en una matriz grupal historica y
epocalmente situada. La subjetividad humana se configura desde sus
inicios —con reorganizaciones singulares a lo largo de la vida— en una
matriz grupal o “madre grupo”: una constelacion de dimensiones que
incluye la familia, las instituciones, los pares y los entornos digitales,
articuladas en una interrelacion compleja sin  jerarquias
predeterminadas.

En dicha trama se organizan los intercambios afectivos, los procesos
de identificacién reciproca junto con producciones simbolicas que
operan como envolturas psiquicas del sentimiento de si y de la
confianza basica en los lazos afectivos. Envolturas que, de modo
distribuido, sostienen las posibilidades de tramitacion y reparacion de
los desencuentros relacionales que atraviesan la vida psiquica. Su
debilitamiento, rigidizacion o fragmentacion compromete las funciones
de traduccién de la experiencia y altera las condiciones colectivas de
reparacion, favoreciendo la instalacion de modalidades intersubjetivas
fallidas susceptibles de cristalizar en experiencias de maltrato.

Es precisamente dentro de esa arquitectura relacional se inscriben
los procesos de doblacion, entendidos como una operatoria psiquica
estructural mediante la cual el yo se constituye a partir de pliegues
internos que habilitan la experiencia reflexiva de si, la alteridad interna,
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el reconocimiento de la incompletud ontoldgica y de la alteridad del
otro como semejante. Articulados con los vinculos de par y amistad,
tales procesos sostienen el sentimiento de pertenencia y la categoria del
nosotros, dimensiones insustituibles en la constitucion subjetiva. La
matriz grupal o madre grupo ofrece el soporte ecoldogico donde la
multiplicidad de dobles puede desplegarse sin exclusion, lo que permite
la coexistencia entre lazo, juego compartido y soledad productiva.

En el maltrato intrafamiliar, la irrupcion de las violencias en la red
relacional compromete la operatoria identificatoria, altera la confianza
basica y debilita la continuidad psiquica. Las fallas persistentes en las
funciones de investidura, reparacion y simbolizacion inscriben el dafio
como una perturbacion estructural de la red de subjetivacion, con
efectos directos sobre la capacidad de integracion psiquica y de sostener
la experiencia en vinculos confiables.

La teoria de los sistemas de memoria de Bucci (2011) permite
precisar los modos de inscripcion de estas experiencias tempranas, al
distinguir entre registros no simbolicos—no verbales, simbodlicos—no
verbales y simbolicos—verbales. En condiciones de fracaso ambiental
sostenido, la articulacion entre experiencia afectiva y simbolizacién
queda comprometida, aun considerando las posibilidades de
reorganizacion a lo largo del curso vital. En didlogo con esa perspectiva,
Bleichmar (1997) describe zonas del psiquismo en las que la
experiencia no alcanza estatuto representacional; en dichas areas, el
maltrato persiste como un resto de experiencia no tramitada
intersubjetivamente, que interrumpe los procesos de reconocimiento y
condiciona la organizacion defensiva y la relacion con la alteridad.

A diferencia de esas modalidades tempranas, el maltrato en entornos
OnLife introduce formas especificas de traumatizacion relacional que
no se localizan exclusivamente en el ambito familiar, sino que se
despliegan en ecologias interpersonales ampliadas y persistentes. En las
nifieces y adolescencias, la exposicion reiterada a dinamicas de
humillacién, exclusidon, hostigamiento o vigilancia —potenciadas por
la hiperconectividad, la persistencia de la huella digital y la dificultad
para sustraerse del campo relacional— intensifica las defensas
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disociativas y favorece la estabilizacion de organizaciones identitarias
fragmentadas y contextualmente dependientes.

Concomitantemente, la internalizacion de miradas descalificantes o
violentas, mediadas por pares, adultos y dispositivos, promueve
procesos de identificacion con el agresor que se expresan en la
autoacusacion, el autodesprecio o la reproduccion de logicas de ataque
y sometimiento en los vinculos digitales. Configuraciones que, no solo
reeditan mecanismos ya descritos en el maltrato intrafamiliar, sino que
adquieren una cualidad expansiva y reiterativa propia del entorno
OnLife. En consecuencia, tienen el potencial de propiciar la
consolidacion de modos de subjetivacion orientados a la supervivencia
mas que al reconocimiento.

Desde esa articulacion, el maltrato se comprende como una
perturbacion estructural de la red de subjetivacion, con efectos
concomitantes sobre los procesos relacionales y las condiciones de
continuidad del self. El desafio clinico contemporaneo exige una lectura
que trascienda al sujeto aislado y permita captar los modos en que el
sufrimiento psiquico circula, se amplifica y se redistribuye en las
ecologias humanas y tecno-sociales que sostienen —o erosionan— la
vida psiquica.

Ecos del dolor
Transmision transgeneracional del trauma en la vida OnLife

A partir de las premisas basicas antes desarrolladas, que postulan
que la mente humana se constituye en configuraciones relacionales a lo
largo de la vida, el trauma complejo —marcado por fracturas en el
reconocimiento mutuo del vinculo primario— exige ampliar su
enfoque. De ese modo, la pregunta fundamental se desplaza de “;qué te
pas6?”’ a “;qué nos pas6é —y qué continlla ocurriendo— como
comunidad?”.

El concepto de trauma transgeneracional constituye un puente
dialéctico entre el sufrimiento intimo y las heridas historicas colectivas.
Fenémenos como guerras, opresion, exclusion y crisis —historicas,
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pero activas en sus actualizaciones contemporaneas— forjan una
herencia, con frecuencia silenciosa, que se transmite en dos registros
simultaneos: como un sustrato psiquico compartido en el orden de lo
sociocultural y como una experiencia familiar singular, mediada por la
constelacion relacional especifica.

Esa transmision se vehiculiza a través de lo que aqui puede
conceptualizarse como la “madre grupo”: los climas sociales y los
mandatos culturales derivados de heridas colectivas configuran una
atmosfera que la familia inhala, metaboliza y transforma activamente.
Se establece asi un circuito dinamico: lo colectivo se filtra a través de
lo parental y, a su vez, esos reprocesamientos familiares —con matices
singulares— devuelve significaciones que ponen nuevamente en juego
lo histdrico en la experiencia intima.

Es precisamente en esa interfaz donde las grietas vinculares —tanto
historico-epocales como familiar-singulares— impactan de manera
decisiva en los procesos psiquicos fundacionales y en las
reorganizaciones subjetivas posteriores, que son siempre procesos
intersubjetivamente emplazados. El resultado es una concrescencia' —
un hacerse-conjunto— que traza el devenir en los trayectos vitales: las
heridas historico-contextuales y la biografia personal quedan
indisolublemente entrelazadas en un entramado donde se plasman
multiples combinaciones, conscientes e inconscientes, de la experiencia
vivida.

La confluencia de lo fisico y lo digital en el entorno experiencial
singular de la vida OnLife complejiza sustancialmente el panorama.
Los escenarios disruptivos del maltrato se organizan segun logicas que
los transforman cualitativamente. Asi, configuran una fragilidad
especifica, en la que las dinamicas del trauma y la disociacion
encuentran nuevos ambitos de consolidacion.

' El término concrescencia, proveniente de la filosofia del proceso (Whitehead)
y recuperado por diversas corrientes de la complejidad, alude al proceso
mediante el cual una multiplicidad de elementos —bioldgicos, biograficos,
tecnologicos
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Las metamorfosis del perseguidor en la vida OnLife
Persistencia, mediacién maquinica y desamparo

Tales modalidades se configuran como formas relacionales
especificas, producidas y sostenidas en un entramado relacional
atravesado por una precariedad multiple: el debilitamiento de Ia
mediacion simbdlica, la insuficiencia de marcos regulatorios capaces
de alojar esas practicas, en el marco de transformaciones epocales que
inciden en los procesos de subjetivacion intersubjetivamente
emplazados.

Desde ese horizonte, se vuelve ineludible una revision critica de la
figura del perseguidor. Dicha figura no se deja reducir a una formacion
psiquica internalizada ni a un intercambio intersubjetivo circunscripto
a la presencialidad. En el ecosistema digital adquiere un estatuto de
relativa autonomia, que se consolida como una presencia ubicua,
dificilmente localizable y opera como una “nube inesquivable”. El
perseguidor deja de remitir a un otro identificable para configurarse
como una funcién sostenida por la persistencia, la repeticion y la
disponibilidad permanente. Desde esa logica, se desbordan las
coordenadas clasicas de la escena relacional, se transforman los
regimenes de atribucion subjetiva y la responsabilidad psiquica resulta
desplazada.

La redefinicion del maltrato se inscribe en continuidad con ese
desplazamiento. El maltrato se configura como un estado OnLife de
continuidad que invade de manera sostenida la experiencia subjetiva.
En tal configuracion, la tecnologia asume la funcion de dispositivo
instrumental, vehiculiza y amplifica practicas de violencias, produce
una dilucién de los limites entre lo publico y lo privado e introduce una
irrupcion en cada rincon de lo cotidiano. El efecto resultante excede la
intensificacion del dafio; compromete los procesos de simbolizacion y
de amparo a través de una erosion progresiva de los resguardos
psiquicos y materiales disponibles.

Desde una perspectiva metapsicologica, esas modalidades de
persecucion encuentran un punto de inteligibilidad en los procesos de
identificacién proyectiva, entendidos como operatorias psiquicas
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fundantes del lazo y de la experiencia emocional. En la formulacion
clasica, la identificacion proyectiva supone la transferencia de aspectos
del yo —ansiedades, afectos intolerables, fantasias persecutorias o
idealizaciones— hacia un otro que, en condiciones suficientemente
buenas, los recibe, los metaboliza y los devuelve transformados,
habilitando una reapropiacion subjetiva en una trama intersubjetiva
vivay coconstitutiva (Coderch, 2016). Tal operatoria se sostiene en una
comunicacion implicita, preverbal, en la que los cuerpos presentes se
afectan reciprocamente y regulan los estados emocionales a través de
microsefales, ritmos y modulaciones afectivas que preceden a la
simbolizacion. Aln se encuentran insuficientemente esclarecidos los
modos en que operan las regulaciones corporeas implicitas en la
comunicacién mediada por tecnologias.

En los entornos digitales mediados por tecnologias que simulan
capacidad de respuesta, esa logica se ve profundamente transmutada.
Como plantea Obiglio (2025), las interacciones con sistemas digitales
propician dinamicas de identificacion proyectiva en las que los sujetos
depositan aspectos propios no elaborados en entidades no humanas.
Proyecciones que quedan privadas de metabolizacion psiquica por parte
de un otro encarnado y se inscriben en dispositivos que producen
respuestas autonomas, carentes de funcion de réverie. En tal marco, lo
proyectado retorna al sujeto sin transformacion y consolida un circuito
cerrado de reiteracion y confirmacion que vigoriza las configuraciones
persecutorias persistentes.

Tal operatoria introduce una diferencia nodal respecto de la
formulacién winnicottiana de los fendmenos transicionales (Winnicott,
1965, 1971). En ese planteo, el objeto transicional se constituye como
una zona intermedia sostenida por la ilusion y por la posibilidad de una
simbolizacion progresiva; en contraste, las plataformas digitales y los
sistemas algoritmicos responden desde una autonomia técnica que
prescinde de la capacidad de alojamiento psiquico del otro. Estructura
que constituye un punto de apoyo central para comprender lo que
Possati (2023) conceptualiza como el “inconsciente algoritmico”. La
identificacion proyectiva queda asi fijada en un movimiento sin retorno
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simbolico; lo expulsado permanece escindido de toda rearticulacion
subjetiva e intersubjetiva y opera como fuente de amenaza difusa.

La respuesta de la IA nunca resulta neutra. El sistema opera a partir
de un “inconsciente algoritmico”, entendido como un sustrato de sesgos
y estructuras ldgicas precargadas por sus creadores y extraidas de datos
masivos. Cuando un usuario proyecta contenidos persecutorios —por
ejemplo, el miedo al hostigamiento—, dicha proyeccion se encuentra y
se amalgama con un sistema potencialmente inclinado hacia la
polarizacién o la vigilancia. A través de ese prisma, la IA refracta y
amplifica la subjetividad individual; tal operacion introduce una
distorsion susceptible de interiorizarse como verdad objetiva. En
consecuencia, el nucleo del ciclo de “programacién emocional” —
entendida aqui como un proceso relacional de amplificacion y retorno
afectivo carente de mediacion simbolica— se sitia en la interaccion
entre proyeccion y retorno: el sujeto envia contenidos psiquicos al
sistema, el cual los procesa segin su logica autébnoma y devuelve
resultados imprevisibles que refuerzan la proyeccion inicial en circuitos
de retroalimentacion sostenidos.

En las constelaciones OnLife, las modalidades de persecucion
adquieren una cualidad persistente y dificilmente localizable, sostenida
por automatismos técnicos que desbordan las coordenadas clésicas de
la escena relacional. La mediacion maquinica amplifica la
disponibilidad del otro y erosiona los margenes de resguardo subjetivo,
configurando experiencias de acoso relacional que se sostienen mas alla
de la intencionalidad individual y del contacto presencial. La siguiente
vifieta sitia clinicamente una modalidad de maltrato relacional bajo la
forma de acoso persistente mediado por entornos digitales:

“Yo la odio. Después de los mensajitos y las publicaciones que me
dejaban mal parada. Quisiera no encontrarla, no verla, no saber de
ella, pero es imposible. Abri Facebook y encuentro su solicitud de
amistad; eso es automatico porque comparte algunos de mis
contactos. Cuando no la encuentro, aparece sonriente en fotos... ah,
ah... no puede ser... A veces no me deja ni dormir. Hasta suefio.”
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La escena condensa una modalidad de maltrato relacional bajo la
forma de acoso persistente, sostenida por automatismos de conectividad
y por la circulacion reiterada de contenidos, que erosionan los margenes
de resguardo subjetivo. La imposibilidad de sustraerse del campo
relacional digital introduce una experiencia de persecucion sin exterior
claramente localizable, en la que el dafio se consolida por fuera de toda
resonancia empatica y adquiere continuidad mas all4 de la interaccion
presencial.

En nifieces y adolescencias, estas dinamicas de identificacion
proyectiva sin retorno simbodlicamente modulado adquieren una
potencia particularmente lesiva, dado que los procesos de constitucion
subjetiva se encuentran aun en curso y dependen de manera decisiva de
la presencia de otros capaces de alojar, transformar y devolver los
contenidos proyectados. A diferencia de la presencialidad, donde la
afectacion reciproca entre cuerpos habilita formas de regulacion
implicita y de amparo, la mediacion maquinica suspende esa dimension
intercorporal y expone a los sujetos a circuitos de hostigamiento
persistentes, con efectos erosivos sobre los bordes yoicos y las

condiciones de continuidad del self.

Tal como advierte Ulloa (2005), la tramitacion del sufrimiento
requiere la presencia de un otro que responda, ponga limite y reconozca
la alteridad del otro; cuando esa respuesta se ausenta, se configura una
modalidad especifica de crueldad social, caracterizada por la exposicion
al desamparo y la desmentida del padecimiento.

En otras palabras, la tecnologia introduce una reconfiguracion
cualitativa de la experiencia de la persecucion y del maltrato. Las
violencias prescinden del cuerpo fisico y del espacio tangible para
sostenerse; basta una cuenta de usuario, una plataforma digital y un
algoritmo alojado en una nube de perdurabilidad indefinida. El sustrato
tecnologico se define, asi, por condiciones especificas: la persistencia
temporal de los contenidos, el alcance exponencial habilitado por la
viralizacion y una marcada invisibilidad del fenomeno para los adultos
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de referencia, invisibilidad que se ve profundizada por la brecha digital,
por trayectorias vitales ajenas a esos entornos y por la aceleracion de
los cambios tecnologicos.

La exclusion de los adultos de amplios sectores de la vida OnLife
configura un campo disociativo perfecto. En dicho campo, la
experiencia del dafio queda aislada, fragmentada e inmaterializada para
quienes deberian ejercer funciones de cuidado y proteccion. La
ausencia de testigos significativos intensifica el sufrimiento y fractura

la confianza en la figura adulta como garante frente al peligro.

En las nifieces, esa dinamica socava uno de los pilares
fundamentales del sostén psiquico: la creencia en el adulto como
bastion tltimo frente a la amenaza. La constatacion de la impotencia
adulta ante violencias distribuidas en redes —persistentes, ubicuas y
ajenas a su comprension— precipita un colapso prematuro de la
confianza basica, indispensable para el desarrollo subjetivo. La
amenaza persiste sin mediaciones visibles ni respuestas protectoras
eficaces.

En las adolescencias, la fractura adquiere una intensidad particular.
El proceso de desidealizacion de las figuras parentales, necesario para
la construccion de autonomia, resulta sobrecargado por la experiencia
de desproteccion. La base de confianza previa aparece erosionada, y la
sensacion de orfandad se instala en el mismo espacio virtual que
funciona como escenario privilegiado de socializacion, pertenencia y

construccion identitaria.

En ese entorno, el dafo se automatiza y se perpetua, por fuera de
toda resonancia empatica. La desregulacion psiquica de la victima
permanece sin contencion y configura un doble fracaso ambiental: la
insuficiencia de las simbolizaciones tradicionales para procesar las
nuevas vestiduras de las violencias y el déficit en la construccion de
legalidades simbdlicas, sociales, juridicas y psiquicas capaces de
sostener el reconocimiento de la alteridad del semejante. La velocidad
disruptiva de los cambios fractura los significados disponibles y
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restringe el tiempo necesario para la elaboracion de nuevos marcos
compartidos (Livingstone & Smith, 2014; Bauman, 2013; Harari,
2018).

En ese contexto, los entramados disruptivos hallan en la dimension
OnLife un medio privilegiado de transmision transgeneracional. Lo que
en otros momentos historicos se tramitaba en el seno de fantasias
inconscientes familiares o de vinculos espaciotemporalmente acotados
se actualiza hoy en escenas digitales traumatogénicas, en las que los
operadores virtuales adquieren eficacia real en la produccion de efectos
lesivos. De ese modo, el campo disociativo perfecto tiende a consolidar
experiencias desvinculadas de los circuitos habituales de
reconocimiento y reparacion

En términos tedrico-clinicos, y a modo de articulaciéon de lo
desarrollado, el colapso de los marcos de contencion, tanto
intrapsiquicos, intersubjetivos como sociales, configura la antesala del
trauma complejo. Desde ese marco, los modelos explicativos centrados
exclusivamente en las relaciones tempranas y en las experiencias
intrafamiliares resultan insuficientes para dar cuenta de las
reconfiguraciones subjetivas que se producen a lo largo de la vida en
interaccion con entornos tecnoldgicos. Leido en esa clave, el trauma
complejo se configura a partir de una doble dimension inseparable: una
vivencia somato-afectiva intolerable y un contexto intersubjetivo
fallido, marcado por la ausencia de validacion y de sostén (Stolorow &
Atwood, 1992). Sobre ese trasfondo, cuando la desregulacion persiste
sin contencion, el trauma engendra trauma y eleva el riesgo de
transmision transgeneracional (Levine & Frederick, 1999). La herida
central se inscribe entonces en una soledad radical: el abandono en el
dolor dentro de un vinculo humano y social que deberia haber ofrecido
seguridad (Sassenfeld, 2018).

A la luz de lo desarrollado, las transformaciones del perseguidor y
del maltrato en el espacio OnLife permiten comprender que las
violencias contemporaneas no se reducen a nuevas modalidades
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técnicas de agresion, sino que introducen alteraciones profundas en los
procesos de subjetivacion, en los modos de amparo y en las condiciones
mismas de simbolizacion del sufrimiento.

La persistencia del hostigamiento, la ausencia de regulacién
intercorporal y la fijacion de circuitos de identificacion proyectiva que
encuentran retorno de manera automatizada, pero sin transformacion
simbolica, configuran escenarios de crueldad especificos,
particularmente lesivos para nifieces y adolescencias, cuyos psiquismos
se encuentran en pleno proceso de reorganizacion.

En ese sentido, tal como sefhala Ezquerro (2025), cuando esas
experiencias adquieren la configuracion de trauma complejo, sus
efectos pueden permanecer larvados y reemergen o se reorganizan en
la edad adulta, lo que da cuenta del impacto del dafio psiquico a corto,
mediano y largo plazo.

Una comprension clinica del maltrato OnLife exige articular de
manera indisociable las dimensiones psiquicas, tecnologicas y sociales,
evitando tanto la reduccion de las violencias a la mera intencionalidad
individual como su dilucion en explicaciones exclusivamente
instrumentales o técnicas. A los efectos de delimitar conceptualmente
las violencias digitales que atraviesan la vida OnLife aqui analizadas,
el Anexo 1 presenta una clasificacion sintética, con definiciones y un
panorama general.

En sintesis, este ecosistema de vulnerabilidad no es azaroso;
responde a un porqué estructural: la tecnologia ha avanzado a una
velocidad que ha pulverizado la capacidad humana de generar ritos de
paso y marcos de legalidad compartidos. El doble fracaso ambiental se
manifiesta, por un lado, en la obsolescencia de las herramientas de
cuidado tradicionales ante una agresividad que se torna ubicua e
impalpable y, por otro, en la delegacion de la funcion reguladora a
sistemas algoritmicos que, por diseflo, carecen de ética y empatia. En
ultima instancia, la fractura se produce porque el sujeto queda atrapado
en un dialogo con una maquina que espeja su propio dolor, mientras el
adulto —Unico garante posible de la realidad— permanece exiliado de
la escena, transformando el territorio de pertenencia digital en un
ambito de desamparo radical.
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Hacia proyectos clinico-relacionales e institucionales en
escenarios de maltrato contemporaneo

La reconfiguracion del maltrato como un estado OnLife continuo,
en contextos de mediaciones simbolicas precarizadas y violencias
digitales ubicuas. Dicho escenario convoca a la elaboracion de
proyectos clinico-relacionales e institucionales orientados a la creacion
de ambitos simbolicos colectivos. El objetivo primordial es posibilitar
tramitaciones psiquicas y sociales del sufrimiento contemporaneo
(Floridi, 2015; Stiegler, 2012).

La perspectiva adoptada se fundamenta en un posicionamiento ético,
epistemologico y clinico que reconoce que la construccién de
legalidades simbdlicas supone la confluencia entre el amor a si —
sustentado en la calidad de los cuidados tempranos— el reconocimiento
del otro como semejante y la aceptacion activa de la norma como limite
instituyente. Dicho proceso implica la renuncia a satisfacciones
inmediatas en favor del lazo, habilita pactos intersubjetivos orientados
por el cuidado y la responsabilidad, lo que a su vez configura al sujeto
ético como aquel capaz de reconocer la alteridad y el sufrimiento
implicado en el vinculo. En ese marco, los pasajes no lineales de la
heteronomia a la autonomia moral constituyen una condicion de
posibilidad para reconocer el maltrato como experiencia que produce
dolor |en un otro y en si mismo, fuera de operaciones de banalizacion,
naturalizacioén o desmentida.

Desde esa dptica, las practicas clinicas se inscriben en la logica de
las interversiones como modalidad relacional y transdisciplinaria de
coconstruccion, que apuntan a la produccion de espacios simbolicos de
contencion, articulacion y regulacion integrada dentro de matrices que
habilitan procesos de simbolizacion compartida y dispositivos
matriciales de elaboracion colectiva del sufrimiento psiquico (Bion,
1962; Foulkes, 1964; Kaés, 2010; Taborda, 2020).

Lejos de una logica experta, correctiva o unidireccional, las
interversiones se sostienen en la circulacion de la palabra y las
emociones, en la historizacion colectiva de las fallas de cuidado y en la
creacion situada de respuestas frente a problematicas que desbordan los
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encuadres disciplinares tradicionales. Su proposito consiste en facilitar
la cocreacion de sentido y la produccion compartida de significados
entre NNA, familias, docentes, operadores e instituciones, a fin de
propiciar condiciones de simbolizacion, regulacién y cuidado en
territorios donde las tramas de subjetivacion se tensionan por
experiencias que exceden las posibilidades individuales y colectivas de
tramitacion.

El enfoque adoptado pone especial énfasis en las vicisitudes de las
nifieces y adolescencias, concebidas como configuraciones historicas
atravesadas por condiciones de produccion subjetiva profundamente
transformadas. Desde esta perspectiva, la conceptualizacion clasica de
la latencia —definida como un tiempo de suspension relativa de la
conflictividad pulsional, posible en determinados contextos historicos
de regulacion ambiental y organizacion de los lazos sociales— requiere
una revision critica para dar cuenta de las experiencias contemporaneas.

Hoy, los procesos de subjetivacion se configuran en escenarios de
sobreestimulacion e hiperexposicion donde las experiencias digitales
irrumpen de manera temprana y sostenida. Asimismo, regulan formas y
ritmos de reorganizacion subjetiva bajo logicas econdmicas y
dispositivos de poder. El sesgo epocal de estos procesos exige
desarrollos teoricos, clinicos y politicos sustentados en la investigacion
empirica y la lectura critica de las transformaciones tecnoculturales
contemporaneas (Stiegler, 2012; Taborda, 2020).

En tal marco, las practicas se organizan desde logicas de
coconstruccion transdisciplinaria y multinivel. Tramas que articulan los
planos colectivos, institucionales, familiares e individuales como
dimensiones relacionales mutuamente implicadas, comprometidas con
las producciones de cuidado en la era OnLife.

Dimension colectivo-comunitaria, politica y legal

En el plano macro, las interversiones se inscriben en redes colectivas
que articulan lo comunitario, lo politico y lo legal. Su orientacion
apunta a propiciar condiciones sociales, normativas y significantes que
sostengan procesos de subjetivacion en escenarios atravesados por
transformaciones sociotecnologicas aceleradas. En tal escala, la
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practica clinico-relacional se despliega mas alla de la atencion a sujetos
singulares o a instituciones aisladas, integrandose en las construcciones
de tejidos sociales de cuidado, responsabilidad compartida y
produccion de sentidos regulatorios capaces de ordenar la experiencia
digital contemporanea (Castoriadis, 1993; Kaés, 2010).

Los procesos psiquicos se constituyen en matrices vinculares e
institucionales que interpenetran los territorios subjetivos. Desde el
psicoanadlisis relacional, la subjetividad se comprende como resultado
de configuraciones intersubjetivas complejas en permanente
transformacion. En sentido estricto, no puede sostenerse la existencia
de una psicologia individual desligada de los vinculos que la
constituyen, en tanto no existe una mente aislada. Lo que se presenta
como psicologia de un sujeto expresa la dinamica de sistemas y
subsistemas en interpenetracion reciproca. Bajo esta premisa, las
emociones articulan el binomio cuerpo-mente y, a la vez, enlazan
cuerpos y mentes en el campo intersubjetivo, configurando procesos
psiquicos siempre relacionales y situados (Coderch, 2012).

Tal conceptualizacion permite comprender que las experiencias de
maltrato digital no remiten exclusivamente a conductas individuales,
sino que expresan configuraciones vinculares, discursivas y culturales
que requieren lecturas complejas y respuestas colectivas. En tal sentido,
la matriz grupal societal puede pensarse como un soporte instituyente
que organiza significaciones compartidas, habilita condiciones de
legitimidad social y sostiene procesos de elaboracion psiquica que
exceden las capacidades individuales de representacion (Castoriadis,
1993; Foulkes, 1964; Kags, 2010).

Desde una perspectiva matricial ampliada, la dimension
comunitaria-politica funciona como sostén ambiental que favorece la
construccion de marcos interpretativos comunes, alienta regulaciones
culturalmente situadas y propicia procesos de reinscripcion subjetiva
mediante elaboraciones sociales del conflicto. Se trata de
funcionamientos que trascienden las normativas conductuales y se
orientan a instituir condiciones para la elaboracion colectiva de sentido
frente a fendmenos que tensionan los lazos sociales contemporaneos
(Stiegler, 2012; Floridi, 2015).
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El postulado de retorno sobre si mismo, intersubjetivamente
emplazado, introduce una operatoria reflexiva dirigida a revisar
practicas sociales, discursos normativos y modalidades institucionales
que inciden en las experiencias digitales de nifieces y adolescencias.
Dicho movimiento habilita el reconocimiento de responsabilidades
colectivas, favorece posicionamientos éticos situados y abre
posibilidades de transformacion de modelos socioculturales implicados
en la produccion y el sostenimiento del maltrato contemporaneo (Kaés,
2010; Filloux, 1996).

La dimension colectivo-comunitaria, politica y legal tiene el
potencial de constituirse como un entorno instituyente que habilite
condiciones de posibilidad clinicas y practicas institucionales con
potencia narrativa. Desde alli, podrian desplegarse procesos de revision
colectiva de practicas, discursos y dispositivos, atravesados por
modalidades intersubjetivas de retorno reflexivo, orientados al cuidado,
la alteridad y la responsabilidad compartida.

Principios y objetivos de las interversiones

* Visibilizacion del maltrato digital: Identificarlo con la misma
envergadura que el maltrato presencial e inscribirlo como un
asunto de responsabilidad publica que requiere tipificacion
juridica clara, en consonancia con las formas contemporaneas de
vulneracion subjetiva.

« Participacion activa de NNA: Incorporar sus voces en el disefio
de politicas y educacion digital, reconociéndolos como sujetos de
saber sobre sus propias experiencias y como actores centrales en
las propuestas clinicas.

o Lectura critica de obstaculos: Problematizar los intereses
econdomicos que dificultan la construccion de regulaciones
efectivas sobre [A y plataformas.

» Fortalecimiento comunitario: Construir redes de contencion que
integren organizaciones, referentes territoriales y profesionales,
con capacidad para alojar tempranamente situaciones de maltrato
y desalentar la minimizacion del dafio.
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Ejes estratégicos de interversiones en la dimensién colectivo-

comunitaria, politica y legal

1. Investigacion publica y diagndstico compartido

Producir datos locales y nacionales sobre prevalencia e impacto
del maltrato digital, incluidos riesgos asociados a IA y barreras
politicas y economicas que dificultan su regulacion.

Desarrollar metodologias cualitativas y participativas que
integren experiencia y perspectiva de NNA, evitando
reduccionismos tecnofobicos o psicopatologizantes.

Revisar politicas existentes y reorientar acciones a partir de
retroalimentacion directa de NNA.

2. Marco politico-legal y producciones regulatorias

Propiciar lecturas criticas y transdisciplinarias de normativas
vigentes vinculados con maltrato digital, exposicion a violencias
en linea y uso de tecnologias basadas en [A.

Favorecer procesos de interversiones entre actores politicos,
juridicos, institucionales y comunitarios orientados a
coconstrucciones de acuerdos compartidos.

Sostener dispositivos de trabajo orientados a tornar pensables
intereses economicos y politicos implicados en demoras o
fragmentaciones regulatorias.

Articular  politicas  publicas desde una logica de
corresponsabilidad institucional, con atencion a
reconfiguraciones subjetivas contemporaneas.

3. Politicas publicas integrales y transversales

Incorporar perspectivas de salud mental digital en politicas de
salud, educacion, cultura y desarrollo social.

Consolidar redes comunitarias territoriales de referencia y
apoyo con equipos interdisciplinarios locales concebidos como
nodos de una matriz grupal extendida.

Desarrollar campafias publicas orientadas a desnaturalizar
violencia digital y promover practicas de cuidado.
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* Integrar los postulados de salud mental digital en programas
destinados a nifieces y adolescencias con participacion directa
de NNA.

Sintesis y proyecciones de la dimension politico-legal

En la escala de lo colectivo-comunitaria, politica y legal, las
interversiones apuntan a reparar el doble fracaso ambiental implicado
en el maltrato contemporaneo. El reconocimiento del maltrato digital
como equivalente al presencial, junto con su tipificacion juridica y la
participacion activa de NNA, favorece las construcciones de envolturas
de contencion simboélica y material mas consistentes, capaces de
sostener procesos de cuidado colectivo.

Desde tal horizonte, la matriz grupal societal puede constituirse
como un entramado instituyente que habilite proteccion, legitimidad y
justicia social, al tiempo que desaliente la desatencion y la
naturalizacion del dafio frente a experiencias disruptivas propias de la
vida OnLife.

Dimension escolar-comunitaria
La escuela como nodo institucional de la matriz grupal y espacios
de interversiones

En el pasaje de escala entre regulaciones macro-sociales y
experiencias subjetivas singulares, la escuela se configura como un
tejido institucional clave de mediacion y como un nodo especifico de la
matriz relacional en la trama de subjetivacion de nifieces, adolescencias
y adultos. Su funcién se define en el horizonte de la produccion
cotidiana de condiciones de reconocimiento, alteridad y regulacion
relacional (Dubet, 2006; Bleichmar, 2008; Meirieu, 2013; Taborda,
2020).

En topologias OnLife, dicha mediacion adquiere una especificidad
particular al situar a la escuela como espacio de articulacion entre lo
digital y la experiencia subjetiva. Desde alli es posible alentar procesos
de nominacidén, pensamiento y elaboracion colectiva de vivencias
digitales, junto con trayectorias de eleccion y responsabilidad subjetiva
sostenidos en funciones adultas de cuidado ambiental.
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La incorporacién de tecnologias digitales y sistemas de inteligencia
artificial en las aulas plantea un desafio estructural para las instituciones
educativas. Tales herramientas forman parte del entorno vital
contemporaneo y no constituyen un fenémeno transitorio. Su presencia
exige instancias de formacion continua que favorezcan lecturas criticas,
éticas y relacionales, capaces de diferenciar usos instituyentes de
practicas abusivas, intrusivas o desubjetivantes. La escuela se ve
convocada a crear espacios significantes que permitan incluir estas
tecnologias sin naturalizar légicas de control, vigilancia o
sobreexposicion.

Desde esta perspectiva, la escuela, en tanto institucion comunitaria
obligatoria, participa activamente en la produccion de experiencias de
reconocimiento, condicion necesaria para alojar la alteridad. En esta
direccion, la Educacion Sexual Integral se inscribe como soporte
curricular transversal, en calidad de dispositivo que propicia el trabajo
sobre el cuerpo, el consentimiento, el vinculo, el cuidado y la eleccion,
en dialogo con los desafios propios de la vida OnLife.

Principios y objetivos de las interversiones
En el ambito escolar-comunitario las propuestas apuntan a:

* Constituir a la escuela como continente representacional
institucional capaz de ofrecer referencias acordadas de lectura y
accion frente al maltrato digital.

* Sostener la funcion adulta educativa como eje de apelacion que
habilite la palabra, la deliberacion y la eleccion. Dicho
posicionamiento es el que permite que la escuela funcione como
un soporte estable frente a lo disruptivo.

* Promover lecturas que reconozcan la complejidad de las
experiencias digitales de NNA. La relevancia de este enfoque
radica en que propicia procesos de historizacion, vinculando las
practicas en red con pautaciones de cuidados 'y
responsabilidades.

e Abrir vias de comprension que excedan los enfoques
patologizantes o punitivos. Se busca integrar los desafios de la
inteligencia artificial desde una perspectiva relacional y ética.
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* Reconocer a NNA como sujetos de saber, activos con capacidad
de posicionarse, elegir y asumir responsabilidades. (Fernandez,
2000)

e Operar como nodo de articulacion con familias y redes
comunitarias, en una légica de continuidades de cuidados lo
suficientemente buenos.

Ejes estratégicos de interversiones en el ambito escolar—
comunitario

1. Sostén institucional de los equipos educativos

Las interversiones institucionales se configuran como un conjunto
de encuentros de reflexion entre actores educativos, orientados a
producir condiciones compartidas de pensamiento y elaboracion
narrativa frente a escenas escolares complejas. Se trata de espacios con
potencial instituyente para propiciar procesos de retorno reflexivo
institucional sobre practicas, encuadres y posicionamientos adultos. El
objetivo nodal consiste en revitalizar funciones de cuidado, mediacion,
regulacion relacional y reconocimiento de la alteridad.

Lineas de trabajo:

o Lectura situada de las experiencias digitales como practicas
relacionales complejas, atravesadas por busquedas de
reconocimiento, pertenencia y diferenciacion.

» Protocolos institucionales concebidos como encuadres de
deliberacion colectiva, orientados a la restitucion de la palabra, la
asuncion de responsabilidades y la reparacion del lazo.

« Instancias sistematicas de formacion continua de formadores,
orientados a adecuar los recursos pedagogicos y clinico-
institucionales a los cambios tecnoldgicos contemporaneos, desde
una perspectiva ecobioética.

2. La escuela como espacio de reconocimiento, palabra y eleccion

La institucion escolar se configura como un escenario privilegiado
de producciéon de reconocimiento, en el que la palabra, la
nominacion y la posibilidad de eleccion adquieren un valor
estructurante para los procesos de subjetivacion de nifieces y
adolescencias.
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Lineas de trabajo:

 Practicas escolares de visibilizacion, escucha y circulacion de la
palabra.

e Produccion de narrativas escolares colectivas que habiliten
tramitaciones compartidas de experiencias conflictivas.

o Instancias deliberativas y restaurativas orientadas a la
responsabilidad subjetiva y a la reintegracion en el lazo grupal.

3. Articulacion con familias y red comunitaria

Las interversiones en el ambito escolar se sostienen y amplifican
mediante una articulacion activa con familias y redes comunitarias,
desde logicas de corresponsabilidades y coconstrucciones de
legalidades compartidas.

Lineas de trabajo:

e Espacios de encuentro con familias orientados a
coconstrucciones de criterios de cuidado y acompafiamiento.

e Articulacién con dispositivos comunitarios y redes de
proteccion de derechos de nifieces y adolescencias.

e Aperturas institucionales que favorezcan experiencias
colectivas mediadas, como alternativa al uso solitario y
desregulado de tecnologias digitales.

Sintesis y proyecciones de la dimension escolar

Las interversiones en el ambito escolar-comunitario se orientan a
reparar fisuras de la matriz grupal que sostienen el maltrato digital.
La escuela solo puede desarrollar su funciéon como entramado de
cuidado colectivo cuando se constituye como espacio de

reconocimiento del semejante en su alteridad.

Consecuentemente, la institucion es convocada a asumir
compromisos activos en las construcciones de condiciones de amparo
y responsabilidad compartida, orientadas a que NNA puedan elegir,
posicionarse y responder frente a experiencias disruptivas de la vida
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OnLife. Desde este prisma, el cuidado psiquico deja de constituir una
tarea exclusivamente individual o familiar para configurarse como una
responsabilidad matricial colectiva, inscripta en redes vinculares que
sostienen el cuidado social (Kags, 2010; Castoriadis, 1993).

La complejidad de los territorios educativos contemporaneos
requiere trayectos sistematicos de formacion continua destinados a
docentes, equipos directivos y operadores institucionales. Dichos
espacios admiten la integracion de tecnologias digitales e inteligencia
artificial desde wuna perspectiva ética, relacional, historica y
contextualmente situada. Desde alli, en articulacion con la comunidad,
pueden abrirse condiciones de reflexion colectiva, que permitan
interrogar los efectos subjetivos, relacionales y sociales de estas
tecnologias.

La formacién continua incluye diversas modalidades. Entre ellas, el
trabajo con procesos de retorno reflexivo sobre si, tal como lo formula
Filloux (1996), constituye una modalidad especifica que potencia los
procesos formativos. Cuando tales propuestas se orientan a los
fenomenos que introducen las nuevas tecnologias y a sus
transformaciones vertiginosas, se producen espacios de pensamientos
en los que las resonancias emocionales asociadas a estos cambios
pueden ser pensadas, nombradas y elaboradas. Tales ambitos fortalecen
la funcién adulta y sostienen posicionamientos de cuidado frente a
respuestas defensivas como la prohibicion, la delegacion o la
sobreexposicion. Desde esa perspectiva, la escuela asume un papel
activo en la construccién de criterios compartidos de cuidado,
responsabilidad y limite frente a tecnologias que llegaron para
quedarse.

Las construcciones de mediadores significantes requieren
posicionamientos subjetivos activos y reflexivos, sostenidos en el
conocimiento de los alcances y limites de las realidades tecnologicas
cambiantes, atravesadas por incertidumbres y riesgos emergentes.
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Dimension familiar
Restitucion de 1a funcion apuntalante en la matriz OnLife

En la matriz grupal de subjetivacion se entraman multiples nodos
relacionales, entre los cuales la familia ocupa un lugar relevante. En
geografias OnLife, dicha funcion se ve interpelada por
transformaciones que introducen una brecha experiencial y simbolica
entre generaciones. Mientras niflos, nifias y adolescentes habitan
entornos digitales con fluidez, numerosas parentalidades quedan
ubicadas en posiciones de desconocimiento, ansiedad o delegacion. Tal
topografia favorece que la vida digital tiende a configurarse como un
territorio no compartido, con debilitamiento de la presencia adulta y
aumento de la exposicion a escenas de daio que no alcanzan inscripcion
simbolica en el lazo familiar.

Desde esta perspectiva, la especificidad de las dimensiones
familiares se expresa en una funcidn traductora y apuntalante. Dicha
labor consiste en proveer presencia simbolica alli donde el entorno se
vuelve opaco, fragmentado o desmentido, habilitando marcos de
regulacion emocional en los que el limite opera como apertura a
espacios de encuentro y tramitacion psiquica. Rehabitar el territorio
digital exige orientar la mirada hacia la conavegacion. Se trata de
movimientos clinicos y parentales sustentados en la disponibilidad
afectiva, la participacion en los codigos estéticos, la validacion de los
espacios de pertenencia virtual y el ofrecimiento de un referente de
apelacion ante el desborde sensorial. En este sentido, sostener una
presencia que opere como filtro y envoltura permite transformar el
aislamiento en un espacio de intercambio compartido.

Fase diagnéstica ampliada incluida en el proceso terapéutico:
cartografia relacional y brecha intergeneracional

La clinica relacional con nifieces y adolescencias inicia en la fase
diagnédstica con valor terapéutico. Desde la primera entrevista, el
proceso se orienta a propiciar pensamiento compartido y a habilitar un
encuadre que ubica las tramas relacionales como epicentro de la
coconstitucion de dimensiones psiquicas. (Taborda y Labin, 2024)
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La historia clinica incorpora una cartografia de la ecologia OnLife.
A través de ella se registran escenas digitales significativas, circuitos de
pertenencia y exclusion, ritmos de conexidon y experiencias de
humillacién o amenaza, leidas en relacion con los modos de presencia
o ausencia adulta. La propuesta integra la dimension intersubjetiva y
situa el trabajo con las parentalidades como parte activa de la trama
relacional (Taborda, 2024).

En diversas configuraciones, experiencias de frustracion vy
desamparos en el plano presencial favorecen repliegues hacia lo digital
como escena sustitutiva de pertenencia, regulacion afectiva o
reparacion de desencuentros relacionales. Cuando el entorno adulto
responde con desmentida, moralizacion o retirada, tales repliegues se
intensifican y las posiciones parentales —miedos proyectivos,
idealizaciones, = rechazos  defensivos o  delegacion  sin
acompafiamiento— quedan implicadas como parte del campo
relacional.

Matrices de pensamiento psicoanaliticos relacionales sitlian los
dispositivos familiares en la restitucion de la funcidon apuntalante, a
partir de presencia simbolica, disponibilidad afectiva y capacidad de
mentalizacion compartida. En consecuencia, madres y padres
participan del proceso terapéutico como parte constitutiva del encuadre
clinico.

Complejidad tedrico-clinica y objetivos de las interversiones
familiares

En continuidad con lo desarrollado, las interversiones se organizan
a partir de una concepcion de la historia clinica como recorrido hacia la
vida intima de las dimensiones relacionales. La trama OnLife se integra
como experiencia con espesor afectivo y narrativo.

1. Reapertura de la palabra y construccion de didlogo
intergeneracional

Reabrir la palabra en los entramados familiares, alli donde las
experiencias OnLife han quedado fragmentadas, silenciadas o
escindidas del intercambio cotidiano. Dicho trabajo se orienta a cocrear
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condiciones de enunciabilidad para que lo vivido pueda ser dicho y
compartido, sin anticipar sentidos ni imponer lecturas, como espacio de
encuentro y produccion de sentido compartido.

La posibilidad de nombrar escenas digitales significativas,
incluidas aquellas que resultan confusas, inquietantes o dolorosas,
favorece la recomposicion del lazo y reduce la soledad subjetiva frente
a experiencias disruptivas.

El didlogo intergeneracional se configura como un proceso
relacional en devenir, de caracter progresivo y no lineal, emplazado en
la matriz que sostiene el proceso terapéutico. En su devenir, se juegan
tramas relacionales complejas, atravesadas por aspectos
transferenciales y no transferenciales, que implican —de manera directa
o indirecta— a todos los integrantes de la matriz, incluido el terapeuta.
A partir de tal implicaciéon compartida, la presencia adulta disponible
para escuchar, sostener y transformar la experiencia habilita las
coconstrucciones de vias relacionales, a través de ellas, la experiencia
OnLife puede inscribirse en historias compartidas, abiertas a

elaboraciones y tramitaciones relacionales.
2. Marcos de regulacion con funcion instituyente

Resulta nodal propiciar dispositivos de regulacion compartida que
ofrezcan referencias significantes en escenarios OnLife atravesados por
intensidades, aceleraciones y escenas dificiles de alojar. Envolturas de
representaciones que organizan la experiencia, introducen ritmos

diferenciales y proveen sostén frente a lo que desborda.

El limite adquiere valor instituyente cuando, en el trabajo de
coconstrucciones de caminos de sustitucion, se introducen referencias
y se abren alternativas posibles que propician tramitaciones situadas de
lo que irrumpe. Las respuestas centradas en prohibiciones o castigos
fracturan la operatoria mediadora del limite, empobrecen la presencia
adulta en el lazo y lo transforman en un ejercicio de poder o en una

retirada que deja la experiencia por fuera de las tramas de sostén.
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Desde el caleidoscopio relacional, los recursos de regulacion
emocional y las coconstrucciones de legalidades se despliegan en
movimientos no lineales, con avances y retrocesos, en articulacion con
las condiciones singulares de cada entramado familiar. Tales dinamicas
permiten que las referencias parentales adquieran consistencia
simbodlica como soportes de orientacion y cuidados lo suficientemente
buenos.

3. Sostén de la funcion adulta en tramas familiares

El objetivo primordial es orientar el trabajo clinico con las
parentalidades hacia la construccion de posiciones adultas con valor de
referencia identificatoria en escenarios OnLife. Funcion que se
despliega como proceso relacional en elaboracion, atravesado por
desplazamientos, interrogaciones y revisiones necesarias.

El dispositivo clinico propuesto se organiza en torno a procesos de
historizacion compartida en los que se articulan experiencias, temores,
idealizaciones y desorientaciones frente a lo digital en dialogo con
componentes transgeneracionales que inciden en la crianza. La
elaboracion de heridas, identificaciones y formas de cuidado
transmitidas amplia la lectura de las tramas relacionales y abre
posibilidades de transformacion intersubjetivas, con incidencia en la
disponibilidad adulta ante desafios inéditos.

Los encuadres terapéuticos buscan ir mas alld de respuestas
automaticas, para abrir reposicionamientos posibles; en ellos, las
posiciones adultas se perfilan como presencias simbolicas disponibles,
con capacidad de participar en las coconstrucciones de criterios de
cuidado y orientacién, en didlogo con los recursos y tramas de sostén
propios de cada entramado familiar.

En esta direccion, el trayecto terapéutico —iniciado en el proceso
diagndstico— se despliega en el trabajo con las funciones parentales y
los adultos a cargo, orientado a habilitar pensamiento, criterio y
responsabilidad en contextos atravesados por la incertidumbre y la
aceleracion de los cambios. En escenarios donde el cambio constituye
un rasgo estructural de la experiencia contemporanea, se concibe la
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posicion adulta como una funcién acompafiante en permanente
elaboracion, capaz de orientar sin clausurar y de sostener la tramitacion
de aquello que irrumpe en la vida OnLife.

Sintesis y proyecciones de la dimension familiar

En los escenarios OnLife, el maltrato adquiere la forma de una
condicion relacional persistente. En nifieces y adolescencias, estas
experiencias suelen quedar escindidas del intercambio cotidiano,
intensificando el desamparo.

Desde este posicionamiento, la dimension familiar puede
constituirse como un espacio privilegiado para la elaboracion clinica
del maltrato digital, en tanto tiene el potencial de ofrecer condiciones
para alojar, traducir y poner en relacion las experiencias OnLife con
acuerdos de legalidad compartida. La presencia simbolica y la
mediacion adulta se despliegan como posibilidades de regulacion y
elaboracion, en didlogo con las singularidades de cada entramado, sin
quedar capturadas por respuestas moralizantes, desmentidas o
delegativas.

El trabajo con las familias se inscribe asi en una perspectiva que
reconoce a las nifieces y adolescencias como configuraciones subjetivas
atravesadas por condiciones contemporaneas peculiares, y a las
posiciones adultas como funciones relacionales en permanente
elaboracion frente a escenarios de cambio acelerado. En articulacion
con las restantes interversiones, la dimension familiar se constituye
como un campo dindmico desde el cual se habilitan procesos de
coconstrucciones simbolicas orientados a la tramitacion psiquica y
relacional de aquello que irrumpe en la vida OnLife.

Dimension clinica individual y grupal con nifieces y adolescencias.
Encuadres psicoanaliticos relacionales posibles

En continuidad con la logica de interversiones desarrollada, la
dimension clinica individual y grupal se inscribe como un plano
relacional especifico, articulado con las tramas familiares, escolares y
comunitarias. En escenarios OnLife, el maltrato se configura como una
experiencia relacional de dafio que incide en la continuidad del
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sentimiento de si, la regulacion afectiva y la confianza en el lazo
(Coderch, 2012; Kags, 2010). Los encuadres individuales y grupales se
despliegan cuando dichas experiencias exceden las posibilidades de
tramitacion espontanea y requieren un espacio clinico situado de
elaboracion.

Desde estas atalayas teoricas, lo individual y lo grupal no
constituyen dispositivos normativos ni secuencias obligadas, sino
encuadres posibles que se desprenden del proceso diagnostico y de las
condiciones singulares de cada situacion. Ambos comparten un mismo
posicionamiento ético y epistemologico: situar las experiencias
digitales como hechos relacionales, atravesados por afectos, vinculos y
legalidades simbdlicas, y no como conductas aisladas ni como
expresiones meramente técnicas (Kaés, 2010; Taborda, 2020).

Encuadre terapéutico individual

En el trabajo individual con nifieces y adolescencias, la clinica se
orienta a crear condiciones para que las experiencias OnLife —escenas
de acosos, exposiciones violentas, humillaciones digitales o
exclusiones persistentes— puedan ingresar en procesos de elaboracion
y adquirir espesor narrativo. Tales operatorias buscan restituir el
estatuto de acontecimientos a vivencias frecuentemente desmentidas o
minimizadas por el entorno. El proceso diagnostico cumple aqui una
funcién instituyente, al habilitar reconocimiento del dafio y apertura de
un encuadre que aloja la experiencia sin moralizacion ni banalizacion
(Bleichmar, 2008; Taborda y Labin, 2024).

La pantalla no se considera un objeto en si mismo, sino una
mediacion relacional en la que se juegan identificaciones, biisquedas de
reconocimiento, repliegues defensivos o escenas de violencia. El
encuadre individual habilita un espacio donde imagenes, intercambios
digitales y afectos intensos pueden ser pensados en relacion con la
historia relacional del sujeto y con los modos de presencia o ausencia
adulta que los rodean (Janin, 2017; Coderch, 2012). La tarea clinica se

despliega como un proceso de elaboracion y tramitacion relacional,
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favoreciendo la historizacion de la experiencia y la diferenciacion entre

identidad y acontecimiento.

Asimismo, el trabajo clinico promueve la mentalizacion de los
vinculos OnLife, posibilitando la lectura de las interacciones digitales
como practicas relacionales complejas, atravesadas por intenciones,
silencios, exclusiones y logicas algoritmicas. Los movimientos
reflexivos reducen vivencias de amenaza difusa y habilitan
posicionamientos subjetivos mas activos y protectores frente a la
experiencia digital (Fonagy et al., 2004-2014; Janin, 2020).

Encuadre clinico grupal

Los dispositivos grupales con nifieces y adolescencias se configuran
como espacios privilegiados de elaboracion compartida del maltrato
digital. En el grupo, las experiencias OnLife dejan de vivirse en
aislamiento y pueden ser puestas en circulaciéon, nombradas y
contrastadas en presencia de pares; una dinamica que apuesta a reducir
la soledad subjetiva, al tiempo que habilita procesos de reconocimiento
mutuo y diferenciacion (Foulkes, 1964; Kags, 2010).

El encuadre grupal introduce mediaciones simbolicas que permiten
que las pantallas dejen de operar como espacios cerrados o
autorreferenciales y se transformen en materia de trabajo relacional. La
circulacion de la palabra y de los afectos favorece la construccion de
puntos de anclaje y la elaboracion colectiva de experiencias de dafio,
exposicion o exclusion que, vividas en soledad, tienden a intensificarse
(Bion, 1962; Kaés, 2010).

Sintesis y proyecciones de las dimensiones psicoterapéuticas

Los encuadres individuales y grupales se inscriben en las logicas de
coconstrucciones simbdlicas, articuladas con la red ampliada de
cuidados. Cuando la situacion lo requiere, el trabajo clinico se enlaza
con las parentalidades, la escuela y los dispositivos comunitarios,
evitando el aislamiento del proceso terapéutico y favoreciendo
condiciones ambientales que sostengan los avances subjetivos
(Winnicott, 1965; Taborda, 2024).
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Dicha labor requiere que el terapeuta requiere un conocimiento
situado de las plataformas digitales, los entornos virtuales y los juegos
que forman parte de la experiencia cotidiana de NNA. Tales elementos
son concebidos como material clinico susceptible de ser alojado, puesto
en juego e interpretado en y a través del juego. Asi, la posicion del
analista se desplaza hacia una funcién de conavegacion, donde la
curiosidad clinica por los territorios digitales del paciente permite
transformar la opacidad tecnoldgica en una superficie de encuentro
intersubjetivo.

En escenarios OnLife atravesados por formas contemporaneas de
maltrato digital, la dimension clinica individual y grupal acompafia
procesos de reorganizacion subjetiva, restituyendo cuidado,
reconocimiento y posibilidad de tramitacion relacional de aquello que
irrumpe en la experiencia (Stiegler, 2012; Floridi, 2015).

Perspectivas
Pantallas y lazos: maltrato digital, tramas de subjetivacion en
escenarios OnLife — desafios contemporaneos

A lo largo de este capitulo se ha desarrollado una lectura del maltrato
contemporaneo centrada en las condiciones relacionales y epocales que
lo producen, lo sostienen y le otorgan persistencia en escenarios
OnLife. El maltrato digital emerge, asi como una modalidad especifica
de sufrimiento psiquico distribuido, entramada en ecologias
relacionales atravesadas por mediaciones tecnologicas, fragilizacion de
los marcos de amparo y transformaciones profundas en los procesos de
regulacion simbolica.

En las nifieces y adolescencias, estas experiencias adquieren una
intensidad particular. La reiteracion del dafio, la circulacion ampliada
de imagenes y mensajes, la dificultad para sustraerse del campo
relacional digital y la frecuente ausencia de presencias adultas
significativas configuran escenarios de desamparo relacional. Tales
condiciones inciden en la continuidad del sentimiento de si, en la
regulacion afectiva y en la confianza en los lazos. En esta atalaya, el
maltrato OnLife se configura como una condiciéon ambiental que
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acompafia la experiencia cotidiana y convoca a ser pensada desde una
clinica ampliada, relacional y situada.

Las interversiones desarrolladas —politico-institucionales y
comunitarias, escolares, familiares y clinicas (individuales y
grupales)— se despliegan como dimensiones mutuamente implicadas
de una misma matriz de subjetivacion. La potencia de dicha red radica
en su capacidad de ofrecer soportes diferenciales de cuidado, traduccion
y regulacion, en articulacion con las restantes y en didlogo con las
condiciones singulares de cada entramado.

La clinica ampliada del maltrato en escenarios OnLife se configura
como procesos de coconstrucciones simbolicas, orientados a restituir
mediaciones alli donde las experiencias se presentan como excesivas,
aceleradas o fragmentadas (Taborda, 2024).

Las dimensiones familiares han sido concebidas como un espacio
potencialmente privilegiado para la elaboracion del maltrato digital, en
tanto puede ofrecer condiciones para alojar la experiencia, traducirla y
ponerla en relacion con marcos de legalidad compartida. Cuando las
funciones adultas logran desplegarse como presencias simbolicas
disponibles, la familia se configura como un soporte relevante para la
palabra, el limite y el acompafiamiento en escenarios atravesados por
cambios acelerados.

La clinica individual y grupal se presenta como un plano especifico
donde la herida singular encuentra condiciones de reconocimiento y
elaboracion. En estos encuadres, la pantalla se transforma en materia de
trabajo clinico, permitiendo que las experiencias OnLife adquieran
espesor narrativo e ingresen en procesos de historizacion relacional.
Resulta central la pregunta por la pantalla como espejo, no-espejo o
espejo deformante resulta central: alli donde la mediacion digital
devuelve imagenes deshumanizadas, persecutorias o alienantes, el
trabajo clinico favorece la construccion de otras superficies de
reconocimiento, sostenidas en vinculos capaces de alojar, reflejar y
transformar la experiencia.
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Dicha labor exige diferenciar las fuentes de la persecucion en la era
OnLife. Si bien la clinica clasica ha conceptualizado con precision al
perseguidor interno, la experiencia digital desplaza el eje al introducir
una exterioridad perseguidora con soporte material y externo. Se trata
de una presencia caracterizada por su persistencia y ubicuidad, donde
el dafio adquiere una factualidad técnica a través de la viralizacion y el
rastro digital. Esta presencia asediante conserva su fuerza con
independencia del repliegue defensivo del sujeto, lo que requiere la
restitucion de funciones de envoltura y filtro, capaces de transformar el
asedio en una experiencia pasible de ser narrada y tramitada junto a un
otro.

En las nifieces y adolescencias, la posibilidad de que la experiencia
digital sea pensada junto a otros constituye una condicion decisiva para
la reorganizacion subjetiva. La presencia de un otro que escuche,
nombre y site relacionalmente lo vivido habilita procesos de
diferenciacion, elaboracion y agencia, favoreciendo que la experiencia
no quede fijada como marca muda ni como identidad cerrada.

Las dimensiones escolar-comunitaria y politico-institucional
amplian este horizonte al situar el maltrato digital como un desafio
colectivo, que compromete responsabilidades sociales, juridicas y
culturales. Las coconstrucciones de puntos de anclaje y legalidades
simbolicas, la participacion activa de nifieces y adolescencias como
sujetos de palabra y la consolidacion de tramas comunitarias de cuidado
propician condiciones de amparo que sostienen elaboraciones psiquicas

y sociales de sufrimientos contemporaneos.
A modo de cierre y apertura: Hacia una ecobioética del amparo

En los escenarios OnLife, el maltrato ya no puede reducirse a un
acto aislado, sino que se revela como una condicidon relacional
persistente que fractura la continuidad del self. Ante la invisibilidad de
estas experiencias en las tramas cotidianas, la ecobioética del
sufrimiento  psiquico contemporaneo nos convoca a una
responsabilidad compartida: la de restituir la funciéon de amparo alli
donde la hiperconectividad ha generado desamparo.
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En tal marco, las practicas clinicas y sociales se organizan desde
logicas de coconstrucciones transdisciplinarias y multinivel. Estas
tramas articulan planos colectivos, institucionales, familiares e
individuales como dimensiones relacionales mutuamente implicadas,
comprometidas con la produccion de cuidado en la era OnLife.

Desde esta perspectiva, el desafio no consiste en clausurar la
incertidumbre de lo digital, sino en habitarla. Se trata de sostener una
clinica psicoanalitica relacional capaz de transformar la falla
distributiva en una red de subjetivacion vital, donde la presencia
simbolica y la conavegacion adulta abran, finalmente, un porvenir
psiquico en los intersticios de lo social.
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Anexo 1

Clasificacion de las Violencias Digitales: Definiciones y Panorama
Epidemiolégico

Para comprender el ecosistema del maltrato digital que afecta a
nifos, nifias y adolescentes (NNA), resulta pertinente distinguir algunas
de sus manifestaciones, en el marco de una sistematizacioén concebida
como un recurso descriptivo. Tal clasificacion ofrece un mapa minimo
para leer los modos en que el dafio se distribuye, se automatiza y se
cronifica en la vida OnLife, preservando la complejidad del fenomeno
y evitando la reduccion de la clinica a un modelo tipoldgico rigido,
atravesado por un ordenamiento normativo de las violencias. La
clasificacion se organiza en torno a una categoria delictiva de gravedad
singular: el Material de Abuso Sexual Infantil (MASI), junto con otras
formas de violencias digitales que producen impactos psicosociales
igualmente severos.

El Material de Abuso Sexual Infantil (MASI), denominado en el
pasado de manera mas genérica e imprecisa, se define con mayor rigor
como el registro audiovisual de un delito de abuso sexual consumado
contra un bebé, niflo, nifia o adolescente. Su caracter singularmente
devastador radica en que el material en si es la prueba del delito y, al
mismo tiempo, el instrumento de una revictimizacion continua y
automatizada, dado que cada visualizacion o distribucion perpetia el
dafio. La categoria comprende registros de abusos reales y, en la
legislacion de numerosos paises, material generado digitalmente, como
imagenes producidas mediante inteligencia artificial o ilustraciones
hiperrealistas indistinguibles de un menor real. En el seno de este
espacio se integran conductas delictivas asociadas a la produccion,
distribucién y posesion del material, ademas de practicas de grooming
o sextorsion cuando dichas imagenes operan como instrumentos de
coaccion.

Los datos de prevalencia muestran un aumento global del material
“autogenerado” bajo coaccion (Internet Watch Foundation, 2023). En
Espaiia, el 30% de los menores de 9 a 17 afios ha estado expuesto a
contenidos sexuales no deseados (EU Kids Online Spain, 2020). En
Argentina, si bien persiste la ausencia de estadisticas oficiales
sistematicas, organizaciones como Grooming Argentina (2024)
confirman la magnitud y persistencia del fenomeno.
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Otras formas de maltrato digital

Mas alla del MASI, se reconocen otras formas de maltrato digital
que, aun sin constituir evidencia directa de abuso sexual consumado,
producen un impacto psicoldgico y social significativo.

El Ciberacoso (Cyberbullying), entendido como la agresion
psicologica sostenida entre pares que incluye insultos, amenazas y
exclusion social en linea, presenta una alta prevalencia. En Espaiia, el
75.7% de los jovenes ha sufrido algin tipo de violencias sexuales digital
(Ministerio de Derechos Sociales, 2022), categoria amplia que integra
multiples expresiones de violencias, y la edad media de acceso al primer
teléfono movil se sitia en torno a los 10 afios (Save the Children, 2021).
En Argentina, se registraron 14.800 casos de bullying y ciberbullying
entre 2021 y 2023 (Bullying Sin Fronteras, 2023), mientras que un 18
% de adolescentes reconocio haber insultado a un par en linea (UNICEF
Argentina, 2019).

La Exposicion a Contenidos Sexuales y Pornografia, es decir, el
acceso intencional o involuntario a material sexual explicito,
distorsiona la construccion de la sexualidad. En Espana, el 70% de los
adolescentes consume pornografia de forma regular (Sanchez, 2022) y
el 68.2% de los adolescentes de 13 a 17 anos la consume
frecuentemente, con una primera exposicion promedio a los 12 afios
(Save the Children, 2020). En Argentina, la ONG Grooming Argentina
(2024) alerta sobre una exposicion temprana que reproduce patrones
similares a los observados a nivel global.

Otras violencias digitales prevalentes son la Sextorsion, forma de
chantaje que amenaza con divulgar material intimo; las Violencias
Online en la Pareja, que ejerce control y coercion a través de medios
digitales; y el Grooming, accion deliberada de un adulto para ganarse
la confianza de un nifio, nifia o adolescente con fines de abuso. En
Espafia, estas formas se incluyen en la estadistica general de violencias
sexuales digitales antes citada (Ministerio de Derechos Sociales, 2022).
En Argentina, Grooming Argentina (2024) reporta un “aumento
alarmante” en consultas por grooming y sextorsion, y UNICEF
Argentina (2019) encontré que el 35% de los adolescentes conoce a
alguien cuya pareja le exige las contrasefias de sus redes sociales o
acceso a contenidos privados, practica que vulnera gravemente la
intimidad.
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Impacto en la Salud Mental y Dimensiéon Clinica

En conjunto, los datos epidemioldgicos revelan que la exposicion a
las  violencias  virtuales tiene implicancias profundas y
multifacéticas. Décadas de investigacion establecen un vinculo
consistente entre esta exposicion y un aumento en pensamientos,
sentimientos y conductas agresivas (American Academy of Pediatrics,
2022). La literatura cientifica sefiala consecuencias internalizantes
igualmente graves: trastornos depresivos, ansiedad y alteraciones del
suefio. En casos severos, puede complicarse con conductas
autodestructivas e ideacion suicida (Mental Health America, n.d.).

Estudios longitudinales demuestran que dichas experiencias
disruptivas, cuando se configuran como una organizacion traumatica,
elevan el riesgo de ideacion y conducta suicida durante las nifieces y
adolescencias y constituyen un factor de riesgo cuyas secuelas persisten
en la edad adulta (Ezquerro, 2025). El autor sefala que las diversas
modalidades de violencias, con frecuencia, se articulan con maltratos
presenciales, como el acoso escolar. Dada la centralidad del grupo de
pares en la reconfiguracion de los Modelos Operativos Internos de
Apego, tales experiencias adquieren una relevancia clinica decisiva.

La exposicion a pornografia online durante la nifiez y adolescencia
constituye un factor de riesgo psiquico singular. Desde la perspectiva
psicoanalitica, el consumo precoz obstaculiza procesos fundantes:
colapsa el espacio entre deseo y satisfaccion, naturaliza guiones
sexuales distorsionados, fragiliza la imagen corporal y erosiona los
procesos de reorganizaciones subjetivas propias de las nifieces. Las
pantallas operan como “espejo negro” que proyecta deseos intrusivos y
alienantes, debilitando la construccion de identidad sexual propia
(Pallas, 2024).

La sistematizacion de las distintas formas de violencia digital y el
analisis de su prevalencia permiten dimensionar la magnitud del
problema y visibilizar la exposicion temprana y sostenida de nifios,
nifias y adolescentes a escenas de dafio que operan con eficacia real. Sin
embargo, los datos epidemioldgicos —aun siendo indispensables—
resultan insuficientes si se los considera de manera aislada y desligados
de los procesos subjetivos y relacionales que los producen y sostienen.

En sintesis, cabe subrayar, que la reincidencia de las agresiones, la
persistencia temporal de los contenidos, su alcance exponencial
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asociado a la logica de la viralizacion, la superposicion de diversas
modalidades de violencias y su frecuente articulacion con maltratos
presenciales, junto con la persistente invisibilizacion adulta, configuran
un campo de experiencia que desborda la logica del acontecimiento
puntual o discreto. Nos encontramos asi frente a procesos de
traumatizacion relacional de curso prolongado, propios de la vida
OnLife, en los que el dafo se distribuye en el tiempo y en la red, se
automatiza y se reactualiza aun en ausencia del agresor concreto.

En estos escenarios, el entorno digital puede operar como un campo
disociativo perfecto, en el que la repeticion algoritmica del dafio y la
ausencia de marcos simbolicos protectores erosionan la confianza
basica y las condiciones mismas de simbolizacion. El maltrato OnLife
no se reduce, entonces, a una suma de episodios violentos, sino que se
inscribe como una experiencia ambiental persistente que compromete
las funciones de apuntalamiento, instala logicas persecutorias
despersonalizadas y exige ser pensado mas alla de la clasificacion, en
el marco de una clinica ampliada que articule subjetividad, lazo social
y época.
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Capitulo 2
El maltrato prenatal: Debates conceptuales e
implicancias para el desarrollo temprano

Maria Paula Moretti, Mariana Torrecilla y
Alejandra Taborda

Qué se entiende por desarrollo temprano?

El desarrollo temprano comprende el periodo prenatal y la
primera infancia. En el contexto argentino, la delimitacion de la
primera infancia no es completamente uniforme. Algunos
informes nacionales la sitian hasta los tres afios de edad
(UNICEF, 2016), mientras que otros la extienden hasta los cuatro
(SENAF y Ministerio de Desarrollo Social, 2021) o incluso hasta
los cinco afios (Hoffmann, 2013).

Mas alla de estas diferencias, existe amplio consenso en
considerar al desarrollo temprano como una etapa
particularmente relevante para la configuracion del desarrollo
humano. Durante estos afios tienen lugar procesos fundamentales
de organizacion biologica, neuroldgica, psicoldgica y relacional
que constituyen la base sobre la cual se estructuran los cursos
posteriores de la vida. En este marco, esta etapa se caracteriza
por periodos criticos y sensibles.



El concepto de periodo critico refiere a momentos del
desarrollo en los que el sujeto es particularmente susceptible a
determinadas influencias ambientales. Durante estas ventanas
temporales, caracterizadas por una elevada maleabilidad y
plasticidad, ciertas experiencias —tanto positivas como
negativas—pueden tener efectos profundos y relativamente
duraderos en la organizacion de los sistemas neurobiologicos,
fisiologicos y comportamentales (DePasquale & Gunnar, 2020;
Levitt & Eagleson, 2018; Nelson & Gabard-Durnam, 2020).

Por su parte, los periodos sensibles involucran a otras
ventanas temporales en las que el sujeto continua siendo
especialmente receptivo a determinadas experiencias debido a la
plasticidad residual del sistema nervioso. Durante estas etapas,
los circuitos neuronales ya establecidos pueden remodelarse y
reorganizarse, aunque solo hasta cierto grado y ya no con la
misma determinacion que durante los periodos criticos (Nelson
& Gabard-Durnam, 2020).

Es importante aclarar que la etapa prenatal y los primeros afios
postnatales no constituyen un unico periodo critico o sensible
continuo. Por el contrario, el desarrollo temprano es un proceso
dindmico en el que suscitan multiples periodos criticos y
sensibles que atraviesan a los diversos circuitos neuronales y
dominios del desarrollo. Incluso dentro de un mismo dominio —
como el lenguaje— es posible identificar distintas ventanas de
mayor sensibilidad a lo largo de los primeros afios de vida
(Nelson & Gabard-Durnam, 2020).

Estas cualidades mencionadas —la plasticidad del sistema
nervioso y la presencia de periodos criticos y sensibles— se
combinan con otra condiciéon fundamental del desarrollo
temprano: la inmadurez bioldgica y la extrema dependencia de
los cuidadores significativos para garantizar la supervivencia.
Desde una perspectiva relacional, las experiencias tempranas —
tanto intrauterinas como posteriores al nacimiento— participan

activamente en los procesos iniciales de estructuracion psiquica.
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Las interacciones con las figuras de cuidado constituyen un
componente central en la organizacion de los sistemas
emocionales, regulatorios y vinculares del nifio o nifia (Bowlby,
1989; Dio Bleichmar, 2015; Nelson & Gabard-Durnam, 2020).

En conjunto, estas particularidades hacen que las primeras
etapas del desarrollo constituyan periodos de especial
susceptibilidad y vulnerabilidad. Esto significa que, inicialmente
el feto, y posteriormente el nifio o la nifia, no solo se encuentran
altamente receptivos a las influencias positivas de cuidado y
proteccion, sino que también pueden verse profundamente
afectados y facilmente heridos por experiencias adversas o
contextos ambientales desfavorables. En este sentido, la nocion
de vulnerabilidad remite a una condicion de fragilidad que
conlleva simultaneamente una mayor necesidad de proteccion y
cuidado (Del Bosco y Castillo, 2020; Miguel et al., 2019).

En Argentina, el reconocimiento de la importancia de esta etapa
se ha traducido en el desarrollo de politicas ptiblicas orientadas a la
proteccion del desarrollo temprano. En este marco, en el afio 2020
se promulgod la Ley Nacional de Atencion y Cuidado Integral de la
Salud durante el Embarazo y la Primera Infancia, conocida como
Ley de los 1.000 dias. Esta normativa tiene como objetivo principal
proteger, fortalecer y acompaiiar el cuidado integral de la salud de
las personas gestantes y de las nifias y los nifios durante sus
primeros tres afios de vida (Ley N° 27.611, 2020).

Dentro de este amplio periodo de desarrollo temprano, la
etapa prenatal ocupa un lugar particularmente relevante para el
presente capitulo. Por ello, resulta necesario profundizar en la
comprension de la vida psiquica durante la gestacion.

Configuracion psiquica prenatal

El desarrollo prenatal comprende una serie de cambios y
transformaciones que se producen desde la concepcion hasta el
nacimiento a través de procesos de maduracion, crecimiento y
aprendizaje. Tradicionalmente se distinguen tres subetapas: la
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germinal (desde la fecundacién hasta la segunda semana), la
embrionaria (desde la segunda hasta la octava semana) y fetal
(desde la octava semana hasta el nacimiento).

Durante mucho tiempo, este periodo fue abordado
principalmente desde una perspectiva bioldgica. Sin embargo,
diversas corrientes teoricas han comenzado a considerar que la
gestacion también involucra procesos relacionales y psiquicos
que participan en la configuracion temprana de la subjetividad.

Desde esta perspectiva, el proceso gestacional transcurre en
una situacion simbidtica en la que la persona gestante y embrion-
feto constituyen una unidad organica funcional. Ambos
organismos se encuentran intimamente conectados, en
interaccion permanente y en constante transformacion reciproca.
Esta interaccion se caracteriza por un interjuego entre
necesidades y satisfacciones que tiende a sostener un equilibrio
armonico, con carencias y desequilibrios minimos. Las
necesidades basicas de oxigeno y nutricion se cubren
automaticamente por via placentaria y cordon umbilical,
mientras que la temperatura corporal se mantiene relativamente
constante. Como resultado, no se experimentan tensiones
significativas relacionadas con las necesidades ni con periodos
de espera que generen sensaciones displacenteras. Este equilibrio
ha sido conceptualizado como una condiciéon de alostasis, es
decir, un proceso en el cual la estabilidad se mantiene a través de
cambios automaticos (Musillo et al., 2022; Pampliega de
Quiroga, 2009). En términos similares, Hoffmann (2013), sefiala
que la vida intrauterina se sostiene a partir de una homeostasis y
sincronizacion automaticas mediadas por la placenta.

Esta armonia descrita puede verse interrumpida por diversas
circunstancias. Factores ambientales y psicosociales —como
problemas metabolicos o sanguineos, depresion, ansiedad, estrés,
desnutricion, contextos de violencia, consumos problematicos o
enfermedades que afectan a la persona gestante— pueden

repercutir sobre el feto. En estas situaciones, el desarrollo
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prenatal puede perder su equilibrio dindmico, lo que se traduce
en un estado de carga alostatica, en el cual la plasticidad propia
de la diada gestante-feto se transforma en una condicion de
vulnerabilidad (Musillo et al., 2022; Pampliega de Quiroga,
2009). En circunstancias extremas se ha documentado casos de
sufrimiento fetal, un estado que implicaria sensaciones
displacenteras intensas y dolorosas, capaces de comprometer la
supervivencia del feto o del neonato (Pampliega de Quiroga,
2009).

La simbiosis organica descripta es acompafiada por
configuraciones psiquicas que trascienden lo estrictamente
biologico. Puede pensarse este vinculo como esencialmente
asimétrico. Uno de los protagonistas se encuentra en pleno
procesos gestacion y constitucion psicofisica, mientras que la
persona gestante es un sujeto que ya ha atravesado un largo
recorrido vital y posee una historia vincular particular que
incidira en la constitucion del nuevo psiquismo.

En este sentido, la persona gestante actua como mediadora de
una compleja red de relaciones sociales y estructuras culturales,
econémicas, ideoldgicas, juridicas, politicas e histéricas que
configuran las condiciones del embarazo, el parto y la crianza.
En ese entramado, el nifio o la nifia que esta por nacer puede ser
deseado o no deseado, esperado, aceptado o rechazado. Toda esta
trama constituye una de las condiciones de construccion
subjetiva que puede impactar positiva o negativamente en el
desarrollo fetal (Pampliega de Quiroga, 2009).

Lo descripto remite a experiencias iniciales de constitucion
psiquica. Las vivencias de placer y dolor que Freud identifica
como centrales en la constitucion subjetiva del recién nacido
podrian encontrarse prefiguradas durante el desarrollo prenatal.
Esta perspectiva introduce la idea de la existencia de una vida
psiquica prenatal, en la cual comienzan a gestarse formas
rudimentarias de discriminacion entre estados de gratificacion y
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de malestar, asi como entre sensaciones placenteras y
displacenteras.

Esta primaria actividad psiquica—entendida como una forma
inicial de registro y discriminacion de experiencias— se sustenta
en las capacidades sensoriales y neuromusculares emergentes del
feto. Desde la embriologia y la psicologia perinatal se han
documentado actividades reflejas y movimientos espontaneos en
respuesta a distintos estimulos, asi como el progresivo desarrollo
de sistemas sensoriales como el gusto, el olfato, el tacto, la
audicion y la vision durante la gestacion. Por ejemplo, hacia el
cuarto o quinto mes el feto responde mediante movimientos
corporales y cambios de posicion frente a estimulos de la
superficie cutdnea, como al contacto con el cordon umbilical, o
ante modificaciones en el metabolismo de la persona gestante.
Hacia el sexto mes, suele responder globalmente a estimulos que
devienen del mundo extrauterino, tales como voces o musica,
mientras que a partir del séptimo mes puede reaccionar ante la
presencia de luz u oscuridad provenientes del exterior (Griffa y
Moreno, 2015).

Lineas de investigacion actuales han profundizado en estos
sentidos prenatales y los vinculan con procesos de registro,
memoria y estructuracion cerebral que se inician antes del
nacimiento y que habilitan el desarrollo posterior de diversos
dominios. En el caso del lenguaje, por ejemplo, se reconoce que
la audicion se encuentra operativa entre las 24 y 28 semanas de
gestacion. Aunque el ambiente intrauterino atentia ciertas
frecuencias del sonido y filtra parte del habla, se conserva la
prosodia, es decir, la melodia y el ritmo del lenguaje. Los fetos
no solo perciben esta prosodia, sino que la registran en sistemas
de memoria. De este modo, al nacer reconocen y prefieren la voz
y el idioma materno sobre otras voces femeninas u otros idiomas.
Este fendmeno sugiere la existencia de una experiencia
lingtiistica prenatal que contribuye a moldear y especializar
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determinadas regiones cerebrales implicadas en el aprendizaje
del lenguaje nativo (Mariani et al., 2023).

Asimismo, se ha evidenciado registros del olor materno desde
la vida prenatal. Desde los primeros momentos posteriores al
nacimiento, este olor representa un estimulo que los recién
nacidos prefieren ante cualquier otro, especialmente en
situaciones de estrés y alimentacion. Su percepcion puede
disminuir el llanto, favorecer la regulacion emocional y facilitar
la localizacion de la fuente de alimento, promoviendo la succion.
También se ha observado que los neonatos realizan mas
movimientos exploratorios con la cabeza y el cuerpo en presencia
del olor materno, lo que vincula esta percepcion con el desarrollo
motriz temprano (Hym et al., 2021).

Las vivencias prenatales que dan lugar a aprendizajes
observables después del nacimiento, tales como los descritos a
nivel comunicacional y motriz, simultineamente involucran al
desarrollo socioemocional. En particular, estas experiencias
tempranas pueden facilitar el establecimiento del vinculo de
apego con aquella persona adulta de los primeros cuidados (Faas,
2018).

Algunas diferencias conceptuales: Adversidad, estrés,
contextos vulnerables, vulneracién de derechos y maltrato

Las experiencias adversas tempranas se refieren a
circunstancias que irrumpen € impactan negativamente en el
proceso de desarrollo durante la gestacion y la primera infancia
(Naumova et al, 2019; Nelson & Gabard-Durnam, 2020).

Segun McLaughlin et al (2016), la adversidad puede ser
comprendida a partir de dos modelos principales: el modelo de
ausencia y el modelo de presencia. El primero se caracteriza por
la privacion de condiciones o factores protectores necesarios para
el desarrollo infantil. En otros términos, refiere a la ausencia de
aquellas experiencias que resultan fundamentales para garantizar
la supervivencia, el aprendizaje y la adaptacion al entorno. El
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segundo modelo, en cambio, engloba la ocurrencia de sucesos o
experiencias dafiinas —o potencialmente dafiinas— que
amenazan y ponen en peligro al desarrollo.

Desde ambos modelos, la adversidad puede adoptar multiples
formas. Algunas son de caracter biologico o ecoldgico-
ambiental, como la desnutricién, la exposicion a toxinas
ambientales, enfermedades cronicas, infecciones o catastrofes
naturales. Otras son de naturaleza psicologica o social, e incluyen
situaciones como violencia intrafamiliar, trastornos psicoldgicos
en los cuidadores, muerte de una figura significativa, pobreza,
desigualdad  social, desempleo, entornos lingiiisticos
empobrecidos, o dificultades de acceso a servicios de salud. A
menudo estas condiciones coexisten, dando lugar a exposiciones
complejas que se describen como contextos de multiples
adversidades o entornos vulnerables (Calle Sandoval et al., 2020;
Garcia Garcia et al., 2018; Nelson & Gabard-Durnam, 2020).

En algunas investigaciones los términos adversidad y estrés
temprano se emplean de manera indistinta, como si fuesen
sinonimos. Sin embargo, esta equiparacion puede resultar
equivoca, ya que no todas las formas de adversidad son
necesariamente codificadas como estresantes y, a la inversa, no
toda experiencia de estrés implica una adversidad (Nelson &
Gabard-Durnam, 2020).

La exposicion temprana al estrés implica la presencia de un
estimulo que es percibido como amenaza, peligro o desafio, lo
que activa automaticamente el sistema de respuesta al estrés en
el organismo. Esta activacion involucra una serie de cambios
conductuales y fisiologicos orientados a abordar ese estresor
(Smith & Pollak, 2020). En este sentido, suele diferenciarse entre
tres tipos de estrés: normativo o positivo, tolerable y no
normativo o toxico (Shonkoff et al., 2021)

El estrés normativo corresponde a respuestas fisiologicas
frente a estresores esperables, breves y moderados. Por ejemplo,
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un recién nacido que experimenta hambre o frustracion ante una
breve demora de un cuidador sensible para satisfacer su
necesidad. En estos casos, la activacion del sistema de estrés
forma parte de los procesos normales de adaptacion y no
constituye una adversidad. Por su parte, el estrés tolerable se
asocia a experiencias mas intensas o inesperadas —como la
muerte de un familiar significativo— que pueden representar una
dificultad importante para el sujeto en desarrollo. Sin embargo,
en estas situaciones existe al menos una relacion protectora que
brinda contencioén, regulacion emocional y sensacion de
seguridad. Por ultimo, el estrés no normativo o téxico se produce
cuando la activacion de los sistemas de respuesta al estrés es
intensa, prolongada o recurrente y ocurre en ausencia de una
relacion protectora que amortigiie sus efectos. En algunos casos,
incluso la misma figura que deberia proteger es la que genera el
dafo, como ocurre en situaciones de maltrato infantil.

A partir de estas definiciones pueden pensarse algunos
ejemplos en los que ambas categorias —adversidad y estrés— se
excluyan entre si. Un entorno lingiiistico empobrecido, en el que
una nifia se encuentra expuesta a una cantidad muy limitada de
palabras, puede constituir una forma de adversidad temprana por
privacion. Sin embargo, por si mismo no necesariamente resulta
estresante, ya que no implica activacion del sistema de respuesta
al estrés. En cambio, una situacion puntual como un examen
escolar puede ser experimentada por un nifio como estresante —
en términos de estrés normativo o esperable— sin que ello
constituya en si mismo una adversidad.

Adicionalmente, la adversidad y el estrés temprano pueden
vincularse con situaciones de vulneracion de derechos y con
experiencias de maltrato hacia las infancias. Una vez mas, no
implican conceptos equivalentes. Mas bien, los contextos
atravesados por adversidades y situaciones de estrés pueden
favorecer o desencadenar escenarios en los que produzcan
vulneraciones de derechos o formas de violencia y maltrato.
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Por vulneracion de derechos se entiende la transgresion,
privacion o restriccion del ejercicio de los derechos de nifios,
nifias y adolescentes (en adelante, NNyA) reconocidos en
instrumentos juridicos nacionales e internacionales (Kessler,
2019).

Diversos informes internacionales han sefiado que la
desigualdad social, la exclusion social y la pobreza constituyen
algunos de los principales obstaculos y adversidades para el
ejercicio pleno de los derechos humanos y para el desarrollo
humano sostenible. Esta problematica adquiere particular
relevancia en los paises de América Latina y del Caribe (Kessler,
2019; Kessler & Assusa, 2021).

En Argentina, se han reportado marcadas desigualdades
territoriales entre provincias, e incluso dentro de una misma
jurisdiccion, en relacion con el acceso efectivo a derechos
durante la infancia y adolescencia. La falta de acceso a la
educacion, a una atencion sanitaria integral o a entornos seguros
son algunas de las privaciones que con mayor frecuencia se
visualizan en los contextos con altos indices de pobreza,
desigualdad y exclusion social. Al mismo tiempo, estas
condiciones son adversidades en si mismas, ya que afectan
directamente el bienestar y el desarrollo de NNA, limitan sus
oportunidades futuras y perpetuan ciclos intergeneracionales de
vulnerabilidad (Paz, 2018; Paz et al., 2021).

En este marco, resulta necesario profundizar en Ila
problematica del maltrato infantil. Es un problema social
extendido que afecta a aproximadamente mil millones de NNA
en todo el mundo (Hillis et al., 2016). Es una forma de ejercicio
del poder en la que se configura una clara asimetria entre la
persona adulta que ejerce la violencia y aquel NNA que la
padece, quien se encuentra en una posicion de indefension y
dependencia. Implica acciones, relaciones y/o discursos
orientados a dominar, someter o controlar a infancias, nifieces y

adolescencias, aprovechando su dependencia y vulnerabilidad
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(UNICEF y Programa Las Victimas Contra Las Violencias,
2021).

En base a lo expuesto, es posible plantear cuatro ideas
conceptuales en torno al maltrato infantil.

En primer lugar, la violencia y el maltrato contra las infancias
es una problematica que atraviesa todos los estratos sociales. Su
persistencia se vincula con la reproducciéon de estructurales
culturales como el adultocentrismo y el patriarcado que
reproducen practicas de crianza violentas con relaciones de poder
desiguales entre personas adultas y NNA (UNICEF, 2023). No
obstante, los contextos socialmente vulnerables —atravesados
por multiples adversidades psicosociales, como pobreza,
desigualdad, violencia de género, precariedad habitacional, falta
de acceso a servicios de educacion y salud, y/o debilidad de las
redes de apoyo y contencion a la parentalidad— promueven
mayores niveles de estrés social y familiar, lo que puede
predisponer a situaciones de violencia y maltrato (Barudy &
Dantagnan, 2010; Morelato et al., 2019; Paz, 2018; Rubio, 2020).

En segundo lugar, el maltrato infantil resulta ser en si mismo
una adversidad compleja y severa de indole psicosocial, ya sea
por privacion de condiciones protectoras y/o por presencia de
amenazas y peligro. Desde la vertiente de la privacion, se incluye
la falta o insuficiencia de cuidados parentales, cominmente
denominada negligencia. Desde el modelo de amenaza, se
agrupan diversas formas de maltrato, tales como fisico,
psicologico, sexual (McLaughlin et al., 2016; Naumova et al.,
2019).

En tercer lugar, el maltrato infantil implica una exposicion al
estrés no esperable o toxico, caracterizada por una activacion
intensa y prolongada de los sistemas de respuesta al estrés frente
a situaciones de peligro y amenaza. Esta activacion se produce
en el marco de un contexto vincular paradojal. Cuando las figuras
de referencia de las que se requiere proteccion, amparo y
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seguridad, se convierten en fuentes de deprivacion y violencia, la
seguridad vincular se ve profundamente comprometida. En su
lugar, emergen formas de interaccion confusas y desorientadoras.
A pesar de las fallas o distorsiones en las conductas de cuidado,
ese adulto continiia siendo la principal y, en muchas veces la
unica, fuente posible de consuelo y proteccion. En otras palabras,
quien genera inseguridad es, al mismo tiempo, la persona a quien
se debe recurrir para obtener alivio. Main y Hesse (1990)
denominaron a esta situaciéon miedo sin solucién, mientras que
Pitillas (2023) la describe como una paradoja relacional
irresoluble, una suerte de encrucijada o callejon sin salida.

Finalmente, toda situacion de maltrato constituye también una
multiple y ultrajante vulneracion de derechos. Bajo cualquiera de
sus modalidades se transgreden, al menos, los siguientes
derechos fundamentales de NNA: el derecho a la salud integral,
a vivir en una familia 0 en un entorno protector seguro; a ser
escuchados y expresar sus opiniones; a la igualdad y a no ser
discriminados; a la libertad y la seguridad personal; a la
integridad personal; y a no ser expuestos a ningln tipo de
violencia, explotacidon o malos tratos (Ley N° 26.061, 2005).

Clasificacion del maltrato infantil: desde una mirada
clasica hacia el concepto de maltrato prenatal

La tarea de delinear categorias del maltrato segun sus formas
y ambitos no solo constituye una clasificacion conceptual con
fines teoricos, sino que funciona como una herramienta
elemental para su estudio, prevencion, diagndstico y/o abordaje
(Muela Aparicio, 2008).

Desde las investigaciones pioneras hasta la actualidad, la
literatura ha identificado al menos cuatro categorias principales
de maltrato contra NNA: maltrato fisico, maltrato emocional o
psicologico, negligencia o abandono y abuso sexual (Kempe &
Kempe, 1998; UNICEEF, 2016).
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El maltrato fisico se refiere a cualquier acto intencional no
accidental que pueda causar, dolor, malestar y/o dafio corporal al
NNA. Esto incluye cachetadas, golpes, mordiscos, patadas,
puiletazos, quemaduras, rasgufios, zarandeos o zamarreos, entre
otras conductas (Nebot et al., 2018; UNICEF y Programa Las
Victimas Contra Las Violencias, 2021).

Por otra parte, el maltrato psicoldgico o emocional abarca
cualquier accion que exponga a NNA a situaciones de rechazo,
hostilidad verbal, menosprecio, miedo o terror, asi como a la
pérdida deliberada y persistente de oportunidades esenciales para
la exploracion y la interaccion infantil. Entre estas conductas se
incluyen insultos, gritos, humillaciones, burlas, apodos
denigrantes, chantajes emocionales, amenazas, encierros,
asilamiento y privacion de la comunicacion (Nebot et a., 2018;
UNICEEF y Programa Las Victimas Contra Las Violencias, 2021).

La negligencia significa la privacion de los cuidados basicos
tanto fisicos como emocionales. La negligencia fisica implica la
desatencion continua de las necesidades fisiologicas y materiales
del NNA, como desnutriciéon, falta de controles de salud,
esquemas de vacunacidon incompletos, ausencia de cuidados
médicos basicos, higiene deficiente o falta de escolarizacion. En
cambio, la negligencia emocional, se refiere a la carencia
persistente de respuestas sensibles a las necesidades afectivas del
niflo o nifia, asi como a la ausencia de interacciones significativas
con los cuidadores (Nebot et al., 2018; UNICEF, 2018).

Por ultimo, el abuso sexual ocurre cuando un NNA es
utilizado para la estimulacion o satisfaccion sexual de un adulto.
Incluye cualquier tipo de interaccion sexual, independientemente
de que el nifio o la nifia comprenda la naturaleza sexual de la
actividad o muestre signos de rechazo. La interaccion abusiva
puede abarcar tanto la participacion activa como la observacion
de actividades sexuales, tales como manoseos, frotamientos,
coito interfemoral, seduccion verbal, penetracion sexual o su

intento (vaginal, anal y/o bucal), exhibicionismo, voyeurismo,
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exposicion a pornografia, masturbacion del adulto en presencia
del nifio o nifia, incitacion a realizar actos sexuales entre pares o
la produccion de imdagenes sexuales (Nebot et al., 2018;
UNICEF, 2018; UNICEF y Programa Las Victimas Contra Las
Violencias, 2021).

Diversos autores sostienen que el abuso sexual contra las
infancias reviste un traumatismo temprano con efectos
particularmente devastadores sobre la subjetividad. Desde esta
perspectiva, se lo describe como fenomeno de desmantelamiento
psiquico que reduce violentamente a la victima a una condicién
de objeto y de goce (Calvi, 2019, 2020; Giberti, 2016; Pugliese,
2021).

Mas recientemente, algunas propuestas teéricas han sugerido
clasificar el maltrato infantil segiin la etapa del desarrollo en la
que ocurre. Desde este criterio, las cuatro categorias clasicas
anteriormente descriptas pueden agruparse dentro de la
supracategoria de maltrato postnatal, diferenciandola de otra
supracategoria emergente: el maltrato prenatal.

La nocion de maltrato prenatal constituye una de las mas
complejas de definir y delimitar. Si bien en los ultimos afios ha
crecido el interés de la literatura cientifica por las adversidades
durante la gestacion, ain son escasos los estudios que abordan
esta problematica de manera especifica y sistematica. Se trata de
una forma de violencia cuya comprensién se sustenta en la
unidad bioldgica existente entre el feto y la persona gestante, lo
que obliga a considerar modalidades indirectas de maltrato.

En algunos articulos el maltrato prenatal ha sido
conceptualizado como aquel acto, conjunto de acciones o
circunstancias presentes en la vida de la persona gestante y en su
entorno social o familiar que, de manera intencional o negligente,
repercute negativamente en el embarazo y puede causar dafio o
efecto nocivo en el feto, ya sea de forma directa o indirecta (Calle
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Sandoval et al., 2020; Garcia Garcia et al., 2018; Manzano et al.,
2016; Solo de Zaldivar Tristancho et al., 2019).

En muchos casos, su deteccion resulta compleja. Por esta
razon, algunos estudios han propuesto ciertos indicadores y
factores de riesgo asociados al maltrato prenatal que pueden
identificarse en la persona gestante o en su entorno. Entre ellos
se incluyen: embarazo no deseado cuando ya han transcurrido las
semanas gestacionales para la interrupcion legal o voluntaria;
baja frecuencia de controles gestacionales; hospitalizaciones
recurrentes durante la gestacion; antecedentes de consumo
problematico de sustancias o consumo de psicofarmacos sin
prescripcion médica; negligencia en el autocuidado corporal;
trastornos de salud mental; antecedentes de vulneracion de
derechos de otros hijos o hijas; presencia de hijos o hijas en el
sistema de cuidados alternativos; violencia ejercida contra la
persona gestante por parte de su pareja; o indicadores de
violencia de género en el entorno (Calle Sandoval et al., 2020;
Garcia Garcia et al., 2018; Solo de Zaldivar Tristancho et al.,
2019; Villarreal et al., 2019).

Una de las modalidades de maltrato prenatal mas
documentada en la literatura cientifica es la violencia fisica,
sexual o psicoldgica ejercida contra la persona gestante. Este tipo
de violencia —frecuentemente perpetrada por la pareja— se
inscribe dentro de la problematica de violencia de género. En ese
contexto, el embarazo puede convertirse en un factor que
incrementa la vulnerabilidad de la persona gestante a sufrir
violencia, asi como la frecuencia o severidad de esta. Al mismo
tiempo, dichas situaciones han sido conceptualizadas como
maltrato prenatal debido a sus efectos indirectos sobre el
desarrollo fetal (Alhusen et al., 2015; Calle Sandoval et al., 2020;
Manzano et al., 2016; Ruiz-Herrera et al., 2022; Solo de Zaldivar
Tristancho et al., 2019).

En los ultimos afios, diversos estudios han examinado los

efectos adversos de esta violencia sobre la salud de la persona
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gestante. Una de las consecuencias mds recurrentes registrada ha
sido el consumo problematico de sustancias durante la gestacion,
como alcohol, cannabis, cocaina y/o heroina. A partir de ello,
algunos autores sostienen que dicho consumo constituye un
problema relevante de salud publica que suele desarrollarse en
entornos de vulnerabilidad social caracterizados por multiples
adversidades, tales como desigualdad social y violencia de
género. A la vez, este consumo representa una adversidad
significativa para el desarrollo fetal, por lo que puede ser
considerado como otra modalidad de maltrato prenatal (Calle
Sandoval et al., 2020; Garcia Garcia et al., 2018; Manzano et al.,
2016; Powell et al., 2024; Solo de Zaldivar Tristancho et al.,
2019).

La deteccion del consumo de sustancias durante la gestacion
no siempre resulta una tarea sencilla. Para su identificacion, se
emplean diversas muestras bioldgicas. Por un lado, pueden
analizarse muestras de la persona gestante, como orina y cabello.
Mientras que la presencia de drogas en la orina refleja
exposiciones ocurridas en los dias previos (Huestis & Choo,
2002), el analisis del cabello rastrea consumos ocurridos durante
los ultimos meses (Carlier et al., 2020). Por otro lado, también
pueden analizarse muestras biologicas del feto o del neonato,
tales como meconio, placenta, cordon umbilical o cabello
neonatal. En este caso, el cabello del recién nacido informa sobre
el consumo durante el ultimo trimestre del embarazo, mientras
que el meconio amplia la ventana de deteccion a los dos Gltimos
trimestres de la gestacion (Bar-Oz et al., 2003).

Como una tercera vertiente del maltrato prenatal puede
mencionarse la transmision intrauterina de infecciones de
transmision sexual. En algunos casos, esta podria prevenirse
mediante el tratamiento oportuno con antivirales —como en el
caso del VIH o las hepatitis B y C— o antibidticos, como ocurre
con la sifilis. En otras situaciones, la prevencion implica evitar el
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pasaje por el canal de parto, como en ciertos casos de herpes
genital, VIH o sifilis (Garcia Garcia et al., 2018).

Diversos estudios epidemiologicos en América Latina y del
Caribe, han senalado un incremento en la incidencia de
infecciones de transmision sexual durante la gestacion, con
predominio de la sifilis. La infeccion fetal por sifilis suele
producirse entre las semanas 14 y 28 de gestacion, cuando la
bacteria atraviesa la placenta por via hematdgena, o
eventualmente durante el parto por contacto directo con las
lesiones sifiliticas. En los ltimos afios, la elevada cantidad de
casos de sifilis congénita y su asociacion con mortalidad infantil
temprana han generado una creciente preocupacion en la region
(Barbas et al., 2019; Herrero et al., 2020; Kantor, 2023; Montes
Hernandez et al., 2023).

En Argentina, los relevamientos epidemioldgicos de la ultima
década muestran una tendencia similar. La tasa de incidencia de
sifilis congénita, medida en casos por cada 1.000 nacidos vivos,
aumentd de 1 caso en 2013 a 1,7 en 2017 (Aquila et al., 2019).
Posteriormente, en 2020 se registrd una tasa de 1,28 (Herrero et
al., 2020) y, mas recientemente, en 2022 se report6 una tasa de
1,30, lo que representd un total de 696 casos a nivel nacional
(Kantor, 2023).

Si bien la transmision de infecciones al feto puede
interpretarse como una forma de maltrato prenatal debido a sus
potenciales efectos nocivos sobre el desarrollo, diversos autores
subrayan la importancia de comprenderla principalmente como
un problema de salud publica asociado a contextos de
vulnerabilidad social. En ese sentido, numerosos informes
denuncian un marcado déficit tanto en la cantidad como en la
calidad de los controles gestacionales en determinados sectores
sociales, lo que puede vincularse con desigualdades estructurales
y con limitaciones en el acceso efectivo al sistema de salud
(Barbas et al., 2019; Herrero et al., 2020; Montes Hernandez et

al., 2023). En esta lineca, Kantor (2023) destaca que los
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indicadores mas alarmantes de sifilis congénita en Argentina
provienen predominantemente del sector publico de salud y se
concentran en areas con mayores niveles de pobreza, donde
incluso constituye una de las principales causas de
mortinatalidad.

Precauciones tedricas y éticas en el empleo del concepto
de maltrato prenatal

A pesar de su potencial analitico para comprender ciertas
adversidades tempranas, el concepto de maltrato prenatal
requiere cautela, ya que plantea importantes debates teoricos,
éticos y clinicos.

En primera instancia, resulta necesario evitar interpretaciones
reduccionistas que atribuyan exclusivamente a la persona
gestante la responsabilidad por las condiciones adversas que
puedan afectar el desarrollo prenatal. Tal como se ha sefialado
previamente, muchas de las situaciones que podrian clasificarse
como maltrato prenatal ocurren en contextos de vulnerabilidad
caracterizados por multiples adversidades psicosociales, entre
ellas pobreza estructural, desigualdad social, violencia de género
o exclusion del sistema de salud.

En este sentido, la literatura sobre vulnerabilidad temprana ha
destacado que los factores adversos para el desarrollo infantil
rara vez operan de forma aislada. Por el contrario, suelen
configurarse en entramados complejos en los que interactiian
condiciones econdmicas, culturales, sanitarias y relacionales
(Calle Sandoval et al., 2020; Nelson & Gabard-Durnam, 2020).
Desde esta perspectiva, comprender ciertas experiencias
prenatales unicamente como resultado de decisiones o
responsabilidades  individuales podria invisibilizar las
condiciones estructurales que las producen y sostienen.

Asimismo, el concepto obliga a reflexionar sobre la delicada
frontera entre la responsabilidad individual y los determinantes
sociales de la salud. Diversos autores han sefialado que
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fendmenos como el consumo problematico de sustancias durante
la gestacion o la transmision de infecciones de transmision sexual
deben ser comprendidos principalmente dentro del campo de la
salud publica, dado que se encuentran fuertemente asociados a
contextos de vulnerabilidad social y a fallas en el acceso
oportuno a los sistemas de atencion sanitaria (Barbas et al., 2019;
Herrero et al., 2020; Montes Hernandez et al., 2023). En estos
casos, el uso del término maltrato prenatal no deberia implicar
una moralizacion de las conductas individuales, sino mas bien
contribuir a visibilizar la necesidad de intervenciones preventivas
y de politicas publicas orientadas a garantizar condiciones
adecuadas de cuidado durante la gestacion.

Finalmente, desde una perspectiva del desarrollo temprano, el
concepto de maltrato prenatal puede resultar util no tanto como
una categoria juridica estricta, sino como una herramienta
analitica que permite integrar las experiencias prenatales dentro
del continuo de adversidades que influyen en el desarrollo
infantil. Tal como sefialan Nelson y Gabard-Durnam (2020) y
Smith y Pollak (2020), comprender el impacto de las
adversidades tempranas requiere considerar tanto los contextos
en los que ocurren como los mecanismos biologicos y
relacionales mediante los cuales afectan al desarrollo.

En este marco, el concepto de maltrato prenatal permite
ampliar la mirada tradicional del maltrato infantil —
histéricamente centrada en experiencias postnatales— al
incorporar el periodo gestacional como una etapa potencialmente
relevante en la configuracion vulnerabilidades para el desarrollo.
Sin embargo, su utilizacion exige una aproximacion critica que
contemple simultaneamente las dimensiones individuales,
relacionales y estructurales implicadas en las trayectorias de vida
de las personas gestantes y de los nifios y nifias por nacer.
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Huellas del maltrato prenatal: Mirada desde el modelo
general y desde el modelo especifico

Las adversidades y circunstancias de estrés tempranas, como
las vivencias de vulneracion de derechos y maltrato, constituyen
factores disruptivos para la configuracion psiquica intersubjetiva
y pueden generar desajustes en el desarrollo (Grauduszus et al.,
2024; Russotti et al., 2021; Smith & Pollak, 2020).

A lo largo de la literatura cientifica se han propuesto diversos
modelos para comprender los mecanismos neurobiologicos
mediante los cuales el estrés temprano influye en el desarrollo
humano. Estos enfoques pueden agruparse en dos perspectivas
principales: el modelo general o de agregacion y el modelo
especifico o de division (Smith & Pollak, 2020).

El modelo general considera a las multiples adversidades y
factores estresantes como una categoria amplia y heterogénea
dentro de la cual se incluye el maltrato. Desde esta perspectiva,
la exposicion repetida a distintas formas de adversidad,
independientemente de su tipo, produce una activacion cronica
de los sistemas de respuesta al estrés, con desregulacion del eje
hipotalamico-hipofisiario-adrenal (HHA), del sistema inmune y
del sistema nervioso. Concomitantemente, este desajuste puede
alterar la estructura y funcionalidad cerebral, asi como la
plasticidad sinaptica, lo que incrementa la posibilidad de déficits
cognitivos, emocionales y/o comportamentales (Smith & Pollak,
2020).

Por su parte, el modelo especifico o de division se basa en la
premisa de que cada tipo de adversidad confiere un efecto
diferenciado sobre los sistemas neurobiologicos y, por lo tanto,
debe ser analizado de manera independiente. Desde esta
perspectiva, el maltrato constituye un tipo particular de
adversidad y factor estresante cuyas consecuencias pueden
diferir de otras adversidades (Smith & Pollak, 2020).
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A continuacioén, se presentan algunas de las huellas del
maltrato prenatal sobre el desarrollo desde ambas perspectivas.

Tal como se menciond previamente, el maltrato prenatal suele
ocurrir en contextos socialmente vulnerables, marcados por
multiples adversidades y circunstancias estresantes. En estos
entornos complejos resulta pertinente adoptar el modelo general
o de agregacion. Desde este enfoque se plantea que la persona
gestante puede experimentar una activacion sostenida de
circuitos fisiologicos, metabdlicos y psicoldgicos en respuesta
defensiva ante el estrés. Esta hiperactivacion, o estado de alarma
permanente, puede desencadenar desregulaciones en el eje HHA
de ese adulto (Franks et al., 2020; Monk et al., 2019).

La placenta, como principal interfaz bioldgica entre la
persona gestante y el feto, puede transmitir las sefiales de estrés
y adversidad (Monk et al., 2016; Musillo et al., 2022; Stirrat et
al., 2018). En consecuencia, el feto puede experimentar
alteraciones tempranas en la regulacion del eje HHA. Estas
modificaciones se han asociados a diversas manifestaciones
neurocomportamentales en el periodo neonatal que pueden
persistir a lo largo de las diversas etapas del desarrollo (Franks et
al., 2020; Monk et al., 2019).

Entre estas afecciones se han reportado niveles
significativamente elevados de reactividad emocional en edad
preescolar (Swales et al., 2018), alteraciones del ritmo circadiano
(Ramborger et al., 2018), mayor presencia de sintomatologia
depresiva y ansiosa (Chan et al., 2018; Sandman et al., 2018) y
problemas de conducta externalizantes caracterizados por mayor
actividad motora (Ping et al., 2020; Ramborger et al., 2018).
También se han documentado asociaciones con trastornos del
espectro autista (Beversdorfet al., 2018; Beversdorfet al., 2019),
reduccion de la plasticidad hipocampal, adelgazamiento cortical
y menor funcionamiento cognitivo en edad escolar, con
dificultades en el aprendizaje y la memoria (Chan et al., 2018;

Ramborger et al., 2018; Sandman et al., 2018).
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Desde el campo de la epigenética se ha avanzado en la
comprension de los mecanismos biologicos que podrian mediar
estos efectos. Por el momento, los estudios sugieren que el estrés
prenatal puede alterar la expresion génica placentaria y generar
alteraciones en los patrones de metilacion del ADN, lo que podria
constituir un mecanismo a través del cual la exposicion temprana
al estrés se vincula con determinadas caracteristicas fenotipicas
(Beversdorf et al., 2019; Cao-Lei et al., 2020; Szyf, 2022; Zhang
etal., 2019).

Por otro lado, el modelo especifico ha buscado identificar los
efectos particulares de determinadas exposiciones prenatales. En
ese sentido, se han estudiado de manera diferenciada las distintas
formas de maltrato prenatal.

Numerosos estudios han analizado las consecuencias de la
violencia de género contra la persona gestante tanto en su salud
psiquica, fisica y sexual, como en su impacto indirecto sobre el
desarrollo fetal. En cuanto a la salud fisica y sexual, estas
personas presentan mayor probabilidad de no realizar controles
gestacionales adecuados, mantener una nutriciéon deficiente,
consumir tabaco, alcohol u otras sustancias y contraer
infecciones de transmision sexual o del tracto urinario. En el
ambito de la salud psiquica, se han reportado mayores
porcentajes de sintomatologia depresiva y ansiosa, junto con
aislamiento social (Alhusen et al., 2015; Fulgencio Juarez et al.,
2017). Como resultado de este contexto, diversos estudios han
concluido que las personas gestantes sometidas a violencia tienen
un mayor riesgo de complicaciones obstétricas, tales como
desprendimiento placentario, hemorragias gestacionales, abortos
espontaneos, muerte fetal, restriccion del crecimiento
intrauterino, parto prematuro y bajo peso al nacer (Alhusen et al.,
2015; De-Gracia-de-Gregorio, 2019). Adicionalmente, a mas
largo plazo, se observado mayor predisposicion a dificultades en
el desarrollo socioemocional y comportamental, caracterizados
por afectividad negativa y severas dificultades para la regulaciéon
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emocional (Colamarino et al., 2024; Rodriguez-Soto et al.,
2024).

Otra linea de investigacion dentro del modelo especifico ha
examinado las repercusiones del consumo problematico de
sustancias durante la gestacion. Entre ellas, el alcohol constituye
uno de los teratdgenos y neurotoxicos mas estudiados (Morie et
al., 2019; Risso et al., 2023). La evidencia cientifica ha mostrado
que su exposicion prenatal puede dar lugar al denominado
trastorno del espectro alcohdlico fetal, un conjunto de
alteraciones fisicas, cognitivas y conductuales. La gravedad de
ese espectro es variable y no existe una relacion lineal entre dosis
y efectos, por lo que se considera que no hay un nivel seguro de
consumo de alcohol durante la gestacion (Risso et al., 2023).

Entre sus consecuencias se incluyen malformaciones
craneofaciales, retraso del crecimiento y alteraciones del sistema
nervioso central que pueden derivar en trastornos del
neurodesarrollo que afectan dominios motores, cognitivos,
comunicativos y comportamentales a lo largo del desarrollo
(Popova et al., 2023). El diagnostico mas severo es el sindrome
de alcoholismo fetal, caracterizados por anomalias fisicas y
graves dificultades neurocomportamentales (Mattson et al.,
2019).

Otra sustancia ampliamente estudiada es la cocaina, debido a
su alta tasa de consumo durante el embarazo (Franks et al., 2020;
Wouldes & Lester, 2019). En Argentina se ha observado una
tendencia similar: un estudio nacional registrd que, entre los
casos de consumo problematico durante la gestacion, la cocaina
fue la sustancia mas frecuente (Villarreal et al., 2019). Esta droga
atraviesa la placenta y puede afectar directamente al feto. Al
producir alteraciones fisioldgicas en la persona gestante, como
hipertensién y vasoconstriccion, se reduce el flujo sanguineo
uterino y el aporte de oxigeno y nutrientes, lo que se ha asociado,
a su vez, a multiples complicaciones obstétricas como muerte

fetal, partos prematuros y bajo peso al nacer (Ross et al., 2015;
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Wouldes & Lester, 2019). Ademas, diversos estudios han
sefnalado posibles efectos a largo plazo en el desarrollo infantil,
incluyendo dificultades en el desarrollo motor y cognitivo,
alteraciones en la regulacion emocional y mayor prevalencia de
problemas conductuales (De Sousa et al., 2023; Ross et al., 2015;
Smith & Santos, 2016; Wouldes & Lester, 2019).

Por ultimo, otra area de investigacion ha examinado las
consecuencias de la transmision prenatal de infecciones de
transmision sexual, particularmente la sifilis, dada su elevada
incidencia y su asociacion con altas tasas de aborto espontaneo y
mortinatalidad a nivel mundial y regional (Barbas et al., 2019;
Herrero et al., 2020; Kantor et al., 2023; Montes Hernandez et
al., 2023; Silva et al., 2020).

En los casos de sifilis congénita, se ha documentado mayor
probabilidad de parto prematuro y mortalidad infantil temprana.
La infeccion puede afectar multiples organos, entre ellos higado,
rifones, médula dsea, pancreas, corazon, pulmones y cerebro.
Entre las manifestaciones clinicas mas frecuentes se encuentran
bajo peso al nacer, hepatomegalia, ictericia, rinitis
serosanguinolenta,  erupciones cutaneas, linfadenopatia
generalizada, alteraciones esqueléticas, trombocitopenia y
anemia hemolitica. También pueden presentarse alteraciones
oculares como coriorretinitis, glaucoma, uveitis o ceguera, y en
casos mas severos afecciones neurolégicas como meningitis
aséptica o hidrocefalia (Domingues et al., 2021; Fang et al., 2022;
Gutiérrez Brenes et al., 2022; Shah et al., 2022).

Una linea reciente de estudio propone realizar seguimientos
del neurodesarrollo de nifios y nifias diagnosticados con sifilis
congénita al nacer. Pese a ello, los resultados disponibles atin son
escasos y presentan cierta heterogeneidad. Mientras que algunos
autores no encontraron alteraciones significativas en el desarrollo
psicomotor durante los primeros meses de vida (Silva et al.,
2021), otras investigaciones han identificado dificultades en

distintas areas del desarrollo, incluyendo lenguaje, motricidad
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fina y gruesa, habilidades personales-sociales y funciones
cognitivas (Auriti et al., 2022; Santos-Baltuilhe et al., 2023;
Teixeira et al., 2024; Verghese et al., 2018). Estos hallazgos
ponen de relieve la necesidad de ampliar los estudios
longitudinales sobre el impacto de la sifilis congénita en el
desarrollo temprano.

En base a lo expuesto, pueden sefialarse dos consideraciones
finales. En primer lugar, las tres situaciones descritas —violencia
hacia la persona gestante, consumo problematico durante la
gestacion o la transmision de infecciones— suelen presentarse en
entornos socialmente vulnerables atravesados por multiples
adversidades psicosociales y/o socioecondmicas que pueden
también impactar sobre el neurodesarrollo del nifio o nifia
(Franks et al., 2020; Gémez-Roig et al., 2021; Wouldes & Lester,
2019). En segundo lugar, es habitual que el consumo
problematico implique a mas de una sustancia, fenémeno
reconocido como policonsumo. En el caso de la cocaina, se la ha
hallado asociada al consumo de alcohol, tabaco y marihuana
(Morie et al., 2019; Villarreal et al., 2019; Wouldes & Lester,
2019). Lo mismo sucede con las infecciones de transmision
sexual, con altos porcentajes de co-infeccion, especialmente de
sifilis con hepatitis B y VIH (Albornoz y Lazarte, 2018). Por
estas razones, resulta extremadamente complejo aislar el impacto
de cada exposicion prenatal sobre el desarrollo como si actuara
de manera independiente. Por el contrario, la literatura cientifica
sugiere interpretar estos hallazgos con cautela y enfatizar la
interaccion entre multiples factores interrelacionados que se
influyen mutuamente en las trayectorias del desarrollo
(Beversdorf et al., 2018).

Desarrollo psicomotor en primeras infancias con historial de
maltrato prenatal: Un estudio local

Gran parte de los estudios centrados en el desarrollo de
infancias en cuidados alternativos provienen de paises
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anglosajones y europeos, lo que deja un amplio campo de
investigacion atn por desarrollar en América Latina.

En este contexto, desde 2019 hemos llevado adelante un
estudio orientado a analizar el desarrollo de nifios y nifias
mendocinos de 0 a 36 meses de edad que se encontraban en
cuidados alternativos, tanto en modalidades institucionales como
en acogimiento familiar, tras haber atravesado situaciones de
vulneracion de derechos. La investigacion adoptd un disefo
longitudinal, lo que permitid realizar un seguimiento de las
trayectorias del desarrollo durante la permanencia de nifios y las
nifas en dichos dispositivos de cuidado.

En particular, durante el trabajo de campo se evalud el
desarrollo psicomotor en tres momentos: al ingreso al cuidado
alternativo, y luego de dos y cuatro meses de permanencia. Las
evaluaciones se realizaron mediante dos escalas de desarrollo
infantil argentinas: la PRUNAPE y el IODI. Ambos instrumentos
permitieron evaluar pautas conductuales en diferentes areas del
desarrollo, tales como socioemocional, personal-social, lenguaje,
motricidad fina y gruesa y cognitiva (Bottinelli et al., 2017;
Lejarraga et al., 2013).

Ademas de evaluar el desarrollo infantil, el estudio se propuso
identificar variables perinatales, vinculares y relacionales que
pudieran favorecer u obstaculizar las trayectorias del desarrollo
durante la estadia en acogimiento familiar. Por este motivo, se
incluydo a los adultos cuidadores dentro del proceso de
investigacion. Se evaluaron los modelos individuales de relacion
y los estilos de apego de los cuidadores de acogida mediante la
adaptacion argentina del cuestionario CaMir (Labin et al., 2021;
Labin et al., 2022). A su vez, se analiz6 el funcionamiento
familiar, considerando las dimensiones de cohesion y
flexibilidad, a través de la adaptacion argentina de la escala
FACES III (Schmidt et al., 2010).
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Tras tres afios de trabajo de campo, la muestra final estuvo
conformada por 30 nifios y nifias en acogimiento familiar con sus
respectivas familias de acogida (Grupo 1) y 30 nifios y nifias en
cuidado institucional (Grupo 2). También se incluyoé un grupo
control, integrado por nifios y niflas que vivian con sus familias
de origen desde el nacimiento, sin historial de vulneracion de
derechos y sin antecedentes de cuidados alternativos (Grupo 3).

Sin pretender simplificar la complejidad de los resultados
obtenidos, resulta pertinente destacar tres hallazgos principales.

En un primer lugar, al momento del ingreso al sistema de
cuidado alternativo, los nifios y nifias de los Grupos 1 y 2
obtuvieron puntajes significativamente mas bajos que los del
Grupo 3 en todos los dominios del desarrollo evaluados. Sin
embargo, en las evaluaciones posteriores, se observaron
trayectorias diferenciadas: mientras que los nifios y nifias en
acogimiento familiar (Grupo 1) alcanzaron niveles de desarrollo
comparables a los del grupo control en todas las areas, aquellos
que permanecieron en cuidado institucional (Grupo 2)
continuaron mostrando puntuaciones significativamente mas
bajas.

Estos resultados sugieren que las experiencias tempranas de
violencia y vulneracion de derechos pueden afectar
negativamente el desarrollo infantil. No obstante, dichos efectos
no constituyen necesariamente un determinismo irreversible. La
recuperacion observada en los nifios y nifias que ingresaron a
familias de acogida indica la presencia de trayectorias de
resiliencia, en las que los cuidadores pueden desempenar un rol
clave como tutores de resiliencia. En este sentido, aunque las
experiencias adversas tempranas actlan como factores
perturbadores del desarrollo, sus efectos pueden atenuarse
cuando los nifios y nifias acceden a entornos de cuidado
protectores.
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En segundo lugar, se examinaron los posibles efectos del
estilo de apego del cuidador de acogida y del funcionamiento
familiar sobre esa recuperacion del desarrollo. Los resultados
indicaron que los cuidadores con estilos de apego seguro y
modalidades relacionales asociadas a la seguridad vincular
predijeron mayores niveles de recuperacion del desarrollo,
especialmente en las dreas motriz, socioemocional y del lenguaje.
De manera similar, las familias balanceadas-funcionales con
optimos niveles de cohesion y flexibilidad mostraron una mayor
capacidad para favorecer la recuperacion del desarrollo,
particularmente en los dominios motriz y socioemocional.

En tercer lugar, la modalidad de maltrato experimentada —
prenatal, postnatal o mixta— se asocié con diferencias en las
trayectorias de recuperacion del desarrollo durante la estadia en
acogimiento familiar.

De los 30 nifios y nifias en acogimiento familiar, 23 habian
experimentado maltrato postnatal, de los cuales 8 presentaban
antecedentes de maltrato prenatal de forma simultanea, mientras
que 7 habian estado expuestos exclusivamente a maltrato
prenatal. Este ultimo incluy6 principalmente consumo de
sustancias durante el embarazo (n=10) e infecciones de
transmision sexual (n=10), con coocurrencia de ambas
condiciones en 5 casos. Por su parte, el maltrato postnatal incluyo
maltrato fisico (n=12), negligencia (n=20), abandono (n=5) y
abuso sexual (n=2), con diversas combinaciones entre estas
modalidades.

Los resultados indicaron que los nifios y nifias expuestos
exclusivamente a maltrato postnatal mostraron una recuperacion
global del desarrollo significativamente mayor que aquellos
expuestos a maltrato prenatal o mixto. Este hallazgo podria
reflejar la particular vulnerabilidad del periodo gestacional, etapa
en la que se establecen sistemas neurofisiologicos fundamentales
para el desarrollo (Nelson & Gabard-Durnam, 2020). En este

sentido, el estrés experimentado por la persona gestante puede
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alterar tempranamente los sistemas de regulacion del estrés del
feto, generando efectos que en algunos casos resultan mas
dificiles de revertir (Monk et al., 2019; Musillo et al., 2022).

A su vez, la exposicion a multiples formas de maltrato se
asoci6 con déficits psicomotores mas severos, en linea con
investigaciones previas (Green et al., 2018; Han, 2020). Es
posible que los nifios y nifias expuestos tanto a maltrato prenatal
como postnatal hayan permanecido durante mas tiempo en
contextos altamente estresantes, condicion que la literatura ha
vinculado con alteraciones del desarrollo mas pronunciadas
(Fay-Stammbach & Hawes, 2019).

Conclusiones

El desarrollo temprano constituye un periodo de especial
relevancia para la configuracion de las trayectorias del desarrollo
humano. Tal como se ha expuesto a lo largo de este capitulo, las
experiencias que ocurren durante la gestacion y los primeros afios
de vida se inscriben en un contexto de elevada plasticidad
biologica y psiquica, pero también de profunda vulnerabilidad.
En este marco, el concepto de maltrato prenatal permite ampliar
la mirada tradicional del maltrato infantil al incorporar el periodo
gestacional como una etapa potencialmente relevante en la
configuracion de adversidades tempranas que pueden incidir en
el desarrollo posterior.

A pesar de ello, su utilizacion exige una aproximacion
conceptual y ética cuidadosa. Muchas de las situaciones que
podrian clasificarse como maltrato prenatal se producen en
contextos de vulnerabilidad social atravesados por multiples
adversidades, tales como pobreza, desigualdad social, violencia
de género o dificultades de acceso a servicios de salud.
Comprender estas experiencias Unicamente desde la
responsabilidad individual de la persona gestante podria resultar
reduccionista y contribuir a invisibilizar los determinantes
sociales que condicionan el desarrollo prenatal. En este sentido,
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el concepto de maltrato prenatal puede resultar mas productivo
como una herramienta analitica para comprender la interaccion
entre factores biologicos, relacionales y estructurales que
influyen en el desarrollo temprano.

Finalmente, los resultados del estudio presentado en este
capitulo aportan evidencia empirica local sobre las trayectorias
del desarrollo de nifios y nifias que han atravesado experiencias
de vulneracion de derechos desde etapas muy tempranas de la
vida. Los hallazgos muestran que, si bien las adversidades
tempranas pueden afectar el desarrollo psicomotor, estos efectos
no necesariamente resultan irreversibles. En particular, la
recuperacion observada en nifios y nifias que accedieron a
contextos de acogimiento familiar sugiere el papel fundamental
de los entornos de cuidado sensibles y seguros como promotores
de resiliencia. En conjunto, estos resultados refuerzan la
importancia de fortalecer politicas publicas y dispositivos de
intervencion temprana que garanticen condiciones de cuidado y
proteccion tanto durante la gestacion como en los primeros afios
de vida.
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Capitulo 3
Violencias y Trauma:
Juego Terapéutico y Mentalizacion

Angela de la Hoz Martinez

Hacia posibilidades terapéuticas

Todo puede ser una ocasion para jugar con los bebés y los
nifios.

Sus padres, otros adultos y otros nifios de su entorno crean de
manera natural interacciones estimulantes, atractivas,
emocionales, afectivas y fantasmaticas que les sorprenden,
divierten, excitan, satisfacen, calman... Efectos distintos y
diversos de valiosas interacciones, con cualidades ludicas, e
indispensables para la constitucién subjetiva y el desarrollo
global del nifio, también a veces menos adecuadas. Interacciones
en las que observamos como ya los bebés y niflos pequefios
participan competentemente y colaboran muy activamente en el
intercambio relacional con su entorno cuidador para procurarse
atencion, cuidados y amor. Pero también para protegerse,
retraerse ... activandose mecanismos antitraumaticos incluso
muy precozmente, ante los efectos del sufrimiento emocional
perinatal compartido madre-bebé descritos por Palau (1).



Las consecuencias de situaciones de riesgo y desamparo,
como la exposicion a situaciones adversas durante el embarazo,
a sufrimientos obstétricos, a sufrimientos tempranos asociados a
la parentalidad, a negligencias en torno a la perinatalidad y la
primera infancia nos informan de traumatismos precoces. La
adversidad temprana, y en particular el trauma complejo
(experiencias en la primera infancia que involucran negligencia
y/o0 abuso en una relacion de apego/cuidado), pueden determinar
graves deficiencias en la mentalizacion (2).

Los abusos sexuales, el maltrato, la violencia, la pobreza y la
dependencia de téxicos estan identificadas como las mas
prevalentes entre otros autores por Sonkoff (3). Las secuelas a lo
largo de la vida del maltrato y la negligencia infantil, -que
representa el 86,4% del total de los maltratos-, son conocidas y
ampliamente descritas (4-8), especialmente los dafios
psicologicos y la transmision de la violencia. Cuando los nifios
maltratados son devueltos a un ambiente abusivo, sin
tratamientos, tienen mas posibilidades de ser maltratados de
nuevo y mayor riesgo de muerte (9).

La relacion entre maltrato y psicopatologia es real (10).
También se han investigado las consecuencias en la salud fisica;
y en otros ambitos como las relaciones interpersonales, la
capacidad para afrontar nuevas adversidades, y en los costes para
la salud publica, la sociedad y la economia.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (11) considera que el
maltrato infantil es un problema mundial de gran envergadura,
con graves consecuencias que pueden durar toda la vida. Y
recomienda la necesidad de definir el impacto del maltrato e
identificar sus causas y factores de riesgo con el fin de
implementar intervenciones destinadas a minimizar estos
factores dentro de un contexto de salud publica.

No es posible presentar una revision minuciosa y actualizada
de las publicaciones consultadas, pero al menos comentaremos
algunas. Nuevas evidencias procedentes de diversos ambitos de
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investigacion contintan avalando de manera abrumadora la idea
de que la violencia fisica y psicologica en la familia o en los
entornos mas cercanos, durante las primeras etapas del ciclo
vital, tiene graves efectos perjudiciales en la salud mental y fisica
de los nifios, y un fuerte impacto en la calidad de vida y la salud
de las personas en la vida adulta.

Los hallazgos de las investigaciones neurocientificas
informan de la afectacion del funcionamiento cerebral ante los
sufrimientos psiquicos asociados a Experiencias Adversas en la
Infancia (Adverse Childhood Experiences ACE).

El Adverse Childhood Experiences Study (12) es una de las
investigaciones epidemiologicas mas influyentes en el estudio
del impacto y de las secuelas de la adversidad temprana en la
salud. Se evaluaron diversas condiciones de salud fisica y mental
en mas de 17.000 personas adultas de EE. UU para determinar la
relacion entre estos resultados y la presencia de ACE. Configuran
un marco conceptual y de evaluacion de la adversidad cada vez
mas aceptado en las ciencias sociales y de la salud. Los
investigadores contintian identificando tasas crecientes de ACE
y efectos devastadores en los individuos hasta la edad adulta. Los
estudios con poblacion espafiola son escasos.

En general, consideramos que inciden en la constitucion
subjetiva de los nifios: el maltrato (fisico, emocional, el abuso
sexual y la negligencia fisica y emocional), las disfunciones
familiares (violencia contra la madre o madrasta, vivir en un
hogar donde se abusa de sustancias, separaciones por divorcio o
muerte, enfermedad mental, suicidio o intento de suicidio de
adultos con los que se convive, encarcelamiento de familiares),
los traumas que incluyen perdidas, duelos, catastrofes y desastres
naturales, los traumas relacionados con la guerra, aquellas
situaciones que son traumaticas por su impacto y desbordar la
capacidad de elaboracion del nifio, asi como las consecuencias
del maltrato infantil y los principales factores de riesgo que
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predicen la exposicion de nifios y nifias a este tipo de
experiencias emocionales nocivas.

Esta linea de investigacion ha mostrado durante los ultimos
20 afios que la transmision transgeneracional e intergeneracional
de experiencias traumaticas, de abuso y de conflictos no
resueltos, no dichos, o silenciados constituye uno de los
principales factores de riesgo para sufrir experiencias adversas
(13). En estos procesos inconscientes de transmision psiquica se
registran impresiones y vivencias de manera reciproca: de los
padres sobre los hijos, y de los hijos hacia los padres. Las
generaciones se ligan con las generaciones precedentes mediante
complejos vinculos, desde los que se transmiten las cuestiones no
superadas, que quedaron en el inconsciente de sus padres y
antepasados. Tisseron (14) precisa que las influencias
intergeneracionales se producen entre generaciones adyacentes,
en relacion directa; y las influencias transgeneracionales a través
de la sucesion de las generaciones, de manera que los contenidos
psiquicos de los hijos pueden estar marcados por el
funcionamiento psiquico de abuelos o de ancestros que no han
conocido, pero cuya vida psiquica ha marcado la sus propios
padres... por los efectos desreguladores, desorganizadores y
disfuncionales, efectos en la imposibilidad de pensar, y de
representacion mas que por los contenidos de los secretos
familiares, como los observados en nifios con clinica
psicosomatica (15). Remitimos al lector a una sintesis de
conceptos vinculares y al instrumento clinico expuesto por de la
Hoz (16).

Numerosos estudios corroboran que las personas
experimentan diferentes formas de crecimiento personal
postraumatico, poniendo en marcha mecanismos adaptativos que
sera necesario detectar y apoyar. Deberiamos rescatar modelos
de trabajo de resistencia a la adversidad, alternativos a los
centrados exclusivamente en la idea de dafio y de victima. Por
ello, seria importante incluir en las acciones terapéuticas los
factores protectores investigados (17-19) que contribuyen tanto
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a detener el ciclo intergeneracional del maltrato infantil y sus
consecuencias negativas, asi como en guiar posibles lineas de
prevencion e intervencion en familias de alto riesgo de maltrato.
Y, ademas, revisar la investigacion sobre los elementos
protectores que en general, se encuentran en el contexto
relacional; de ahi que el maltrato se haya definido como un
fendmeno relacional (7).

Entre los factores protectores asociados al contexto
traumatico mencionamos la funcion reflexiva referida al trauma,
en concreto la capacidad de los padres para reflexionar en torno
a sus propias experiencias traumaticas y proporcionar
experiencias de cuidado célidas, de comprension, aceptacion y
de afecto positivo compartido. Borelli et al., (20) informan que
la capacidad de la madre, para considerar sus experiencias
traumadticas y sus impactos, facilita la regulacion de sus propias
reacciones, evitando asi el maltrato.

La experiencia clinica nos ha llevado a considerar el modelo
de la mentalizacién para la comprension y el tratamiento del
trauma, y ampliar nuestra perspectiva terapéutica del juego con
nifios traumatizados (2). La mentalizacion adquirida en la
temprana infancia y estrechamente vinculada con los sistemas de
apego y de regulacion afectiva, es definida como una actividad
mental imaginativa que nos permite percibir e interpretar nuestro
propio comportamiento y el de los demas en términos de estados
mentales intencionales, como pensamientos, sentimientos,
necesidades, deseos, creencias, propdsitos y razones (21). Sin
duda, hemos de remitirnos a las recientes investigaciones sobre
la teoria de la mentalizacion enraizada en el pensamiento de
apego, asi como, a su vez el desarrollo de la mentalizacion lo esta
en los procesos de apego. En este modelo, los apegos traumaticos
en la infancia son particularmente importantes por su impacto
potencialmente en cascada en el desarrollo posterior. Este
enfoque multinivel propone que este proceso ocurre a través de
perturbaciones en el desarrollo de habilidades mentalizantes
emergentes y el posterior cierre de la mente a la posibilidad de

99



acceder a las mentes de otras personas como fuentes seguras y
confiables de conocimiento, y sobre como desenvolverse en el
entorno social.

En la reciente revision de investigaciones sobre el impacto del
trauma y el apego en la psicopatologia del desarrollo, y sobre la
transmision intergeneracional del trauma en el contexto de los
principales avances en la neurociencia de Fonagy et al., (22), se
plantean nuevas implicaciones clinicas en el trabajo de
mentalizacion y trauma. Entre ellas, se mencionan que la
experiencia de adversidad genera y/o activa desconfianza
epistémica, cuando se acompafia de la sensacion de que la mente
esta sola, creandose un ciclo pernicioso de aislamiento y de falta
de apoyo. En cambio, si la presencia de la mente de otro
proporciona ayuda al individuo a mentalizar una experiencia
aterradora que de otro modo seria abrumadora, se estaria
fomentando la confianza epistémica en un "modo nosotros", que
mitiga el aislamiento traumadtico asociado a la adversidad.

Esta breve revision es indicativa de que estamos ante un
problema no solo de salud publica sino humanitario. Sabemos
que aumentar la conciencia social es una forma de reducir el
estigma que implica haber sufrido experiencias de maltrato en la
infancia. Asi como, el facilitar tanto a los nifios como a los padres
o futuros padres que las sufrieron, a buscar y aceptar la atencion
necesaria, incluyendo la posibilidad de recibir intervenciones
apoyos focalizados en el desarrollo de la parentalidad y en la
crianza, asi como tratamientos en salud mental. Esto es muy
importante a nivel de promocion y prevencion porque, ademas,
los estudios sobre el ciclo de la transmision intergeneracional del
apego han aportado pruebas significativas respecto a que un
trauma no resuelto en un padre puede afectar su capacidad para
responder con sensibilidad a su bebé y reproducir, no
conscientemente, el entorno desorientador y/ o aterrador que ¢él
mismo experimento. El trauma de apego de los padres se revisita
y se transmite al bebé (23, 24).
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Las vivencias traumaticas que por impactantes, angustiosas o
dolorosas representan una amenaza para la integridad fisica y
psicoldgica de la persona, dejan marcas, huellas mnémicas que
seran diferentes segun la historia individual, familiar y del grupo
social y cultural de pertenencia. La gravedad de los efectos y
consecuencias va a variar segun los distintos momentos del
desarrollo evolutivo y de constitucion psiquica que queden
impactados e interferidos; y seran especialmente dafiinas con un
impacto aln mas amenazante para el nifio, cuando la
desproteccion y desamparo sea ejercida por quienes esperamos
afecto, cuidados y proteccion. Las consecuencias seran aiin mas
graves y el proceso de reconstruccion terapéutico evidentemente
mas complejo.

Todos estamos sufriendo actualmente los embates de las crisis
sociales y econémicas de las guerras, pandemias ... y sus efectos
en incertidumbres inevitables, vulnerabilidades, sufrimientos y
desamparos, ... en representaciones amenazantes u hostiles del
mundo que nos dificultan ejercer las necesarias funciones de
amparo, sostén, protecciéon y transmision de cuidados, que
sabemos necesarios ante la multiplicidad compleja de sucesos
adversos.

Concepto de juego

El juego ha sido investigado desde multiples enfoques:
Psicodinamico, Centrado en el Nifo, Gestaltico, Cognitivo
Conductual, Narrativo, Integrativo, ... desde que Freud en 1920
escribid en «Mas alla del principio del placer» las caracteristicas
psicodinamicas del juego (basado en el principio del placer, logra
la transformacién de lo pasivo en activo al permitir al nifio la
vivencia de dominio de sus experiencias traumaticas, satisface la
compulsion a la repeticion por el aprendizaje que logra y por el
placer asociado a la repeticion misma); y desde que Hermine von
Hug-Hellmuth, precursora de la valoracion del juego en la terapia
para nifios, publicard en 1921 un trabajo «Sobre la técnica del
analisis de nifiosy.
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Posteriormente, autores de Escuela Inglesa de Psicoanalisis
(Freud, Klein, Aberastury, Bion, Winnicott) ampliaron las
conceptualizaciones sobre el juego como expresion fundamental
de los conflictos y traumas psiquicos; considerando que el juego,
las acciones, las actitudes corporales, las emociones y el habla,
eran equivalentes a las asociaciones verbales del adulto. Axline,
utilizo el término de Terapia de Juego y dio origen a desarrollos
posteriores en EE. UU.

Aprendimos con Winnicott (25) por qué juegan los nifos:

e Por placer: para disfrutar experimentando.

o Para expresar la agresion sin que les sea devuelta,
liberandose del sentimiento de violencia interno que en
ocasiones es vivido como un objeto interno que dafia.

o Para controlar la ansiedad, o las ideas e impulsos que
pueden generarla.

e Para adquirir experiencia. El juego es una prueba de la
capacidad creadora que se da en una “zona intermedia”
entre la realidad interna y la realidad externa, parte yo y
parte no-yo, necesaria para la vinculacion creciente con la
realidad objetiva.

e Para integrar la personalidad dado que un juego incluye
sensorialidad, motricidad, intencién comunicativa,
expresion y comunicacion de las emociones.

e Para comunicar y entrar en contacto con el “otro/otros”.

El juego contribuye a aliviar ansiedades evolutivas: ansiedad
de separacion; miedo a la pérdida; terror a la desintegracion;
angustia ante la pérdida de la omnipotencia; violencia contra el
objeto “violencia fundamental” -concepto de Bergeret- con el
consiguiente temor a la venganza del objeto; rivalidad edipica;
celos, triunfo y desprecio; ansiedad de castracion, curiosidad
sexual, sentimientos de culpa, busqueda de castigo.
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Ademas, sabemos que el juego desde el punto de vista
cognoscitivo estimula el pensamiento, la capacidad creadora y
ciertos aspectos vinculados al aprendizaje. Desde lo biologico
estimula y potencia la evolucion del sistema nervioso. Desde la
socializacion, posibilita el establecimiento de relaciones entre
pares y el aprendizaje de normas. Desde la perspectiva afectivo-
emocional, ayuda al nifio a expresar deseos, sentimientos y

conflictos, asi como a elaborar situaciones que ha padecido (26).

“No hay ninguna actividad significativa en el desarrollo de la
simbolizacion del nifio que no pase vertebralmente por el juego.
No es una catarsis, no es una actividad mas, no es un
divertimento, ni se limita a una descarga fantasmatica
compensatoria o una actividad regulada por las defensas,
tampoco se lo puede reducir a una formacién del inconsciente:
mas alla de esas particularidades, no hay nada significativo en la
estructuracion del nifio que no pase por alli, de modo que es el

mejor hilo para no perderse”, escribe Rodulfo (27).
Nuevas aportaciones al concepto de juego

Como se ha planteado en anteriores publicaciones (28-30),
se conceptualiza el valor del juego a lo largo del crecimiento y
desarrollo infantil como el de un organizador del psiquismo. Un
soporte necesario ¢ indispensable en la constitucion y desarrollo
de la subjetividad, en la creacion de vinculos intersubjetivos y en
el desarrollo psicomotor, intelectual, afectivo y social de los
nifios y nifias. Valoramos la relevancia que adquiere el juego
como organizador en la constitucion psiquica de cada sujeto en
cuanto que el juego puede representar una actividad de “pasaje”
de lo intrapsiquico a lo intersubjetivo e interpersonal que, en
términos de multidireccionalidad, organiza y construye una
estructura dialéctica creadora, subjetivante. Este ‘“pasaje”
corresponde a un doble movimiento progresivo de interiorizacion
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psiquica con conceptos desarrollados por distintos autores,
algunos de ellos referentes en perinatalidad:

o De representacion de las interacciones, primero desde la
inscripcion gradual en el sistema interactivo precoz del
bebé; de la historia infantil de los padres y la dindmica
parental inconsciente; la  problemadtica inter 'y
transgeneracional; del paradigma del apego; de los
modelos internos de trabajo; la armonizacion afectiva.

e Y de las representaciones de interaccion generalizadas y
de especularizacion.

Jugar es una actividad subjetivante, observable en las
experiencias creadoras de juegos que promueven el desarrollo de
la subjetividad. La realidad intrapsiquica y la realidad externa se
constituyen una a la otra. Esta dialéctica constitutiva representa
una de las mdas poderosas vias de cambio. Clinicamente
observable también en los fendmenos transferenciales a los que
tenemos acceso de manera privilegiada en procesos
psicoterapéuticos con niflos que juegan individualmente o en
grupo.

Jugar posibilita las transformaciones libidinales necesarias,
las relativas a otras areas, y las elecciones propias posteriores de
estudio o trabajo, segun cada identidad singular. Se encuentra
presente en todas las etapas de la vida, transformandose y
resignificaindose para afrontar creativamente multiplicidad de
situaciones.

“Un proceso ininterrumpido, se inicia antes del nacimiento y
se mantiene durante toda la vida”, escribid6 Winnicott acerca del
juego (25). A no ser por el dafo producido por alguna forma de
experiencia traumatica.

La capacidad de experimentar el juego infantil es a menudo
victima del trauma. Su ausencia o pérdida es a menudo una
consecuencia grave de las experiencias traumaticas y no vuelve
de manera natural. El trauma especificamente el precoz, y en
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general, el sufrimiento de situaciones adversas interrumpe o
desorganizan el proceso de subjetivacion en la infancia y
fracturan la continuidad psiquica. Esta discontinuidad instala una
vivencia congelada o un nucleo de desorganizacion psiquica ante
algo que no sélo paso, sino que sigue pasando, incluso mucho
tiempo después de la experiencia traumatica.

De aqui la importancia de instaurar o reinstaurar, de devolver
al nifio un sentido de juego... y el placer de jugar. Este, en
esencia, es el proposito de este articulo. Es necesario precisar que
lo importante no es la técnica en si, sino la funcion subjetivante
del juego: en cuanto posibilita transformar acciéon en
representacion, angustia en palabra, repeticion en creacion.

Se plantea, por tanto, que el juego terapéutico relanza la
construccion de la subjetividad: es una via de restitucion
subjetiva, una via de resignificacion, una forma de crear realidad
compartida, de tramitar el dolor psiquico, y de abrir posibilidades
de transformacion asociada a los factores terapéuticos que se
promueven de mentalizacion.

Sin intervencion, el trauma no mejora con el tiempo, por el
contrario, a menudo se intensifica en grave sintomatologia y el
nifio quedara apresado en un estado de alarma angustioso, sin el
disfrute del juego placentero y creativo esperable en su infancia.

Una aproximacion a la clinica del trauma infantil: el juego
terapéutico

Abordar la clinica del trauma implica que tenemos una tarea
de investigacion ante la singularidad de cada caso y nos plantea
la necesaria especificidad en cada intervencion psicoterapéutica
con adaptaciones y desarrollos técnicos especificos, con
encuadres que definan, ordenen y precisen el trabajo en relacion
con los objetivos terapéuticos y segun la edad del nifo.

(Como explorar y acceder a lo traumatico, silenciado, oculto
y no pensado, sin espacio mental, sin significacién, sin
representacion ni elaboracion transgeneracional?
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Se propone el juego terapéutico como una via de natural de
comunicacion con el nifio, un valioso instrumento clinico, de
investigacion, de observacion y de analisis de aquellos procesos
que nos informan de sus efectos terapéuticos y de los cambios en
la evolucion. Su valor clinico, terapéutico y de pronostico amplia
y enriquece nuestros conocimientos sobre la multiplicidad de
sucesos que hemos nombrado. Desde esta perspectiva
tendriamos un eje terapéutico central para trabajar con el nifio.
Para ello se requieren adaptaciones de las técnicas tradicionales
de la terapia de juego. Y de profesionales especializados en la
infancia, capacitados en la observaciéon y la escucha, en
promover la comunicacion en una relacidn psicoterapéutica
especialmente confiable, segura y estable para el nifio. Expertos
en el juego terapéutico y la mentalizacion que puedan reflexionar
mds alla del juego y de lo que pueden decir 1os nifios.

En una primera aproximacion conceptualizamos el juego
como una comunicacion, en cuanto que jugar es hacer, hacer con
el cuerpo y con la mente en un entorno cuidador sensible, estable,
confiable, en el continuum espacio-tiempo del encuadre
terapeutico:

. Facilitador para que el nifio pueda expresar su vida
emocional, sus deseos, fantasias y conflictos, sus
sentimientos entre otros los de tensidon, frustracion,
inseguridad, agresion, temor, confusion, ... a través de
didlogos somaticos y relatos que configuran su singular
discurso del juego individual y en grupo.

« Generador del impulso creador del nifio para construir su
propio modo de jugar.

« Generador del sentido de juego.

El juego terapéutico es un recurso para trabajar con la clinica
del trauma, sin entrometernos ni re-traumatizar al nifio, con el fin
de tratar la tendencia del nifio a permanecer centrado en si
mismo, en la actividad solitaria, repetitiva y desregulada que se
observa en el juego traumadtico y facilitarle:
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. Proyectar su mundo interno: defensas, pulsiones,
angustias, conflictos, ... y liberar la tensiéon que lo
acompaia.

. Expresar tristeza, rabia, vergilienza, culpa, temores,
también pensamientos, preocupaciones...

. Expresar negativas, odio, soledad, abandono, rechazos,
frustraciones...

« Proyectar, desplazar  sentimientos negativos Yy
representarlos con la necesaria seguridad.

« Explorar y reconstruir simbolicamente su sufrimiento.
Facilitar la mentalizacion, la reconstruccion verbal... y
que los afectos se conviertan en algo mas entendible y
manejable.

« Instaurar y/o reinstaurar el sentido de juego infantil... El
proceso de cambio no es un progreso lineal. A lo largo del
tratamiento podemos observar la reaparicion de estrategias
inhibidas, impulsivas y desorganizadas, pero entendemos
que es un proceso adaptativo para dominar escenarios
problematicos y forman parte de un esfuerzo evolutivo de
progreso, mientras que el nifilo continle jugando
simbolicamente (31-34).

En el juego terapéutico se despliega la creacion unica de un
contexto complejo de interaccion e interactividad, de
subjetividad e intersubjetividad, y de acceso representacional.
Ahora bien, ha de ser desarrollado en ciertas condiciones que
«envuelvany y limiten, facilitadoras de un trabajo que pasa por
las palabras y el jugar, por el jugar y por las palabras.
Condiciones que se concretan en crear encuadres flexibles, pero
seguros, de contencidon y sostén, estables durante el tiempo
necesario. Y desde la solidez tedrica y tedrico-técnica, establecer
una alianza terapéutica consistente, confiable, sensible, de
disponibilidad, respeto y empatia precisa hacia el nifio, hacia el
modo en que manifiesta sus padecimientos: inhibicion,
retraimiento, fragmentacion, desorganizacion, disociacion, ... Es
importante, ademas, tener en cuenta el encuadre interno del
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terapeuta “parte intima y esencial del marco de todo tratamiento,
un dispositivo de trabajo incorporado a la mente del analista y a
la atmésfera de la sesion” (35), porque una particularidad de la
clinica infantil es la de trabajar con un sujeto en constitucion y
por lo tanto dependiente de los efectos que tienen sobre el nifio
el otro y los otros significativos. Consideramos también, los
efectos del terapeuta en el sentido de que su mente, como la de
otros profesionales, puede estar siendo capturada, atravesada por
la realidad traumatica de nuestro tiempo, y a la que nuestros
pacientes nifios corren el riesgo quedar sometidos.

Las investigaciones sobre las terapias de juego y las
evidencias procedentes de la clinica con nifios nos aportan
nuevas vias de exploracion, valoracion y de tratamiento,
ampliando nuestra comprension clinica y la escucha de la
particularidad de cada situacion y de cada criatura en su contexto
familiar, social y cultural o en desarraigo; y nos permiten plantear
aportaciones y adaptaciones a las técnicas tradicionales.
Revisemos brevemente algunas contribuciones interesantes. Terr
observod y defini6 el juego postraumdtico espontaneo (36, 37).
Lo utilizé con fines terapéuticos en la consulta, la sala de juego,
en escenarios de tratamiento interno y en trabajos artisticos y
grabaciones postraumaticas. Identifico once caracteristicas, entre
ellas las de: repeticion compulsiva, enlace inconsciente entre el
juego y el suceso traumatico, fracaso en aliviar la ansiedad, y un
ritual monotono, repetitivo, desregulado y secreto que los nifios
evitan que el terapeuta observe; donde priman tematicas de
agresion, miedo o indefension sobre todo en nifios afectados
gravemente por trauma psiquico. Planted también el uso de 4
técnicas de Terapia de Juego (abreaccional, interpretativa de
juego libre, interpretativa predispuesta, con desenlace correctivo)
para los casos en los que el trauma esta limitado y sin intrusion
en los mecanismos de defensa. Esta incluido en la clasificacion
establecida por Chazan y Cohen (33), en Chidren Play Therapy
Instrument-Adaptation for Trauma Research, un sistema de
evaluacion observacional del juego infantil que define tres tipos
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de juego traumatico: representacion con alivio, sin alivio y
reexperimentacion abrumadora.

Otro autor, Pitillas (38) informa que la prevalencia de juego
traumatico vario significativamente al incluir en un estudio de 33
nifios, un cuarto tipo de juego: el juego constreiiido/mecanico
basado en la repeticion motorica, ritualizada y vacia de contenido
como variante del juego traumdtico. El andlisis de este juego
mostrd diferencias significativas en funcion del género: el juego
de los nifios se correspondi6 con las concepciones tradicionales
del juego traumatico: un juego expresivo, desregulado y
catastrofista; mientras que las niflas mostraron un juego
mecanico, constrefiido en la simbolizacién y la narrativa. Son
necesarios estudios con muestras mas amplias.

Se ha considerado que el juego postraumatico puede tener un
efecto de re-traumatizacion, pero no se han encontrado
evidencias al respecto. Y parece que su uso terapéutico es
relativo para instaurar y/o reinstaurar el sentido de juego infantil
y para facilitar la reconstruccion verbal.

Los resultados de las investigaciones clasificadas en el grupo
de Experiencias adversas en la infancia y trauma destacan la
eficacia de la Terapia de Juego Centrada en el Nifio, mostrando
cambios significativos en la empatia, habilidades sociales,
autoestima y autorregulacion. Se requiere continuar investigando
para confirmar y ampliar estos hallazgos.

Los métodos de juego revisados muestran resultados exitosos
en los casos en que el trauma esté limitado y no se ha producido
una intrusion grave en los procesos de mentalizacion, ni en los
mecanismos de afrontamiento y de defensa del nifio. Pero son
insuficientes para revertir el dafio y limitar la creciente
vulnerabilidad del nifio al estrés, cuando el trauma ha sido
desastroso.

Los hallazgos neurocientificos nos informan sobre los efectos
del trauma y apoyan los hallazgos clinicos de los terapeutas de
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juego. En 1996, Van der Kolk (39) identifico la pérdida de
autorregulacion como impacto generalizado de trauma, pero la
pérdida del juego infantil es atn més generalizada y acontece
antes. Después, en 2005 (40) informé que el trauma interpersonal
tiene un impacto generalizado y duradero en el desarrollo
neuroldgico de los nifios, porque sus cerebros estan en el proceso
de desarrollo. Posteriormente Anda et al., (41) informan que el
efecto del trauma interpersonal puede ocasionar una disfuncion
cerebral duradera que afecta la salud y la calidad de vida de los
nifios durante todo el ciclo vital.

Maiés alla de la complejidad de las determinaciones,
vislumbremos un horizonte esperanzador, pensando en las
evidencias de la plasticidad cerebral, en que los nifios estin en
crecimiento y ante continuas posibilidades de organizacion y
reorganizaciones. Y confiemos también, en un entorno cuidador,
amoroso y reparador que ampare su desvalimiento; y en
ayudarles a transitar el trauma en el contexto de intervenciones
psicoterapéuticas combinadas. Entre ellas, el juego terapéutico
que presentamos como un soporte para el desarrollo de la
capacidad de mentalizar y de nuevas configuraciones de
intersubjetividad que enriquecen el mundo representativo (30).
El hallazgo de las llamadas interacciones mentalizadoras
promete ser un interesante foco de andlisis para comprender los
cambios psiquicos en psicoterapia. Ademas, sabemos que una
parte importante de los cambios se producen con intervenciones
ascendentes que operan en niveles implicitos, -sobre todo cuando
existe una quiebra traumatica de continuidad somatopsiquica y la
palabra no encuentra una via accesible a vivencias no dichas, no
pensadas, no representadas-, como son las experiencias de juego
terapéuticas con modalidades técnicas, que implican procesos
explicitos que no llegan hacerse conscientes ni requieren
transcripcion verbal, son de accion (29). La actividad del juego
terapéutico nos informa acerca de los esquemas que organizan e
integran dicho conocimiento. Articulamos aqui conceptos del
psicoanalisis relacional y de autores (Piaget, Balint, Aberastury,
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Bion, Winnicott, Stern) que han contribuido a describir como el
nifio construye su conocimiento en un nivel representativo en la
relacion con los otros.

Como escuchar la complejidad de lo traumatico

Escuchar la complejidad del desvalimiento y del desamparo
infantil  cristalizada en el psiquismo con vacios
representacionales, sin ligaduras simbolicas que atemperen la
vivencia traumatica, asi como los efectos desestructurantes de la
realidad traumaética, nos imponen desafios conceptuales y
técnicos. Hemos planteado algunos de ellos. Proponemos ahora
algunas precisiones técnicas.

Ante un nifio que ha sufrido traumatismos en el pasado o en
la actualidad, es importante desplegar la especificidad de una
escucha compleja y maltiple, respetuosa, cuidadosa y
contenedora. En primer lugar, de la particularidad de cada
situacion, en la que poder diferenciar los factores
desencadenantes, facilitadores y de mantenimiento de la vivencia
traumatica. Es importante también, distinguir el suceso que
precede al efecto traumatico, las razones y el sentido que el nifio
y otros adultos pueden dar al efecto traumatico, como propone
Braconnier (42). En segundo lugar, una escucha de sostén y
contencion, facilitadora de la relacion, para que el nifio en su
singularidad pueda sobre la base de una alianza terapéutica
solida, informar si le es posible sobre el traumatismo que ha
vivenciado, tanto de manera espontanea como en la interaccion,
en el intercambio de preguntas y de respuestas, insistimos, si es
que esto es posible. Y escuchar /o que nos dice el nifio en su
Jjuego. Hemos expuesto que el juego es un valioso medio natural
de contacto con el nifio y un recurso terapéutico de enorme
potencial que se amplia al establecer interacciones
mentalizadoras a lo largo del discurso del juego, en “momentos
de encuentro y de conexion significativa”, posibilitando vias de
cambio psiquico.
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El andlisis y la elaboracion de la transferencia y
contratranferencia son la base imprescindible para sintonizar
genuinamente con el nifio, para crear y mantener la alianza
terapéutica, y para organizar y estructurar el desarrollo de las
cualidades de la escucha del insight, del dialogo interior sobre lo
que siente el nifio de su traumatismo, cuando juega. Y son claves
al posibilitar paulatinamente dos efectos: uno desblogueante, de
disminucion de niveles de ansiedad, de culpabilidad y de
verglienza; y otro impulsor de la comprension, reflexion y
elaboracion. Se trata de que progresivamente, los nifios puedan
conectarse con sus sentimientos, pensamientos, recuerdos,
imagenes, ... y expresarlos, aparentemente sin coherencia, con el
soporte y contencién emocional de contexto mentalizante del
juego terapéutico. Es con estas cualidades del cuidado a través
de la escucha donde el juego terapeutico adquiere multiplicidad
de matices y valores clinicos y psicoterapéuticos significativos.

Se propone, por tanto, escuchar lo traumatico escuchando lo
que nos dicen los nifios jugando, creando escenas de lo no dicho,
no pensado, no representado hasta entonces, bien sea por la edad
precoz en que sucedio el traumatismo, por la duracion del
traumatismo o por las defensas construidas, incluyendo la
represion masiva y la disociacion. Una escucha multiple de lo
traumatico a través de lo que nos dicen los nifios jugando,
accediendo a las vias perceptivas, emocionales, defensivas, de
elaboracion y de mentalizacion a través del juego.

Trauma: juego y mentalizacion

La presencia del juego como un lenguaje natural y afectivo,
de experimentacion y de aprendizaje indica la existencia de
trabajos psiquicos constituyentes de subjetividad, de recursos, de
ilusionarse y de crear, de simbolizacion y de capacidad para
establecer vinculos y lazos afectivos. Es lo que naturalmente
hacen los nifios, a no ser que hayan sido dafiados por alguna
forma de experiencia traumatica.
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El impacto del trauma altera la capacidad de experimentar a
través del juego, disminuyendo o inhibiendo la capacidad para
jugar. Inevitablemente pensamos en trauma ante la
pérdida/ausencia del juego, cuando observamos juegos
repetitivos, mondétonos, atipicos, extrafios, asi como
insuficiencias en la calidad de mentalizacion: variaciones en el
funcionamiento psiquico, dificultades en la expresion psiquica de
los conflictos, déficits de recursos yoicos, en el repertorio
defensivo y en la forma de procesar, simbolizar y elaborar
experiencias.

La experiencia traumatica suele tener un carcter inenarrable,
incontable, incompartible, escribe Pérez-Sale (43). Un caracter
de confusion de la experiencia en si, que impide dotar de sentido
a la experiencia sufrida. Cuando este seria esencialmente el
auténtico nucleo del proceso terapéutico. Veamos algunos de los
elementos terapéuticos necesarios en la evolucion favorable de
un caso con clinica de trauma. Cuando los nifios sienten
seguridad y la alianza terapéutica esta consolida, pueden mostrar
en el espacio del juego, experiencias de maltrato, de abuso, de
violencia doméstica, ...

M de 7 aiios fue derivada para tratamiento por un motivo de
consulta bien distinto al que identificamos posteriormente. No
me miraba ni me respondia. Impresionaba su disimulado estar
hipervigilante, su silencio y su interés pasivo por los juguetes de
la sala. En su estar silencioso, esbozo un juego repetitivo con
cinco muriecos. Sabemos que si estos juegos poco o nada
placenteros, se interrumpen probablemente, la frustracion lleva
al nifio a la busqueda inmediata de satisfaccion y pueden aparecer
conductas compulsivas. Después de varias sesiones M fue
enriqueciendo su juego... En una escena que no volvio a
representar, escuche que el murieco/papa susurraba algo a la
munieca/hija, la rodeaba con un brazo y con la otra mano
sujetaba un palito que rozaba la cara de la muiieca pequeria.
Permaneci en silencio. Mi gesto, con un leve asentimiento de
cabeza y mi mirada, aliviaron su tension. Desde ahi empezamos
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un trabajo hasta observar juegos placenteros. M cuidaba... y
dormia a los tres muriecos/hijos y a la musieca/mama con dulzura
y tranquilidad, la que ella parecia anhelar, en su suspirar. Un
dia jugo en el parque infantil que construi con ella...
Nuevamente el muiieco/padre quedaba “desterrado” del juego.
Finalizaba sus juegos, sin expresividad en su rostro,
revolviéndolo todo, estrepitosamente. Un estrépito simbolico de
sus vivencias familiares, de desbordamiento traumatico. Después
de algunos minutos ensimismada, guardaba todo en su caja de
juguetes.

Klein describid la técnica psicoanalitica del juego (44) y como
la repeticion de situaciones traumaticas ayuda a dominarlas y
elaborarlas, a convertirlas en algo activo, superando el hecho de
haberlas padecido pasivamente.

Finalmente, M reprodujo la escena traumatica cuando fue
posible, ... Noqueando su cabeza, dijo no, ... no puedo decir
nada... “papda me va a cortar... como digas algo te corto la
lengua con un cuchillo”. Aprendimos con la estremecedora
crudeza de esta amenaza que el poder del traumatismo ejercido
por quienes esperamos afecto, cuidados respetuosos y
proteccion, esta no solo en atacar el pensamiento y lo simboélico,
sino también en dafiar la confianza en que los adultos
proporcionen la proteccion necesaria. Entre otros efectos, es
como si el nifio asumiera de alguna manera, la responsabilidad
de su propia seguridad, en un estado de alarma angustioso que la
desbordaba silenciosamente, hipervigilando su entorno y
manifestando sintomas somaticos aparentemente desprovistos de
todo sentido.

Probablemente, la atencidon cuidadosa con la que atendi el
desvalimiento de la madre desde las primeras consultas,
reconociendo su propio sufrimiento y hacia sus hijos, permitié a
la pequeiia observar como su madre establecia una nueva
relacion de confianza, expresando algunos de sus miedos en
momentos de encuentro y de conexion significativa. Y facilito
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inicialmente, que pudiéramos estar, jugar y pensar juntas; y
reactivar la confianza epistémica de M en la interaccion
terapéutica del juego y en las interacciones mentalizadoras para
poder nombrar lo innombrado y develar los malos tratos del
padre.

En su evolucion observamos primero, la angustia abrumadora
e invasora del juego de esta nifiita migrante. Después su juego
estuvo comprometido en la compulsion a la repeticion, como un
intento de ligar la angustia o descargarla y de elaborarla,
actuando lo que experimentaba pasivamente en sus vivencias
familiares cotidianas. En otros casos, el exceso de sensorialidad
o excitacion también dificulta que el nifio desarrolle su juego,
como cuando observamos a nifilos que mueven coches o
mufiecos, como si volaran sin control, de un sitio a otro.
Pensamos entonces, en emociones que no pueden contener en su
mente, que son sustituidas por descargas motrices, con juegos
repetitivos, carentes de creatividad y de placer. Nos comunican
asi su fracaso. En los casos extremos estaria la imposibilidad de
jugar relacionada con patologia severa, carencias, deprivaciones,
... en que la capacidad simbdlica no ha podido desarrollarse.

Observamos los intentos de M por poseer un cierto control
sobre la realidad, a diferencia de otros momentos de acciones
repetitivas, sin tonalidad emocional, estimulados por la angustia
y su fracaso para metabolizarla, pero dirigidos a ligarla o
descargarla, muy diferentes de otros momentos de juego
placenteros en que tratdbamos de impulsar sus propios recursos
mentales y emocionales. El juego de roles reparatorio de M
denota su preocupacion por la madre/mufieca y los
hijos/mufiecos dafiados por el padre/muifieco. En los juegos de
otros nifios identificamos una reparacion diferente, segiin Klein
de “reparacion maniaca” del objeto por miedo a la venganza de
éste, y no por un auténtico interés por los demas. Muchos de los
juegos de matar y resucitar y volver a matar para volver a
resucitar tiene este matiz.
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M logro acercarse poco a poco —en condiciones de seguridad,
confidencialidad- a la emocion de miedo por amenazas, sin temer
consecuencias en la realidad. Logré descargar la tension -
impredictibilidad, vulnerabilidad, desamparo- y elaborarla
progresivamente  con  sus  estrategias,  desarrollando
creativamente sus propios modos de expresion emocional,
simbolica, imaginativa, elaborativa y de reparacion frente a lo
traumatico, en el contexto terapéutico y con las necesarias
medidas de proteccion legal. Las expresiones simbolizadas que
fuimos observando representaron un avance emocional
importante, accedio a tres operaciones psiquicas de gran valor:
simbolizacion, sublimacion y reparacion. Alcanzé un nivel de
mentalizacion, de desarrollo de su sistema representacional y una
regulacion afectiva mas adecuada, y en consecuencia a un
desarrollo mas saludable.

Esperamos haber expuesto, aunque brevemente, los factores
terapéuticos del juego relevantes en su potencial mentalizador,
de enriquecimiento del mundo representativo. El valor
terapéutico del juego reside, no solo en la posibilidad de expresar
y actuar material consciente e inconsciente y liberar la tension
que lo acompafia, sino en su potencial estructurante de la
subjetividad para apoyar la capacidad de simbolizar y de
mentalizar, desde las que abordar trastornos emocionales,
conflictos o traumas. Las técnicas cualitativas del juego
terapéutico y de la mentalizacion nos abren el encuentro con la
subjetividad y a las vias de tratamiento en un contexto complejo
de interaccion, de intersubjetividad y de acceso representacional
representado una de las mas poderosas vias de cambio (29,30).
Sus efectos terapéuticos se retroalimentan, alcanzan la
organizacion y reorganizacion de la estructuracion psiquica. Se
teje un espacio psiquico interno; un espacio para
representaciones-cosa y representaciones-palabra. Se generan
pensamientos para ser pensados y utilizan mejor sus capacidades
cognitivas y de aprendizaje.
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Si en el proceso de juego terapéutico se propician las
interacciones mentalizadoras y el nifio logra un buen
funcionamiento reflexivo respecto a su experiencia traumatica,
en compaiia de otra mente (un terapeuta que sintonice, resuene
y traduce), podria disponer de un factor de proteccion, de
moderacion de los efectos de la adversidad traumatica y la
psicopatologia del desarrollo.

En estas hipotesis de trabajo es fundamental explorar y
valorar la comunicacion verbal y no verbal, tan valiosa en
matices clinicos que desarrolla el nifio durante sus juegos con
diferentes expresiones: acciones, didlogos somaticos y
relatos/narrativas que configuran su singular discurso del juego
(30). Se trata de trabajar conjuntamente en interacciones de juego
v de mentalizacion, las alternativas posibles de expresion de los
afectos, de los hechos asociados a amenazas, castigos, 0 a
miedos, sentimientos de verglienza, culpa, angustia, odio,
amor .... que suelen estar inhibidos o descargados sin control.
Estar, jugar y pensar juntos, niflo y terapeuta, es mas que un
acompafiamiento terapéutico, proporciona la cualidad de un
espacio precioso de intersubjetividad, en el que se privilegia la
propia fortaleza y resistencia de pensamiento, el desarrollo de
procesos de simbolizacion y elaboracion a través de procesos
terapéuticos de comunicacion, de juego. En los que observamos
como el nifio despliega respuestas mentalizadas.

Este acercamiento terapéutico que afecta a lo intrasubjetivo,
lo transubjetivo y la intersubjetividad, configura la perspectiva
de la dinamica del juego. Tanto en abordajes terapéuticos
individuales como grupales (30) observamos como en el discurso
terapéutico del juego es posible retomar los procesos de
construccion de subjetividad y de continuidad corporal-psiquica
alli donde quedaron interrumpidos. Y resignificar el dolor sufrido
como parte de una biografia mas amplia, donde también hay
lugar para la agencia, la creacion, el deseo.
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El ser y el hacer del terapeuta

La experiencia clinica nos ha mostrado que el nifio elige a
quién decir, qué decir y donde. Ha de percibir el contexto
terapéutico protector y cuidador desde el primer encuentro.

Especificamente, la posicion del ser y del hacer en el juego
terapeutico es la de un investigador que desarrolla una relacién
segura y de cuidado, con sensibilidad y delicadeza desde la que
observar, conocer, sostener, explorar, contener, reflexionar, ...La
de un facilitador experto del proceso terapéutico. Ha de co-crear
con el nifio “un area intermedia de experiencias creadoras” en el
continuum espacio-tiempo, precisado en las caracteristicas del
encuadre. De manera, que el nifio participe en la creacion de su
espacio de juego, singular y tinico. Lo que se construye con el
nifio tiene esa cualidad extraordinaria: la de un sentido de
descubrimiento y de creatividad, en un contexto relacional que
resuene y acoja, de soporte y contencion emocional, favorecedor
del juego creativo y dinamico de experiencias mentalizadoras,

intrapsiquicas e intersubjetivas.

Es de esperar que el terapeuta sintonice genuinamente con el
lenguaje universal del juego, con la emocién del jugar, con un
material inagotable que no es posible acotar. Y que logre articular
en sus interacciones tanto la palabra como sus acciones,
incluyendo el silencio y la no accion; reforzando Ila
comunicacion, como un “regulador del afecto” que ayude a la
emergencia del afecto intenso, sin desorganizaciones del juego,
manteniendo el vinculo terapéutico. Ofreciendo sus comentarios
de manera tentativa para que puedan ser ignorados, modificados,
construidos, reconstruidos. Clarificando, confrontando, o
sefialando, mas que interpretando, para desarrollar insight. Ha de
estar atento a la contratransferencia y a la multiplicidad de
transferencias de los objetos y fenomenos de la realidad interna
y externa que el nifio le transfiere; y a los procesos psiquicos que
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se desarrollan en su mente en el encuentro con el nifio y su
entorno.

Es preferible dejar que el nifio desarrolle tanto la experiencia
de expresar libremente como la curiosidad sobre los estados
mentales, de manera que pueda asociarlos a su realidad subjetiva
sentida (experiencia consciente y preconsciente) y de como los
estados mentales motivan y explican el comportamiento de uno
mismo y de los demas. Y descubra su capacidad de pensar. Esto
va a facilitar el desarrollo de representaciones preconscientes y
cambios paulatinos ante estimulaciones conflictivas que no
puede manejar, desplegando procesos de pensamiento, de
equilibrio interno, de aprendizajes (implicitos y explicitos)
observables en juegos madas creativos y constructivos, que
evolucionan hacia el dibujo y la palabra ... que podrén transferir
a sus contextos naturales.

Se requiere, por tanto, capacitacion altamente especializada
en el ser y hacer terapéutico del psicologo clinico especialista no
solo en la infancia sino también en perinatalidad, tiempos criticos
del crecimiento y desarrollo para proporcionar los cuidados y la
atencion psicoterapéutica especializada en la clinica del trauma.
El terapeuta requiere conocimientos sobre el desarrollo
cognoscitivo, psicomotor, emocional, social del nifio; y sobre el
desarrollo y las etapas normales del juego, y las Terapias de
Juego. Asi como capacidades técnicas especificas. Pero, ademas,
tiene la responsabilidad de cuidar de su propio bienestar.

No es facil trabajar con nifios perturbados e infelices, que
sufren, y que en sus juegos evocan emociones y sentimientos
intensos, escenas dolorosas, o muestran partes heridas de si
mismos, ... Puede ser una clinica muy exigente, demoledora,
frustrante y absorbente; y tener sus riesgos. Me refiero a efectos,
a veces imprevistos, para el propio terapeuta. Puede sentirse
desconcertado, confuso, ineficiente... con preocupacion,
disgusto, enojo, repulsion, temor, ... Quedarse agotado, o
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agitado, incluso afectado en sus relaciones y con dificultades de
comunicacion... y ser dafiado por el dolor del nifio. Por todo ello,
es imprescindible, ademas de formacién continuada, disponer de
supervision, de equipos de trabajo interdisciplinares y apoyo
institucional.

Conclusiones

La terapia de juego se plantea como un enfoque especialmente
adecuado para el abordaje clinico de nifios que han sufrido
experiencias adversas y traumaticas. El juego constituye un
lenguaje natural y profundamente afectivo de la infancia, una
forma espontanea de relacion con el mundo y de expresion de la
vida psiquica, salvo cuando esta ha sido dafiada por el trauma. En
estos casos, el impacto traumatico altera de manera significativa
la capacidad de experimentar a través del juego, pudiendo
disminuirla o incluso inhibirla por completo, de modo que la
pérdida o ausencia de juego infantil se convierte con frecuencia
en una de las consecuencias mas graves del sufrimiento
traumatico.

Los métodos de juego terapéutico revisados muestran
resultados especialmente favorables en aquellos casos en los que
el trauma es limitado y no ha producido una intrusién grave en
los mecanismos de afrontamiento y de defensa del nifio. En
situaciones de mayor gravedad, marcadas por experiencias
traumaticas masivas, acumulativas o prolongadas, ni la terapia de
juego ni los abordajes exclusivamente verbales parecen
suficientes para revertir el dafio. Sin embargo, los estudios de
seguimiento coinciden en sefialar que la psicoterapia resulta
esencial para la mejoria de estos nifios, o al menos claramente
mas beneficiosa que la ausencia de tratamiento.

Desde la practica clinica se constata, ademas, que no solo
deben atenderse los casos de trauma severo, sino también
aquellos en los que la vida infantil transcurre bajo una
acumulacion de condiciones adversas durante los primeros afios,
con un impacto decisivo en la calidad de la vida adulta. En este
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sentido, el juego adquiere un valor central como via privilegiada
para explorar, evaluar y abordar la clinica infantil desde etapas
muy tempranas, incluido el periodo perinatal, tiempo
especialmente sensible tanto a crisis evolutivas necesarias y
utiles como a descompensaciones, trastornos complejos y a
experiencias traumaticas.

La diversidad de modelos y enfoques teéricos que sustentan
las distintas modalidades de terapia de juego actualmente
aplicadas en la clinica infantil permite comprender el juego como
un escenario terapéutico privilegiado, en el que el nifio puede
transitar experiencias adversas y traumaticas en condiciones de
mayor seguridad. En este marco, el juego favorece la
simbolizacion, la regulacion afectiva y la emergencia de procesos
de mentalizacion, posibilitando una transformacion progresiva
de lo vivido. Desde una orientacidon psicoanalitica, tanto en el
trabajo individual como grupal, se propone potenciar el valor del
juego terapéutico y de los procesos de mentalizacion asociados
como factores terapéuticos que se retroalimentan mutuamente a
lo largo del proceso psicoterapéutico.

A pesar de la evidencia disponible, el juego como medio
natural de comunicacién con los bebés y nifios en los procesos de
valoracion y tratamiento continiia ocupando un lugar secundario
en muchos dispositivos, tanto en los servicios de salud mental
como en el ambito educativo. Las evidencias existentes resultan,
no obstante, prometedoras en relacion con el tratamiento del
trauma interpersonal en contextos sanitarios y educativos,
siempre que se cuente con profesionales especificamente
formados y con una adecuada colaboracion interdisciplinar para
abordar situaciones de sufrimiento, adversidad y trauma que
alteran el crecimiento y el desarrollo infantil.

Permitir que los nifios traumatizados crezcan sin jugar implica
el riesgo de que lleguen a la vida adulta sin la experiencia
fundante de lo placentero, lo creativo y lo ladico como
dimensiones posibles de la existencia. Por ello, y en consonancia
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con diversos autores, se concluye que el abordaje del trauma
infantil requiere una combinacion de tratamientos e
intervenciones psicoterapéuticas, especialmente en contextos de
multiples experiencias adversas —maltrato fisico y emocional,
abuso, negligencia y disfunciones familiares—, ajustadas a la
singularidad de cada nifio y de cada contexto.

Se plantea como linea de continuidad profundizar en
propuestas clinicas que sostengan una escucha cuidadora,
multiple y compleja de lo traumadtico, asi como en la articulacion
entre los procesos de juego terapéutico y mentalizacion. Ello
implica interrogarnos necesariamente acerca del tratamiento
adecuado y especifico en cada situacion clinica para favorecer
avances significativos; y considerar el juego como experiencia
fundante de la subjetivacion.

Finalmente, se subraya la necesidad de infundir en los nifios
esperanza, ilusion por su porvenir y experiencias de proteccion
frente a las incertidumbres y desamparos de una realidad
contemporanea especialmente adversa.
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PARTE III
Figuras de lo Silenciado

Abuso de Poder y Dafio Subjetivo






Capitulo 4
Abuso sexual y dafio espiritual en la vida consagrada
femenina. Una realidad silenciada durante siglos

Silvia Viviana Pugliese

Introduccion

El abuso sexual en el ambito de la Iglesia Catolica constituye una
problematica histérica largamente silenciada. Durante siglos, estos
hechos no fueron reconocidos ni sancionados, en un intento sistematico
por preservar la imagen institucional antes que escuchar, reparar y
proteger a las victimas. Este silenciamiento no solo permiti6é la
continuidad de los abusos, sino que contribuy6 a profundizar el dafo,
particularmente en el caso de las mujeres adultas consagradas, cuyas
experiencias han sido escasamente visibilizadas tanto en el ambito

eclesial como en la produccion académica.

Recién a partir de las ultimas décadas, y en gran medida gracias a la
labor de los medios de comunicacion, comenzo a quebrarse el pacto de
silencio que rodeaba estas practicas, habilitando un espacio de denuncia
publica y reflexion critica sobre las condiciones institucionales que las

posibilitaron.

El presente capitulo se propone analizar el abuso sexual en la vida

consagrada femenina desde una perspectiva psicologica, psicoanalitica



y ética, atendiendo a los factores institucionales que lo favorecen, a la
dinamica vincular del abuso, a sus efectos traumaticos y, especialmente,
al dafio espiritual que produce en las victimas.

Cultura patriarcal, poder y sacralizacion de la autoridad

La estructura histdrica de la Iglesia Catolica se ha configurado sobre
una matriz patriarcal que asigna a las mujeres un lugar de subordinacion
y obediencia. Diversos textos del Antiguo y del Nuevo Testamento han
sido interpretados y utilizados para sostener modelos de feminidad
basados en la sumision, asi como posicionamientos normativos en torno
a la sexualidad, atravesados por prejuicios misoginos, sexistas y
homof6bicos.

Desde la década de los "60, el movimiento teologico feminista puso
en debate la discriminacioén por razén de sexo tendiendo a superar la
misoginia y promover la plena participacion de las mujeres. Y si bien
el Concilio Vaticano II (1962- 1965) proclam¢ la igualdad de derechos,
la realidad es que persiste una gran diferencia entre la declaracion de

principios y los avances en la practica.

En este marco, la jerarquia eclesial se organiza de manera vertical,
con una fuerte sacralizacion de la autoridad. El sacerdote —y, por
extension, las autoridades religiosas— ocupa simbolicamente el lugar
de Dios, investido de un poder que, en muchos contextos, se percibe
como incuestionable. Tal como advierte Paul Ricoeur, “a mayor poder,
mayor urgencia de que su ejercicio vaya acompanado de mayor
responsabilidad” (Ricoeur, 1993). Sin embargo, cuando el poder se
ejerce sin control ni rendicion de cuentas, la asimetria se profundiza y

aumenta el riesgo de dafo.

Esta concentracion de poder, combinada con la desigualdad de
género, crea un contexto institucional en el que las mujeres consagradas
quedan particularmente expuestas a situaciones de vulnerabilidad,
convirtiéndose en potenciales victimas de abuso de poder espiritual y

sexual.
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La vida consagrada y los factores
facilitadores del abuso

La vida consagrada se sustenta en la asuncion de los votos de
castidad, pobreza y obediencia. Si bien estos compromisos constituyen
el nacleo identitario de la vocacion religiosa, en determinados contextos
pueden transformarse en instrumentos de sometimiento cuando son
utilizados de manera coercitiva.

La imposicion del silencio, la obediencia entendida como renuncia
al juicio critico, la dependencia emocional respecto de las superioras o
formadoras y la falta de instancias externas de supervision favorecen la
instalacion de una cultura del abuso. En este sentido, pueden
distinguirse dos grandes grupos de factores facilitadores:

a) Factores  individuales: vinculados a  configuraciones
psicopatoldgicas de quienes ejercen el abuso. Si bien, no hay un
“perfil” de los agresores, las investigaciones y la causistica
coinciden en que presentan fallas en la capacidad de inhibicion
del comportamiento sexual y utilizan predominantemente la
escision como mecanismo defensivo!. Tal como podra
observarse en el caso clinico que se presenta.

b) Factores institucionales y situacionales, relacionados con la
estructura jerarquica, la sacralizacion de la autoridad y la
ausencia de mecanismos eficaces de control y denuncia.

Las investigaciones académicas sobre abuso sexual eclesidstico se
han concentrado mayormente en victimarios varones y victimas
infantiles o seglares. No obstante, el abuso sexual entre religiosos —y
especialmente entre mujeres religiosas— ha sido escasamente
abordado. Se estima que el abuso contra religiosas es significativamente
mas frecuente de lo que se reconoce, y segiin Merelo, alrededor del 90
% de los casos no llega a denunciarse, muchas veces deslegitimados
bajo el argumento de que se trataria de relaciones consentidas (Merelo,
2022).

! Desde el Psicoandlisis se describe a la “escision” como un mecanismo de
defensa del Yo, donde coexisten dos actitudes psiquicas opuestas respecto de
la realidad, sin influirse reciprocamente.
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Abuso sexual y trauma

Seglin el Diccionario de la Real Academia Espafiola (2001), abusar
alude a:

1. “Usar mal, excesiva, impropia, injusta o indebidamente de algo
o de alguien”;

2. “Hacer objeto de trato deshonesto a una persona de menor
experiencia, fuerza o poder”.

Desde una perspectiva conceptual, el abuso sexual implica una
intrusion fisica real o potencial de caracter sexual, ejercida en un
contexto de desigualdad y coercion o seduccion. Se trata de una forma
extrema de violencia que se despliega en el campo de los vinculos
intersubjetivos y produce un quiebre profundo en la subjetividad de la
victima.

Perrone y Nannini (1997) describieron el abuso sexual dentro del
contexto familiar como una “dindmica del hechizo”, en la cual el
agresor, aprovechando su posicion de poder, va invadiendo
progresivamente el cuerpo y la intimidad de la victima a través de
gestos, palabras y miradas, transformando una relacion afectiva en una
relacion erotizada y abusiva.

El abuso sexual comporta un goce indecible para el agresor y un
trauma para la victima. El sentimiento de culpa, frecuentemente
instalado en quien padece el abuso, interfiere con su capacidad critica y
refuerza el silencio.

Desde el psicoanalisis, el trauma ha sido definido como un
acontecimiento de tal intensidad que desborda la capacidad del aparato
psiquico para elaborarlo, generando efectos patégenos duraderos en la
organizacion psiquica (Laplanche y Pontalis, 1971).

En el ambito de la evaluacion psicologica, Kaser-Boyd (2021)
describio dos patrones de manifestacion del trauma en el Rorschach: el
patron restringido, caracterizado por una actitud formal, defensiva y
evitativa frente a la mancha y el patron inundado, con respuestas
morbidas y agresivas, proximas a las observadas en la psicosis.
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Por su parte, Finkelhor y Browne desarrollaron un ‘“Modelo
traumatogénico” para explicar las diversas secuelas en que puede
derivar el abuso sexual padecido en la infancia: a) la sexualizacion
traumatica que puede generar connotaciones negativas hacia el sexo,
confusion en la identidad de género y de las normas sexuales; b) la
vivencia de quedar estigmatizado de por vida por la culpa y la
vergiienza lo pueden conducir al aislamiento, al consumo de drogas o a
conductas suicidas; c¢) la vivencia de haber sido traicionado por quien
debia protegerlo puede derivar en aversion a las relaciones
interpersonales, en especial relaciones intimas, ademas de presentar
reacciones impulsivas; y d) la indefension en la que queda la victima
puede generar miedo, sentimientos de impotencia, somatizaciones,
trastornos de aprendizaje, patologias del desvalimiento. (Finkelhor,
1985)

Dinamica del abuso sexual entre religiosas

Se presenta a continuacion una vifieta clinica ilustrativa. Se cuenta
con consentimiento informado para su utilizaciéon académica y se han
modificado los datos identificatorios para preservar la confidencialidad.
Se describe la dinamica del abuso sexual entre mujeres (formadora y
novicia), en el que se podré visualizar las similitudes y diferencias con
el abuso sexual intrafamiliar y su impacto en la salud mental de la

victima.

a) Idealiza a los superiores: se mimetiza y comparte su intimidad,
al tiempo que se va dando un juego de seduccion.

La ex novicia, a quien se le dard un nombre ficticio, Mariela,
llega a la consulta psicologica, luego de radicar las denuncias civil,
penal y eclesiastica por abuso de la Madre Superiora, quien estaba
asignada como su formadora. En la estructura conventual, la evaluacion
de la formadora condiciona su incorporacion definitiva a la vida
religiosa. La Superiora, aquejada por una enfermedad, le solicitd que la
asistiera, lo que implicé dormir en su habitacion. Esta cercania facilito

el intercambio de historias personales. La Superiora, criada en el
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convento tras quedar huérfana, brind6 ayuda econémica a la familia de
Mariela y le hacia regalos frecuentes, configurando una relacion de
dependencia afectiva y material.

b) Intrusion en la intimidad personal y obediencia como mandato
absoluto

Los abusos comenzaron con tocamientos y progresaron hacia
penetraciones digitales vaginales y anales. Mariela relata: “Esto duraba
hasta las cuatro de la mafiana; luego ella rezaba una novena y yo solo
podia dormir hasta las seis, hora en que debia levantarme”. Aqui puede
observarse la falta de inhibicion de los impulsos sexuales y la escision
como defensa de parte de la agresora y la obediencia (sometimiento) de
la victima.

¢) Quiebre de relacion intersubjetiva

La agresora a partir de los avances sobre el cuerpo de su victima, no
solo trasgrede sus limites. Como la victima no se revela, la somete. El
silencio estaba garantizado por el control permanente de la Superiora.
Mariela expresa con frecuencia; “me destruyd mi cuerpo” Al referirse
a su conducta en el convento “no dejaba de llorar... no podia decir lo
que me pasaba”. A partir de sus relatos es posible inferir cuanto afectd

su conducta, su identidad y sus relaciones interpersonales.
d) Desolacion y desintegracion del mundo religioso de la victima

Una vez que se instal6 la dinamica del abuso, la victima queda en
soledad y atrapada, en un contexto en que ademas la obediencia es
considerada una virtud y una exigencia de la vida religiosa. La victima
confia menos en sus criterios y mas en el juicio de su Superiora, como
reza el lema asociado a la disciplina religiosa: “quien obedece no se

equivoca”.

El vinculo abusivo se fue configurando progresivamente:
idealizacion de la superiora, intrusion en la intimidad personal,

utilizacion de la obediencia como mandato absoluto, transgresion de los
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limites corporales y consolidacion del silencio mediante el control
permanente.

El abuso produjo un quiebre de la relacion vincular, acompafiado de
sentimientos intensos de culpa religiosa, miedo al castigo divino y una
profunda desorganizacidon psiquica. Mariela expres6 vivencias de
atrapamiento, desolacion y pérdida del sentido de su vocacion, asi como

un grave deterioro de su relacion con Dios y con la institucion religiosa.
Secuelas traumaticas del abuso sexual entre religiosas

El abuso sexual en la vida consagrada no solo genera dafo fisico,
psicolégico y social, sino que produce un dafio espiritual especifico,
cuyos efectos psicopatogenos pueden observarse en Mariela.

a) Miedo y culpa

El miedo y la culpa por los abusos vividos, estan presentes en los
suefios recurrentes con la agresora y un intenso sentimiento de culpa
religiosa, asociado al temor de “caer en el infierno”. Esta vivencia se
expresa simbodlicamente en una respuesta del Rorschach, donde se
observa también una pérdida de conciencia de interpretacion: “Las
garras que atrapan el corazon... me fue envolviendo y no pude zafar,

como ufias malas que agarran ese corazon”.

b) Inadecuado manejo de sus impulsos dirigidos hacia si misma y
hacia la Iglesia.

Mariela presenta una disociacion entre pensamiento y sentimiento.
Su actitud vigilante y desconfiada le dificultan su adaptacion social.
Sus débiles controles le dificultan el control de sus impulsos, por lo que
presenta un inadecuado manejo de su agresividad, la que puede estar
dirigida hacia si misma como hacia los demas. De hecho, ha tenido un
intento de suicidio y hacia los demas, hoy puesta en la institucion Iglesia
Catdlica. Asimismo, su sexualidad se halla perturbada.

¢) Dario espiritual y trauma por traicion

El dafio espiritual no se reduce a la pérdida de la practica religiosa,

sino que implica una fractura ontologica en el sistema de sentido que

137



estructuraba la identidad creyente. Este dafio implica una ruptura
profunda con el sistema de valores, creencias y significaciones que la

sostenian.

También afecta su relacion con Dios, pues en lugar de que sea su
consuelo y guia queda invadida por sentimientos de alienacion respecto
de sus valores y creencias religiosas. Siente desolacion por alejamiento
o rechazo hacia Dios. Puede experimentar que Dios la traiciond y
también la comunidad cuando no reconoce y da crédito a su denuncia.
Es posible que se le desintegre su mundo religioso.

Montero cita a Davies, quien define el dafio espiritual como el
impacto sostenido e irreparable de una lesion moral en la espiritualidad,
que conlleva la pérdida de confianza en los otros, en la comunidad
religiosa y en una entidad trascendente que otorgaba sentido y proposito
a la vida. (Montero, 2026)

Este tipo de dafo, segin Montero, ha sido conceptualizado como
trauma por traicion, dado que el abuso es perpetrado por quien debia
cuidar, guiar y proteger, y ocurre en una institucion, la Santa Madre
Iglesia, que prometia ser un espacio de amparo espiritual. Aqui vuelve
a encontrar otro punto de contacto con las secuelas traumadticas
senaladas por Finkelhor y Browne en el abuso sexual intrafamiliar:

agrede quien debe dar proteccion y cuidado.
Consideraciones finales

El abuso sexual en el contexto de la vida consagrada femenina revela
la interseccion entre poder, género, espiritualidad y trauma. Las
experiencias abusivas arrasan con los recursos defensivos del yo,
dejando a la victima atrapada en una trama relacional de sometimiento

y culpa, profundamente dificil de desarticular.

Tal como sefala Ricoeur (1993), la manipulacion elimina la libertad
y el consentimiento. Incluso cuando la victima es adulta, la asimetria de
poder, la obediencia debida y la sacralizacion de la autoridad anulan la
posibilidad de consentimiento genuino.
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Las victimas de abuso sexual eclesiastico podran desarrollar
resiliencia cuando se les otorgue credibilidad a su revelacion, reciba
contencion de su entorno; sean asistidos psicoterapéuticamente y
obtengan la reparacion simbolica condenando al abusador desde la
Justicia Civil y Eclesiastica.

Reconocer y abordar esta problematica implica no solo escuchar y
reparar a las victimas, sino también revisar criticamente las estructuras
institucionales que hicieron posible el abuso y su silenciamiento durante
siglos.
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Capitulo 5
El sindrome de Miinchausen: una forma peculiar
de abuso en las nifieces y adolescencias

Diego Moreira

“...es tentador sorber la leche de la verdad, pero es

toxica. Adormece...’
Seminario XVII, J. Lacan (1969/70)

Palabras preliminares

Actualmente, se ha establecido una acentuada preocupacion
por el incremento del llamado sindrome de Miinchausen y su
incidencia particular en niflos y adolescentes. Asimismo, esta
inquietud ha posibilitado la emergencia de una diversidad de
preguntas y consideraciones.

De los muchos interrogantes, rescato algunos: ;Qué es el
sindrome de Miinchausen? ;Cudles son sus enlaces con la
estructura perversa? ;Y con la problematica del gozo? ;Y con la
del deseo? ;Cual es el origen de su nominacion? ;Como se
configura en niflos y adolescentes? ;Cudles son sus diversas
presentaciones clinicas? ;En qué transferencias se despliega?



A veces, se tiende a relacionar esta situacion con el tragico
evento del suicidio-homicidio. Pero, ;es este lazo algo aislado,
una pregunta que surge por si sola? ;O acaso es una condicidén
mas significativa, casi inevitable, como podria serlo la
perversion?

Finalmente, y con el propdsito de precisar e ilustrar los
argumentos desplegados, voy a presentar una breve vifieta
clinica.

Miinchausen: Sintomas y signos

Los estudios académicos, y desde luego descriptivos,
comenzaron alrededor de la década de 1950, cuando Ascher
(1951) introdujo en la bibliografia especializada la denominacion
de sindrome de Miinchausen para describir a los sujetos que
elaboran sintomas y signos ficticios, creando historias clinicas e
incluso presentando evidencias falsas sobre enfermedades. Esta
posicion, que se establece con la ilusoria fuerza de un axioma,
lleva a estos individuos a someterse a diversas indagaciones,
procedimientos y tratamientos que son innecesarios.

En efecto: Estos sujetos no s6lo demandan la utilizacion de
amplios recursos econdmicos y profesionales, sino que suelen
increpar severamente a los profesionales de la medicina por no
resolver sus problemas.

LY como se los denomina? Se recurri6 al nombre del Baron
Karl Friedrich Hieronymus von Miinchausen, un militar aleman
del siglo XVIII, que imagind narraciones exageradas y fabulas
fantasticas, presentado en la novela de R. E. Raspe (1985).

El Sindrome de Miinchausen y el trastorno facticio

El DSM-IV retoma el sindrome de Miinchausen en el
contexto de los “Trastornos facticios con predominio de signos y
sintomas fisicos o psicoldgicos”, destacando su complejidad y las
implicaciones para el diagnostico. La palabra “facticio” de
acuerdo al Diccionario de la Real Academia Espafiola, proviene
del latin “facticius”, que significa “hecho” o “fabricado”,
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derivado de “facere”, que significa “hacer”. Este término resalta
el fundamento artificial o simulado de los sintomas en este tipo
de trastornos.

El cuadro clinico incluye la descripcion detallada de signos y
sintomas de una supuesta enfermedad fisica, que habitualmente
es de origen psicolégico. El sujeto narra una problematica ficticia
compleja, por la que exige ser atendido y, en muchos casos,
internado en diversas instituciones hospitalarias. Entonces, esta
situacién plantea interrogantes sobre la naturaleza de las
enfermedades que a menudo son malinterpretadas, asi como
sobre la relacion dialéctica entre diversas dimensiones.

En el DSM V de 2013/14, sobre el Trastorno facticio, se lee:
Trastorno facticio aplicado a uno mismo:

A. Falsificacion de signos o sintomas fisicos o psicologicos,
o inducciéon de lesiéon o enfermedad, asociada a un
engaiio identificado.

B. El individuo se presenta a si mismo frente a los demas
como enfermo, incapacitado o lesionado.

C. El comportamiento engafioso es evidente incluso en
ausencia de una recompensa externa obvia.

D. El comportamiento no se explica mejor por otro trastorno
mental, como el trastorno delirante u otro trastorno
psicdtico.

E. Especificar. Episodio unico Episodios recurrentes (dos o
mas acontecimientos de falsificacion de enfermedad y/o
induccion de lesion)

Trastorno facticio aplicado a otro (Antes: Trastorno facticio del
projimo).
A. Falsificacion de signos o sintomas fisicos o psicologicos,

o induccion de lesion o enfermedad, en otro, asociada a un
engaiio identificado.
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B. El individuo presenta a otro individuo (victima) frente a los
demas como enfermo, incapacitado o lesionado.

C. El comportamiento engafioso es evidente incluso en
ausencia de recompensa externa obvia.

D. El comportamiento no se explica mejor por otro trastorno
mental, como el trastorno delirante u otro trastorno
psicotico.

Nota: El diagnostico se aplica al autor, no a la victima.

Especificar si: Episodio unico Episodios recurrentes (dos o
mas acontecimientos de falsificacion de enfermedad y/o
induccion de lesion).

Hay en este sindrome una notoria -y asimismo nueva-
dialéctica, que marca el lugar del exceso descrito en nifios,
adolescentes, adultos y también ancianos.

El sindrome en nifios, nifias y adolescentes

Los signos y actos que se le atribuyen a esta problematica,
configuran una nomina que es demasiado extensa pero no
arbitraria. Es un efecto de la estructura e historia y suele
presentarse bajo dos formas clinicas:

a- El sindrome de Miinchausen por poder
b- El sindrome de Miinchausen infantil y/o adolescente

Ahora bien, antes de considerar las caracteristicas de este
sindrome, voy a referirme brevemente a las caracteristicas
animicas del sujeto.

El real como contingente que cobra valor en las
adolescencias, empuja y en ocasiones, a sujetos a la traduccion
por el recurso a la no escritura.

La efraccion (contingente) del campo del gozo (lo real) en la
pubertad, afecta el anudamiento del cuerpo imaginario con la
identificacién simboélica (muerte). En consecuencia, en la
pubertad lo real emerge como sorpresa, como tyche,
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El real que privilegia es el real del no hay relacion sexual. Un
conjunto vacio, dado que no hay un saber instituido sobre la
relacion hombre mujer. No hay un instinto preformado. En
verdad hay un encuentro con una hiancia, con un agujero de saber
en lo real. El “troumatisme” cobra valor enlazado al esfuerzo
libidinal. Y eso no tiene retorno. Y es, ademas, una hiancia.

LA que me refiero con el término "troumatisme"? Se trata de
un concepto propuesto por Jacques Lacan, que surge de la fusion
de “trauma” y “trou” (agujero), expresando la complejidad del
impacto de las experiencias traumaticas en la estructura animica
del sujeto.

El "troumatisme" se refiere a la experiencia traumatica
fundamental que deja un vacio en el saber inconsciente del
sujeto.

Este agujero en el inconsciente no solo es una ausencia, sino
que opera como un punto de partida para las resonancias que se
manifiestan en la vida del individuo. Lacan sostiene que estas
resonancias son una forma de repeticion que se presenta en la
estructura psiquica del sujeto, revelando lo fragmentaria de la
experiencia de la familia, que se incluye en el Sindrome de
Miinchausen.

Aqui, cobran relevancia tres conceptos: amor, deseo y gozo.
Asi, en el Seminario 20, Atn, Lacan (1972/73) se lee: "El goce
del Otro, del Otro con maytscula, del cuerpo del otro que lo
simboliza, no es signo de amor."

Lacan establece un distingo entre gozo y amor. En el
partenaire se simboliza el gozo del Otro. Los signos del gozo
incluyen jadeo, temblores, movimientos oculares, no se trata de
signos de amor.

Por otra parte, el deseo se constituye como deseo del Otro, en
cambio, el signo de amor requiere de la reciprocidad del otro.
Asi, tenemos: "Amor que pide amor".
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En el seminario La Angustia, el amor desconoce el objeto de
deseo, debido a que el amor se da a nivel de i(a), que engafia y
desconoce el objeto de deseo. La demanda es insaciable, es decir,
imposible de responder.

El sindrome de Miinchausen por poder

En las paginas de “Polle syndrome: children of Miinchausen”,
Varity (1977) llam6 sindrome de Polle a la configuracion
inducida en nifios por los padres, principalmente la madre,
mediante la simulacién o alteracion de historias clinicas, y/o
analisis de laboratorio.

Ahora bien, Polle escribe Varity (1977) era el nombre del hijo
del Baron Miinchausen, de quien se supone que sufrid una
enfermedad falsa producida por su padre. Sin embargo, en
“Miinchausen’s by syndrome Proxy”, Meadow (1977), propuso
otra denominacioén, la de sindrome de Miinchausen por poder.
Este ultimo nombre ha sido mas ampliamente aceptado en la
actualidad por la bibliografia especializada.

Las conductas a las que suelen apelar los familiares solo estan
limitadas por la imaginacion, asi pueden ir desde frotar una
herida del sujeto, echar unas gotas de sangre en su orina para
simular una hematuria, cambiar radiografias, frotar el
termoOmetro para generar fiebre, hasta la exposicion a toxinas y/o
medicamentos, por ejemplo, cantidades significativas de
aspirinas, sodio, laxantes, y barbituricos. En verdad se puede
configurar todo un libro de injurias y maltratos vinculados,
muchas veces, al goce renegatorio propio de la perversion.

Entre el conjunto de complicaciones que puede generar esta
induccion quiero destacar y presentar aqui a las infecciones,
cirugias o examenes innecesarios, depresiones, angustias, y
neurosis traumaticas, entre otras.
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Puedo agregar, que los padres, en muchas ocasiones sufren o
han padecido ellos mismos este sindrome, a la par que suelen
tener significativos conocimientos sanitarios.

Pero, (qué sucede con el profesional en medio de este
entramado? A veces queda atrapado, casi sin darse cuenta, en los
pliegues de un paradigma biomédico que lo excede. Alli impera
una premisa que dicta que so6lo puede pensarse en lo psiquico o
lo funcional una vez que lo organico ha sido descartado. Esta
logica, aunque pretendidamente neutral, habilita —sin
proponérselo, casi sin intencion— la repeticion de un acto que,
en su esencia, bordea lo perverso.

Es indudable que el profesional encarna socialmente un
prestigiado nombre del padre cuya imaginaria indiscutibilidad se
constituye en objeto de refutacion y cuestionamiento
(desmentida).

(Este sindrome puede ser acotado a la infancia? Si bien y
habitualmente la configuracion del “Miinchausen por poder”
implica a los nifios, creo que lo significativo es la delegacion en
otro que se lleva a cabo, por lo tanto, no se lo puede acotar a este
tiempo logico, sino que es necesario extenderlo y de hecho se lo
observa en otros momentos, como la adolescencia y la vejez.

Se puede conjeturar, y desde lo descriptivo, el “Sindrome por
poder” cuando aparecen los siguientes indicios:

e En algunos casos, uno o ambos progenitores presentan
antecedentes vinculados al trastorno facticio, lo que instala
una marca en el lazo.

e Se observa un recorrido clinico signado por la
multiplicidad de consultas y una reiterada presencia en
instituciones hospitalarias, que no termina de encontrar
cauce.

e La solicitud de alta suele anticiparse a lo indicado,
especialmente cuando emerge la sospecha de que algo
podria ser develado.
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o Los signos y sintomas, como si respondieran a una escena
cuidadosamente ensamblada, aparecen en presencia de los
padres y se desvanecen cuando estos no estan.

o Los sintomas y/o signos en su persistencia no pueden ser
explicados por los conocimientos médicos.

e La madre no se muestra preocupada ni afligida por la
enfermedad del pequefio, aunque se resiste a tomar
distancia del nifio.

» Significativa ausencia de coincidencia entre los sintomas
y signos relatados y las evaluaciones diagnoésticas, que
varian con relacion al estado del pequetio.

En esta practica narcisista, donde la agresion se desborda sin
freno, el nifio queda expuesto a un grave maltrato, llegando en
ocasiones a perder su propia vida. Los estudios de Souid A.K. y
Keith D.V. (1998) sefalan que la mortalidad en estos casos puede
variar considerablemente, situandose entre un 10% y un 30%.
Aqui, el foco ya no se centra tanto en la desmentida que sienta
las bases de la perversion, sino en la cruel eficacia de la
forclusion del Nombre-del-Padre y de la forclusion del sentido,
operaciones que culminan en la tragica pérdida de la vida.

El sindrome de Miinchausen adolescente

Con el advenimiento del tiempo légico de la pubertad y
adolescencia, se especifica una redistribucion del gozo que varia
de acuerdo a la estructura del discurso. Asi, nos dice Lacan que
el hombre solo se hace hombre al incluirse entre sus semejantes,
al situarse como uno mas entre los otros. Pero este hacerse
hombre tiene un precio que el joven debe pagar, se trata del
precio de la castracion, al ubicarse atravesado por la funcion
falica.

Sin embargo, y con el golpear de la pulsion, algunos puberes
procuran sustraerse a pagar este precio de la castracion, y quedan
inmersos en la produccion de un goce ligado a la satisfaccion de
la pulsion, a la par que se obtura un desprendimiento de afecto
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como la nostalgia por lo perdido. De manera que una porcion del
erotismo genital se procesa organicamente como goce en la
manipulacion, por un tercero, del propio cuerpo.

(Los jovenes se oponen a esta situacion de abuso? Es posible
observar como de un modo ciego y pasivo el sujeto colabora con
quién lo perjudica. Dicho de otra manera, suelen tolerar y
cooperar con esta situacion de abuso, confirmando las historias
clinicas elaboradas por sus progenitores, o bien, por ellos
mismos. En ocasiones el adolescente se piensa como sufriendo
una enfermedad muy grave, extrafia y/o misteriosa que la
medicina no puede registrar ni acotar.

Bajo la influencia de la seduccion y de las metamorfosis de la
pubertad, algunos nifios que han sufrido el sindrome, suelen dar
el paso ulterior, y procuran por sus propios medios, la descripcion
y atencion de afecciones ficticias.

Asi, con el segundo despertar sexual, el sujeto en tiempos del
pasaje adolescente, entre los 10 y 15 afios puede relatar y solicitar
la atencion médica, habitualmente, por trastornos urinarios y/o
dermatitis ficticias, entre otros problemas. La incidencia del
sindrome de Miinchausen en la adolescencia es mayor en varones
que en mujeres. Incidencia, que nos lleva a considerar a la mujer
—Ila madre— como sinthome de un hombre.

La estructura animica y el contexto familiar

Desde Freud para que la estructura del yo inicial (real
primitivo), se constituya adecuadamente se requieren dos
condiciones, que paso a describir:

Que no se generen en el nifio/a contradicciones entre las
diferentes investiduras de organo. Por ejemplo, dificultades
respiratorias en el nacimiento pueden implicar una
sobreinvestidura del aparato afectado, restando o debitando la
energia necesaria para el acto de succion.

Segun Lacan (1960), la erogeneidad respiratoria es un aspecto
de la constitucion libidinal del sujeto que ha recibido poca
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atencion, pero que se hace evidente mediante el espasmo que la
pone en funcionamiento. Este espasmo es una reaccion
involuntaria que expresa el gozo del sujeto.

La otra condicion esta relacionada con un cierto desenlace
psiquico que llamamos contexto, en el cual los estimulos
externos se deben presentificar o ausentar cuando la actividad
pulsional lo requiera, por ejemplo, la presencia materna en su
funcién nutricia debe coincidir con el hambre del nifio. Y desde
luego, en su funcion tentadora.

En este sentido recordemos que los estimulos internos son
investidos por el yo real primitivo, mientras que los estimulos
externos deben resultar indiferentes (es decir no poseer
investidura ni diferenciacion), y son precisamente estos
estimulos los que conforman el contexto. Pero si la estimulacion
externa continua vigente, (la presencia materna, en su funcion de
tentacién y/o nutricia) cuando ya no hay un requerimiento
pulsional para su aparicién, por ejemplo, seran investidos los
estimulos exogenos, lo cual refuerza las exigencias que derivan
de ellos.

Nos resta todavia dilucidar, que este contexto desde un punto
de vista teorico, incluye a nuestro juicio por lo menos cuatro
funciones: a) de filtro de los estimulos, lo cual le permite al nifio
en un momento posterior configurar su propia coraza de
proteccion antiestimulo, b) como lugar para la descarga de ciertos
volumenes de excitacion, ¢) de soporte del periodo neurologico
y pulsional, y d) de una espacialidad que sostiene el matiz
afectivo.

El fantasma inconsciente

La afirmacion de que Freud mantuvo una adhesion
inquebrantable a los ideales del cientificismo, buscando la causa
de los fenomenos psiquicos al estilo de las ciencias naturales, es
una simplificacion que merece una mirada mas detenida y critica.
Si bien es innegable que Freud parti6 de un marco
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epistemologico influenciado por el positivismo y las ciencias
naturales de su época —aspirando a una “psicologia cientifica” y
a la busqueda de etiologias especificas para las neurosis—, su obra
se desplego de maneras que trascienden esta aparente rigidez
metodologica.

Sin embargo, el escrito ‘“Pegan a un nifio” (1919), es
precisamente uno de los textos donde esta linealidad causal y el
modelo de las ciencias naturales comienzan a mostrar sus limites,
dando paso a una comprension mas compleja y, podriamos decir,
“menos naturalista” de lo animico.

Se trata de un fantasma inconsciente y de su logica que
aparecen como una frase escrita paradigmatica y
gramaticalmente estructurada, que le es narrada por una mujer.

Ubicada la muchacha en una posicion de ver, presenciaba
como "pegan a un nifio", emergiendo en ella una intensa
excitacion libidinal, que culminaba en un intenso goce de
caracter onanista.

En esta frase (tercera fase) que accede a la conciencia, es
notorio el borramiento del sujeto, es decir, su elision en el
fantasma. “Pegan a un nifio” implica una articulacion significante
en la que vaga la mirada.

Esta joven, luego de ciertas y legitimas dificultades para
asociar, introduce material, que le permite a Freud remitir esta
fantasia a dos fases previas en su formacion, que pueden ser
expresadas en dos frases.

Precisemos, que este fantasma s6lo cobra valor en tanto esta
constituido por elementos significantes. Asi, Lacan (1957/58, p.
409, Ver. AFI) en el Seminario V, el fantasma es considerado
como “lo imaginario capturado en cierto uso del significante
[usage de signifiant]”.

En la primera de ellas, "mi padre pega al nifio que odio", la
situacion presenta tres personajes, el agente del castigo, el que lo
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sufre (el nifio odiado), y el sujeto. Es notorio que la relacién con
el padre ya esté instituida. (Lacan, 1956/57)

Este fantasma de maltrato puede mediante una multiplicidad
de mudanzas, constituir las caracteristicas propias del llamado
Sindrome de Miinchausen. Las diversas constelaciones requieren
de una espacialidad y de un tiempo que incluyan a la posicion del
sujeto y del maltratador.

En el maltrato, y en ocasiones, pueden cobrar eficacia los tres
destinos de pulsion: forclusion, desmentida y/ o la represion.

Sobre el fantasma de flagelacion, operan diferentes destinos
de pulsion que determinan variaciones. Para Freud (1950a), todas
las defensas poseen una estructura similar, en la cual existen dos
movimientos: fuga de lo displacentero y sustitucion, acorde a la
logica dialéctica de Fichte.

Entonces estamos vinculando este sindrome, con una
experiencia narcisista y perversa en la que se conjuga el goce y
la pasion humana cuyo fundamento es un fantasma universal. No
es ajeno a la tramitacion de este fantasma, el denominado
descriptivamente “bullying", o "acoso o maltrato escolar”. El
termino proviene de “bully”, maton y la terminacion “ing”, que
indica la accion o el resultado de una accion.

También, esta experiencia puede ser abordada desde Freud, a
partir de la diferenciacion de lo animico en diversas instancias:
ello, yo, superyo6 y realidad exterior. De acuerdo a esta segunda
topica freudiana, las afecciones animicas derivan de un conflicto
especifico que se despliega entre el yo y sus diversos amos
[Freud (1924b)].

El maestro vienés complejiza esta teoria al considerar ciertos
sujetos que confrontan con la realidad exterior, sin derivar en una
psicosis. (Freud, 1927¢) El montaje animico en estos casos,
propio de las estructuras narcisistas implica diferentes
segmentos, uno rechaza la realidad y otro la respeta. La
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configuracion psicética carece de esta ultima posicion. De la
pulsion de vida deriva una compulsion a la formacion de
compromiso de lo animico que procura formar nuevas unidades;
la patologia en este sentido no es otra cosa que un signo del
fracaso en tal unidad, como expresion del esfuerzo de desligazon
derivado de la pulsion de muerte.

Ahora bien, Lacan (1975/76), en la clase del 16 de marzo,
introduce en el psicoanalisis una forclusion del sentido, que es
mas radical que la llamada forclusién del Nombre-del-padre, y
diferente de la forclusion de la castracion o capitalista, propuesta
el 6 de enero de 1972 en la tercera de las conferencias dictadas
en la capilla del Hospital Sainte-Anne.

En la primera clase de su Seminario R.S.1., se lee en Lacan,
mucho antes que Freud, Marx considera la nociéon de sintoma
como un signo de lo que no anda en lo real.

Pero, ;como accede Lacan a esta forma de forclusion del
sentido? A partir de un singular acontecimiento de maltrato en la
escuela de Joyce. Este es golpeado con un baston por un
compaifiero, Héron y dos amigos y no siente practicamente nada,
ni vivencia de dolor ni enojo, lo que pone en evidencia una
relacion de "dejar caer", de "desenganche" (“laisser tomber”) con
su cuerpo (lo imaginario). El nudo falla como efecto de una
operacion forclusiva y aqui se ubica el sinthome, como un cuarto
anillo, como un saber hacer con la escritura, que posibilita que lo
imaginario, es decir, el cuerpo de Joyce, persista enlazado a lo
simbolico y a lo real.

Nos es consabido que la forclusion del Nombre-del-Padre es
propia de las psicosis (Lacan, Seminario 3, p. 455). Por el
contrario, la forclusion del sentido (por orientacion de lo real),
posibilita sin procurar divisiones, incluir a todo ser hablante en
un mismo campo. Ambas, forclusiones pueden estar presentes en
el acto de maltrato que implica el sindrome de Miinchausen.
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Lacan recurre a la operacion “Verwerfung” de Freud, y la
traduce como “forclusiéon”. Aunque es necesario precisar que no
se trata de una mera traduccion del término aleman, por el
contrario, implica novedosas connotaciones. Al respecto, J.
Damourette y E. Pichon (1968) en “Des mots a la pensée. Essai
de grammaire de la langue francgaise”, consideran que
“forclusién” es un término utilizado en lengua francesa para
referirse a formas gramaticales de la negacion.

Arnaldo Rascovsky

En el contexto de la teoria de Arnando Rascovsky (1970), La
matanza de los hijos y otros ensayos, puedo argumentar que el
Sindrome de Miinchausen, estd profundamente arraigado en la
historia del filicidio, desde el infanticidio hasta el maltrato
infantil, y desde luego el Miinchausen.

Para Rascovsky el filicidio es una manifestacion de las
tendencias destructivas propias de la condicion del sujeto, que se
ven exacerbadas por el estrés, los traumas y las presiones
familiares y sociales.

Aqui el papel de los padres es fundamental. La capacidad de
los padres para cuidar de sus hijos esté influenciada por factores
bioldgicos, psicoldgicos y sociales. Rascovsky afirma que la
identificacion del padre con la madre es crucial para el desarrollo
de la funcién paterna y que la falta de esta identificacion puede
contribuir al filicidio.

Rascovsky (1980) en sus indagaciones sobre la relacion
materno-filial, considera a “la madre como recipientario”,
concepcion que comprende tanto a un proceso de reversion
reflexiva de la libido y del interés materno que aspira al mundo
exterior sobre el yo propio, como a la correspondencia con una
“reorientacion de sus afectos” que migran hacia el nifio. Estas
trasposiciones se acentian fundamentalmente durante las

primeras seis semanas posteriores al parto. Considerd que en el

154



sindrome de Miinchausen falla esta funcién de madre como
recipientario. Constituyéndose una madre estragante, de acuerdo
a la propuesta de Lacan.

Destinos de la libido narcisista

Admitido el montaje logico de la estructura narcisista (no
necesariamente psicética), es inevitable considerar a la
desmentida como el operador privilegiado, en la relacion del
sujeto con el goce. Con esta operatoria en dominancia se pretende
refutar una falta en la madre, y en el propio sujeto. Comporta el
recurso a un acto narcisista como el acting-out, es decir, a un
actuar fuera de si mismo. Este destino pulsional habilita otros
destinos como la transformacion en lo contrario y la vuelta contra
si mismo.

En términos de Lacan (1953/54), esta estructura narcisista
implica a la perversion que se constituye en el eje de la
organizacion psiquica del sujeto. En el Seminario I, “Los escritos
técnicos de Freud”, se lee: “la perversion es una experiencia que
permite profundizar lo que puede llamarse en su sentido pleno la
pasion humana, es decir eso por lo cual el hombre esta abierto a
esa division consigo mismo que estructura lo imaginario, la
relacion especular. La relacion intersubjetiva que subyace al
deseo perverso solo se sostiene en el anonadamiento, ya sea del
deseo del otro, ya del sujeto. El otro sujeto se reduce a no ser
mds que instrumento del primero, que es el unico que permanece
sujeto como tal, pero reduciéndose él mismo a no ser sino un
idolo ofrecido al deseo del otro. El deseo perverso se apoya en
el ideal de un objeto inanimado. Pero no se contenta con su
realizacion, pues, si sucede en ese momento mismo pierde su

objeto, cuando lo alcanza’.

Sin embargo, y en ocasiones, la estructura del deseo parece
ubicarse en el contexto de la neurosis de transferencia.
Recordemos que para Freud la neurosis se constituye como el
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negativo de la perversion, de esta manera el sujeto neurético va
a fantasear lo que el perverso actua. En este contexto, el fantasma
que propone Lacan (1966/67) para las configuraciones neur6ticas
es de caracter perverso.

Aqui, podemos recurrir al concepto de transferencia que
Lacan (1964) propone: "la puesta en acto de la realidad sexual
del inconsciente", que no es una mera repeticion de experiencias
pasadas, sino una manifestacion de la estructura del sujeto en su
relacion con el otro. Este concepto revela la complejidad de la
relacion entre el sujeto y su contexto, y su familia.

Entonces, y en estos casos, es probable que el recurso al
médico y a las instituciones sea una manera de invocar a una
funcién de corte. Pero también, puede cobrar relieve el pasaje al
acto, que encuentra su fundamento, ya no en la desmentida, ni en
la represion sino, en la desestimacion o forclusion.

Ahora, detengdmonos un momento en la verleugnung o
desmentida freudiana. Se trata de una operacion que se puede
descomponer en dos movimientos: un primer acto de fuga ante
un juicio de existencia relacionado con la muerte o la sexualidad.
Un segundo movimiento incluye la generacion de un sustituto
que se sostiene en un juicio de atribucion. Este relevo es poblado
de acuerdo a ciertas logicas del inconsciente, en Freud una
simultaneidad activa temporo-espacial, y la semejanza o analogia
y en Lacan la metonimia y la metéafora.

Para ilustrar estos movimientos, recurro a la formacion fetiche
descripta por Freud (1927¢). Alli, nos dice que esta posicion se
configura a partir del deseo de un sujeto de ver el anhelado falo
materno. El itinerario de la pulsion escopica, va desde las piernas
hacia arriba, de manera que el vello pubiano es el Gltimo registro
visual previo al registro de una falta. En verdad esta falta solo
cobra valor a partir de la afirmacion de un juicio de existencia.
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Ante la falta se genera la fuga de la poblacién o investidura, y
la busqueda de un relevo en el ultimo registro en el cual la mujer
puede ser considerada como falica: el vello pubiano (su resto
mnémico), que asi, por contigiiidad, adquiere el valor del falo
supuesto en la madre. Posteriormente, por analogia, es sustituido
el vello por el terciopelo, con lo cual pierde credibilidad toda
amenaza de castracion, y puede mantener el goce masturbatorio.

Ahora bien, en el Miinchausen por poder suponemos las
siguientes frases fantasmaticas, en la madre, o en quien ocupa su
lugar, la primera: “se bien que mi hijo no tiene nada, no esta
enfermo”, y la segunda, “pero aun asi algo debe tener”. Estas
frases implican la operatoria de la desmentida, que le posibilita
al yo narcisistico refutar un juicio que sostiene el bienestar del
nifio, y proponer un juicio que atribuye dolencias al cuerpo del
pequefio. A la par que privilegia un goce particular y obtura un
desprendimiento de afecto ligado a la nostalgia o afioranza por lo

decretado como perdido.

En esta experiencia se desmiente la castracion, la cual retorna
en el cuerpo del nifio o del adolescente, también, se desmiente la
pérdida de un padre nutricio en posicion de ideal, el cual retorna

en la figura del médico.

En la concepcion de J. Lacan (1970), el deseo de la madre
determina siempre un itinerario de estragos: “Un gran cocodrilo
en cuya boca ustedes estan, es eso la madre, ;no? No se sabe si
de repente se le puede ocurrir cerrar el pico: eso es el deseo de
la madre [...].” Pero habia algo tranquilizante “un rodillo, asi,
bien duro, de piedra, que estd en potencia a nivel del pico: eso
retiene, eso atranca, es lo que se llama el Falo, el rodillo que los
protege si de golpe se cierra!” La articulacion de este rodillo
requiere de una operacion singular: la metafora paterna.

Ahora bien, el escenario perverso nos remite a una modalidad
de respuesta del nifio ante el deseo de la madre. En “De una
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cuestion preliminar a todo tratamiento posible de la psicosis”, nos
dice que el problema de las perversiones implica pensar la
relacion del pequefio con su madre. Una relacion constituida no
por su dependencia vital, sino por su dependencia de amor, o
dicho de otra manera: por el deseo de su deseo. Aqui, el nifio “se
identifica con el objeto imaginario de ese deseo en cuanto que la
madre misma lo simboliza en el falo.

“El deseo es lo que hace débil al hombre respecto de la
perversion”. Sino hay deseo, el sujeto perverso se constituye en
instrumento del goce del Otro. “La perversion anade una
recuperacion de la funcion falica” [...] “Solo nuestra formula
del fantasma permite hacer aparecer que el sujeto aqui se hace
el instrumento del goce del Otro” (J. Lacan (1966), Subversion
del Sujeto).

La distribucién de posiciones

En la pagina 216 de “Tres ensayos” de Freud (1905) se lee:
"no es raro hallar en una misma familia perversion y
psiconeurosis distribuidas asi entre los sexos: los miembros
masculinos, o uno de ellos, son perversos positivos, pero los
miembros femeninos, de acuerdo con la proclividad de su sexo a
la represion, son perversos negativos, histéricos. Es una buena
prueba de la copertenencia que hemos descubierto entre ambas
perturbaciones”. Es decir, que una misma pulsion parcial (a
veces diferentes) puede cobrar privilegio en una familia y
alcanzar en cada uno de sus miembros destinos diversos. De esta
manera las defensas distribuyen posiciones particulares.

Podemos considerar la copertenencia freudiana entre
porciones animicas de diferentes miembros de una familia. En
esta concepcion freudiana, las defensas como destinos de
pulsion, distribuyen posiciones diferentes en los vinculos
interindividuales, para los distintos miembros.
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En el Miinchausen por poder, nos encontramos con una
situacion perversa en la que se copertenecen diversas posiciones,
asi podemos discernir la ubicacién perversa de la madre, que se
enlaza con una posiciéon neurodtica del médico (es decir, una
particular tramitaciéon del deseo perverso), y una posicion
perverso polimorfa del nifio. Es notoria la falla de la funcién
paterna. Esta experiencia es una respuesta ante el deseo materno,
una peculiar manera de transitar el complejo de Edipo.

Una de las caracteristicas de la perversion que implica el
Miinchausen, es la de requerir del médico no en su funcién
especifica sino en funcidon de un maltratador que termina siendo
maltratado, se necesita principalmente del especialista, de su
actividad y/o pasividad; ya que se trata de una verdadera
“mediatizacion del maltrato” (Armus M., Morici S., 2002).

Retomando la dialéctica narcisista del Miinchausen, es decir,
la ficcion propuesta por la madre al médico mediante su hijo,
tenemos que se estructura una situacion en la que el nifio ve que
la madre lo mira, y el tercero, en este caso el médico, s6lo ve al
pequefio en la mirada de la madre. La seduccion materna, como
fantasia originaria o fantema, cobra relevancia con relacion al
pequefio, sobreinvistiendo el deseo de ‘“hacerse ver” por el
médico.

Este itinerario, desemboca en un mirar y quedarse
sorprendido cuando los recursos de la medicina fracasan.

La tactica subyacente consiste en que la madre no solo
presenta la dolencia de su hijo, sino que, ante la mirada del otro,
exhibe la "ausencia" de aquello que el otro no posee o no logra
comprender. Lo que los progenitores buscan con esfuerzo es
capturar al otro, no meramente a través de diagnosticos y
tratamientos, sino aspirando al gozo de revelarle aquello que le
falta, sumiéndolo asi en la impotencia y la vergiienza por su
propia carencia (falta). (No encontramos ecos de esta dinamica
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en lo que hoy llamamos “bullying” escolar? Pensemos, por
ejemplo, en aquellos padres que cuestionan la autoridad y la
posicion de los maestros y docentes, desacreditando sus
conocimientos y saberes.

Funciones del sindrome
El sindrome de Miinchausen implica diversas funciones:

a) Por una parte, se constituye en un emblema de la
refutacion de la castracion, ya que mediante la operatoria
de la desmentida preserva una teoria sexual infantil. La
trasgresion se constituye en la regla fundamental. Para la
madre, el juicio que afirma la falta es un obstaculo, hace
como si lo respetara acudiendo a los profesionales, pero
lo cuestiona atribuyendo una diversidad de signos y

sintomas al nifio.

b) Sélo prima la ley del deseo materno, que se sostiene en
el anonadamiento del deseo del sujeto y del profesional
que queda ubicado en una exaltada posicion caricatural.

c) Por otra, es también una medida de proteccion contra la
castracion, que retorna y se despliega en el cuerpo del
nifio o adolescente.

d) Configura a toda la situacion de atencidon médica en
sumamente atractiva, al otorgarle los atributos
requeridos.

e) El syjeto se constituye no en un semejante, sino solo en
un objeto de satisfaccion, que ocupa un lugar de mero
residuo o deshecho.

f) El Gnico saber que tiene valor en esta experiencia es el
que se instrumenta en funcion de su voluntad de goce,
asi el saber de los profesionales procura ser
descalificado.
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El Miinchausen y el pasaje al acto

De las diversas posiciones animicas a las que la experiencia
perversa del Miinchausen se asocia, tal vez el suicidio-homicidio
es la mas significativa. La observacion de la acentuada incidencia
del quitarse la vida, el pasaje al acto de nifios, adolescentes y
progenitores, vinculados al maltrato, asi lo avalan.

Freud (1920g) postuld a la pulsion de muerte como la pulsion
mas pulsionante de todas. Su esfuerzo suele derivar en una
violencia que puede ser dirigida al mundo exterior, y cuya forma
mas extrema es el homicidio, o bien, puede volverse hacia el
propio yo, cuya expresion mas significativa es el suicidio. Dicho
de otra manera, la eficacia de la pulsion de muerte freudiana,
establece la oscilacion homicidio/suicidio del sujeto que aspira al
reposo absoluto, procurando confirmar la sentencia lacaniana de
que no hay otro goce que el de morir.

Freud propone que el impulso suicida surge del retroceso de
la investidura del objeto sexual, donde el yo puede tratarse a si
mismo como un objeto y dirigir contra si mismo la agresion en
un principio dirigida al objeto perdido.

Estas diferentes modalidades de la aniquilacion se configuran
en derredor de dos formas del crimen, me refiero al incesto y al
parricidio, que pone en evidencia una alteracion de la pulsion de
autoconservacion.

Los actos violentos pueden ser llevados a la practica apelando
fundamentalmente a la fuerza muscular o bien al pensamiento
[Moreira, 1995]. En el primer caso [se trata de una violencia
primitiva], se puede infligir dafio a si mismo o al otro mediante
golpes, mordiscones o desgarros con ufias [automutilaciones]. En
el segundo caso, el pensamiento permite recurrir a una diversidad
de instrumentos, como armas, productos quimicos u otros
elementos, para los que se requiere cierta destreza en su manejo
y/o la habilidad para hacerse de ellas [por ejemplo, juegos con
uso de armas]. En el Miinchausen se requiere del pensamiento,
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de ciertos conocimientos y habilidades que permiten apelar a la
asistencia de un profesional para generar un dafio a si mismo o a
un tercero.

Ahora bien, en el suicidio el sujeto perseguido por un superyo
sadico, en su esfuerzo por aniquilar la fuente de peligro, se
destruye a si mismo con suma crueldad. En el sindrome de
Miinchausen, y cuando cobra relevancia esta posicion, el suicidio
directo es relevado mediante la habil y encubierta utilizacion del
sujeto para generarse o producir un dafio. Asi, el sujeto describe
la enfermedad ficticia con precision, gestiona los analisis
necesarios, busca el momento apropiado y dirige la actividad del
profesional hasta generar el perjuicio perseguido en un contexto
de suma crueldad.

Aqui entiendo la crueldad como una forma de voluptuosidad
del superyé —una expresion que revela algo del deseo bajo el
ropaje de lo moral. Esta nocidon convoca una tension dialéctica
entre la moralidad, la ética y las pulsiones, alli donde lo justo y
lo deseante se entrelazan de manera inquietante.

La etimologia de la crueldad nos lleva al terreno de la carne
expuesta: “cruda, sangrante”. De ella se desprenden voces como
cruor —la sangre derramada— y crudelis —aquel que encuentra
placer en la sangre ajena.

Para que la crueldad adquiera sentido dentro del entramado
del lado social, es preciso que se configure una operacion doble:
la cosificacion del sujeto y la personificacion de lo inerte. Este
desplazamiento, alojado en una forma singular de amnesia
historica, instala condiciones para que la violencia no solo se
reproduzca, sino que se normalice en su campo de gozo.

En este escenario, victimas y agresores pueden compartir una
posicion de vulnerabilidad, ambos capturados en un campo de
gozo que excede la voluntad de la conciencia y se sustrae a toda
ética.
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Las vivencias de sadismo y masoquismo se replican, no como
gestos espontaneos, sino como escenas que se sostienen en la
mimesis —una imitacion arraigada en el pensar de la
identificacion, alli donde el sufrimiento del otro se vuelve espejo
y huella.

En esta logica, la crueldad se presenta como una forma de
gozo pulsional, incluso narcisista, que se alimenta del
sufrimiento del otro. Aqui, no pienso el sufrimiento como
sinébnimo de dolor, sino como esa vivencia que condensa una
experiencia intima, singular y muchas veces indecible, mas
cercana al modo en que el cuerpo se hace eco del lazo que lo
atraviesa.

Un caso clinico

El argumento presentado en los parrafos anteriores se puede
esclarecer mediante el siguiente caso clinico: se trata de Julio, un
nifio de 8 afios y 5 meses. Seglin la madre, en la ultima semana
ha comenzado a experimentar la emision de orina con sangre y
fuertes dolores en el lado izquierdo del abdomen. A pesar de que
estos sintomas que han surgido recientemente, la madre
menciona que Julio ya se encontraba irritado y molesto desde
hace unos meses, lo que sugiere una posible evolucion de su
condicion. Esta situacion plantea interrogantes sobre la
naturaleza de sus sintomas y la urgencia de un diagnodstico
adecuado.

La familia estd compuesta por el padre, José de 29 afios, la
madre, Rosa de 28, y una hermana, Clara, de 10. José trabaja de
viajante de comercio, y la mayor parte de los dias de la semana
se encuentra en la Provincia de Cordoba. Rosa ha sido internada
en tres oportunidades por intento de suicidio.

La madre, manifiestamente preocupada por la miccién con
sangre, llevo al pequeio al Servicio de Pediatria de un Hospital
del Gran Buenos Aires. Alli el médico ordend los estudios
correspondientes para indagar las causas de la incontinencia de
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orina y la hematuria. Los andlisis de orina arrojaron la presencia
de sangre, aunque y llamativamente, el tipo de sangre de la
muestra no concordaba con la de Julio.

Se solicitd, entonces, la colaboracion del Servicio de
Psicopatologia.

Un Psicologo entrevistd al pequeiio y a la familia. En el
momento de la consulta, Julio cursaba el tercer grado. Era de baja
estatura, delgado y su rostro expresaba una profunda tristeza.
Cuando tenia un afio el padre inici6 una severa depresion que
persiste en la actualidad. En ese momento estuvo alrededor de un
afio en cama. Se encuentra medicado, pero sin tratamiento
analitico.

En el contexto de las entrevistas se le pide al pequeio que
dibuje “una familia haciendo algo”, y en otra ocasion, se le
solicita que dibuje “lo que quiera”. En uno de los graficos,
aparece una figura femenina que revisa el cuerpo de un nifio. En
otro, una mujer voluminosa agrega un liquido a un vaso que
pertenece a un pequefio. En ambos dibujos, Julio asocia la figura
femenina a una madre que molesta y ataca a su hijo. Como
sabemos la actividad del dibujar y el pintar se configuran como
una formacion de compromiso en la que se despliega el marco
familiar y social. El psicologo considera que existe una relacion
de intrusion y alienacion narcisista entre la madre y el nifio.
También, en las entrevistas habia inferido que la situacion
familiar se estructuraba en funciéon de un operador: la
desmentida, posibilitadora del acting out o actuacion.

Por otra parte, en la tercera de las entrevistas familiares, Clara,
la hermana, relata haber visto como su madre, luego de pincharse
un dedo, agregaba unas gotas de sangre al frasquito con la orina
de Julio. Este relato es facil de recusar por la madre, cuestionado
enfaticamente, “siempre hace este tipo de mentiras”, a Clara“no
hay que tomarla en serio”. “Lo importante es que Julio esta
enfermo, y la familia tiene que estar unida para poder ayudarlo”.
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Decididamente, se recurre a la via judicial para proteger al
niflo, intentando detener la reiteracion del maltrato vinculado al
sindrome de Miinchausen. No obstante, esta intervencidén no
agota el problema: una rectificacion se impone. La experiencia
muestra que el recurso legal no basta. Por eso, se inaugura un
abordaje clinico, tanto familiar como singular.

Meses maés tarde, el padre —ya en proceso de andlisis—
reconoce haber presenciado, en ocasiones anteriores, escenas
similares a las que Clara describi6. Relata que Julio habia sido
llevado repetidamente a otras instituciones hospitalarias, bajo
motivos que ahora le despiertan inquietud y angustia.

Por momentos, la familia parecia reconocer la dimension
ficticia y patologica de la situacion; sin embargo, al mismo
tiempo, desplegaba una tactica caracteristica de quien se sabe en
desventaja, echando mano de todos los recursos y estratagemas
disponibles. Situacion regulada por un diabdlico automatismo de
repeticion inconsciente.
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PARTE IV
Instituciones de Salud Publica y Configuraciones

en el Lazo Social






Capitulo 6

En el contexto de la asistencia publica en salud
mental planteo una defensa de la psicoterapia y en
particular, de la psicoterapia psicoanalitica

Enrique Ger Gomez

Introduccion

En los ultimos afios, la red publica de salud mental atraviesa
una situacién que merece ser pensada con detenimiento. No se
trata inicamente de una cuestion de recursos —aunque estos sean
con frecuencia insuficientes— sino también de los modelos de
atencion que orientan las practicas clinicas. Cabe preguntarse
entonces ;qué lugar ocupa hoy el trabajo psicoterapéutico en las
instituciones de salud mental publica? y ;qué concepcion del
sufrimiento psiquico guia la planificacion, las decisiones
organizativas y las prioridades asistenciales?

(Qué margen queda para sostener una clinica que atienda a la
complejidad de la experiencia subjetiva cuando las condiciones
de trabajo estan atravesadas por ratios insuficientes, tiempos
restringidos y demandas crecientes, en un contexto donde
persisten dogmatismos teoricos, reduccionismos que favorecen
la expansion de la medicalizacion de la vida cotidiana y fuentes
de poder institucionales, contextuales y estales?



En distintos &mbitos del campo de la salud mental se observa
la expansion de enfoques que tienden a privilegiar la
modificacion conductual y la gestion sintomatica, acompanados
por una creciente centralidad de los tratamientos farmacologicos.
A ello se suma la influencia que determinados intereses
institucionales y economicos ejercen sobre la planificacion y
orientacion de las politicas sanitarias y sobre las agendas de
investigacion. En este contexto, la produccion de investigaciones
clinicas empiricas que surjan del trabajo cotidiano con pacientes
en los dispositivos publicos, resulta frecuentemente escasa y
poco visible, lo que dificulta compartir, discutir y transmitir los
saberes eficaces y eficientes que se construyen en la practica.

Al mismo tiempo, persisten dogmatismos tedricos que
obstaculizan el didlogo entre perspectivas y dificultan el
desarrollo de abordajes verdaderamente interdisciplinarios. Si se
reconoce que la salud es un fendémeno que tiene multiples causas:
bioldgicas, psicoldgicas y sociales, se habria de aceptar que a la
salud mental también la integran similares componentes, por lo
cual reducir la atencidn y esfuerzos presupuestarios a la atencion
privilegiada de solamente uno de sus componentes, no solo es
caer en caer en una negacion, sino en un claro reduccionismo.
Sin embargo, las problematicas que llegan hoy a los servicios de
salud mental exigen precisamente lo contrario: la imperiosa
necesidad de articular saberes, sostener dispositivos clinicos
diversos y complejos y trabajar desde marcos que respeten y
reconozcan las dimensiones relacional y social del sufrimiento

psiquico.

Estas tensiones se vuelven especialmente significativas
cuando se trata de atender a personas que han atravesado
experiencias de maltrato —por accién u omision— en contextos
familiares, sociales o institucionales. En muchos casos, estas

experiencias configuran cuadros de trauma complejo que no se
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presentan de manera lineal en la clinica. Por el contrario, el
maltrato suele constituirse en un nucleo traumatico que se
manifiesta en multiples lenguajes del sufrimiento: conductas
disruptivas, inhibiciones, somatizaciones, desregulaciones
afectivas o dificultades vinculares que, en ocasiones, parecen
nadar en las profundidades de conductas manifiestas que parecen
extraviadas en sus formas de hacerse entender. La
heterogeneidad sintomatica con la que estos padecimientos
llegan a los dispositivos de atencién no pocas veces encubre
historias de vulneracion que no han encontrado vias de
acompafiamiento y simbolizacion.

Cuando estas manifestaciones son abordadas exclusivamente
desde perspectivas reduccionistas —centradas en la conducta o
en la supresion del sintoma— el riesgo es que aquello que intenta
expresarse quede nuevamente desalojado de un espacio de
escucha. En tales condiciones, lo que aparece como conducta
problematica puede terminar siendo tratado como un fenémeno
aislado, desligado de las experiencias traumaticas que lo
originan. De este modo, las respuestas institucionales destinadas
a resolver rapidamente la manifestacion sintomatica pueden
devenir, no solo en formas claras de simplismo, sino y
paraddjicamente, en nuevas formas de retraumatizacion. Los
problemas complejos, no admiten en la realidad soluciones
simples, lo que si admiten mentalmente son simplismos,
construcciones racionales, meros relatos ilusorios a los que con
un poco de tiempo se puede observar como obviamente, pasan a
ser promesas vanas, que implican la no atencion cabal ni la

solucion de lo que prometen solucionar.

Frente a estas configuraciones complejas, los dispositivos
terapéuticos requieren condiciones institucionales que habiliten
tiempos de escucha, articulaciones interdisciplinarias y marcos
clinicos capaces de alojar procesos que dificilmente pueden
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reducirse a respuestas rapidas o a protocolos estandarizados. Ello
supone también la existencia de tejidos institucionales de sostén
que permitan que el trabajo clinico no quede aislado en la
practica individual, sino inscripto en redes de cuidado capaces de
acompafiar procesos terapéuticos que suelen ser prolongados y
complejos.

Desde esta perspectiva, el presente capitulo se propone
contribuir a hacer visible la psicoterapia que se desarrolla en el
ambito de la asistencia publica en salud mental: explicitar su
habitat asistencial, sus fundamentos teodricos y técnicos, sus
objetivos y sus condiciones reales de aplicacion. Defender la
presencia de practicas psicoterapéuticas en la red publica implica
también hacer visible el trabajo clinico que alli se desarrolla,
particularmente cuando se trata de acompafar a sujetos cuyas
trayectorias han estado atravesadas por experiencias de maltrato
y por las complejas marcas que estas dejan en la subjetividad.

Aunque no me centraré en ello, no quiero obviar los afios de
evolucion de la Red de Salud Mental de Catalunya, desde sus
comienzos, con sus adquisiciones, luces y sombras, que se
proyectan hasta la actualidad y que he acompafiado, tanto desde
mi trabajo clinico profesional, como desde mi participacion
como miembro de la Asociacion Catalana de Profesionales de la
Salud Mental Publica (ACPSM) desde su fundacion y también
luego al adherirnos la mayoria de sus miembros a Asociacion
Espafiola de neuropsiquiatria (AEN). Lo anterior ha hecho que
muchos me conozcan por mi participacion en ACPSM-AEN y
muy pocos por mi tarea como clinico. Dejaré algunas referencias,
algunas reflexiones y algunas preguntas y no me centraré en
cuestiones fundamentales en el desarrollo de la psicoterapia
psicoanalitica y en la correspondiente formacion de los
profesionales, como son el tratamiento personal y la supervision.
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Para entrar en esta reflexion que voy a hacer, me parece
fundamental recoger lo planteado por S. Freud, en su articulo
“Tratamiento psiquico (tratamiento del alma)” de 1890, (1) en el
que alude al tratamiento psicoanalitico como arte viejo y como
ciencia nueva. Valiéndonos de ello y transformando su
planteamiento enun interrogante actual: ;como podriamos
entender y cual habria de ser el camino en 2026, para avanzar en
el desarrollo del tratamiento psiquico en la Asistencia en Salud
mental Piblica, con y desde el arte viejo, hacia la ciencia nueva?

Para los psicoanalistas que hemos trabajado o trabajamos en
la Asistencia Publica en Salud Mental, con el mejor espiritu de
colaboracion y esperando que nadie se sienta afectado,
comenzaria con una aportacion que pudiéramos hacer en 2026 y
que seria bajar del “Olimpo del saber” o segin
como, salir de la “ermita  psicoanalitica”, donde imperan
verdades irrefutables, para sumergirnos en la realidad del
sufrimiento de nuestros pacientes, llena de interrogantes por
atender y desde ese humano y humilde no saber incomodo,
construir una praxis, que permita avanzar en el desarrollo de una
asistencia, con la técnica, la teoria y la teoria de la técnica,
que faciliten el desarrollo de intervenciones eficaces primero y
luego eficientes.

Para defender algo, es necesario hacerlo cognoscible y, para
hacer cognoscible la psicoterapia psicoanalitica,
es imprescindible que, quien la desarrolla, exponga y explicite en
su praxis lo siguiente: habitat donde desarrolla la tarea, las bases
teodricas, técnicas y practicas, los objetivos que persigue con su
aplicacion, los resultados que obtiene y la evaluacion de los
mismos, hecha no solo con criterios propios, sino especialmente

mediante pruebas objetivables.

Propongo pensar en la contratacion, las teorias y la praxis de
los profesionales que trabajan en la red de salud mental publica
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y que valoremos, en qué medida nos sentimos interpelados como
profesionales de la salud mental publica.

1 — Contratacion. Sabemos que, en el Estado espafiol, la
dotacion de profesionales esta en una situacion muy desventajosa
en comparacion con otros paises de la Comunidad Europea. (2)
Asimismo y, para desarrollar tareas clinicas en la red ptblica de
salud mental, los profesionales son contratados en su condicién
de: médicos psiquiatras, médicos internos residentes con
especializacion en psiquiatria, psicologos clinicos, psicologos
internos  residentes,  trabajadores  sociales, enfermeros
especializados en Salud Mental, enfermeros internos residentes,
educadores, etc. Ninguno de estos profesionales es contratado
por la condicion de psicoanalista para el desempefio de sus
diferentes tareas clinicas; la condicion de ser psicoanalista no es
determinante para la contrataciéon, como no fuera para
determinadas tareas de supervision, que ademas suelen ser
impartidas por personal externo a la Institucion.

2 —Marco de trabajo real y praxis asistencial en la red
publica de Salud Mental en el afio 2026.Es
fundamental el reconocimiento  y la definicion  del “habitat
asistencial” singular, en el que cada profesional cumple su tarea
y de las condiciones reales en las que se desarrolla su trabajo
clinico, dentro de su equipo de asistencia publica en Salud
Mental. En concreto en Catalunya en 2026 este  habitat
asistencial estd marcado por ratios profesional/poblacion a asistir
escasisimos, que imponen tiempos restringidos y acotados y
unos objetivos que tratan de afrontar con recursos humanos
escasos, una demanda desbordante.

3 - Referencias deS. Freud que precisan las bases
psicoanaliticas de la psicoterapia psicoanalitica y el habitat
por él definido. Freud en su obra, habla de Psicoanalisis en tres
sentidos: como tratamiento, como teoria de la mente y como
método de investigacion. En cuanto tratamiento, me basaré en
varios articulos: («Sobre psicoterapia» (3), 1905; «Sobre
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psicoanalisis» en la 27* conferencia (4), «La terapia analitica» en
la 28" conferencia sobre psicoanalisis (5), y «El porvenir de la
terapia psicoanalitica» (6), 1918). Ed. Amorrortu. Buenos Aires
1985.

En la 28 * conferencia titulada: La terapia analitica, Tomo
XVI, pag.411, S. Freud dice:

En el psicoandlisis (como terapia) trabajamos con la
transferencia misma, resolvemos lo que se le contrapone,
aprontamos el instrumento con el que queremos
intervenir. Asi se nos hace posible sacar muy diverso
provecho del poder de sugestion; estd en nuestras manos;
no es el enfermo el que por si solo se sugiere lo que le
viene en gana, sino que guiamos su sugestion hasta el
punto mismo en que él es asequible a su influencia.

En pag. 414 sigue:

Toda la libido, asi como toda resistencia contra ella,
converge en una unica relacion con el médico; es
inevitable entonces que los sintomas queden despojados
de libido. En lugar de la enfermedad propia del paciente,
aparece la de la transferencia; producida artificialmente:
la enfermedad de la transferencia; en lugar de los diversos
tipos de objetos libidinales irreales, aparece un unico
objeto, también fantaseado: la persona del médico.

Contintia pag. 414:

El trabajo terapéutico se descompone, pues, en dos fases;
en la primera, toda la libido es esforzada a pasar de los
sintomas a la transferencia y concentrada ahi, y en la
segunda se libra batalla en torno de este nuevo orden, y
otra vez se libera de ¢l a la libido. El cambio decisivo para
el buen desenlace consiste en que se elimine el circuito de
la represion en este conflicto asi renovado, de suerte que
la libido no pueda sustraerse nuevamente al yo mediante
la huida al inconsciente”.
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4 - Etica profesional, en todos sus alcances y en particular,
en lo que concierne a los bienes y recursos que administra la
asistencia publica que corresponden a la comunidad, por tanto,
es a ella a quien se le debe rendir cuenta de la utilizacion de los
mismos, en cuanto a transparencia, evaluacion, eficacia y
eficiencia, entre otros requisitos. Y partiendo de ello deberiamos
preguntarnos: ;,qué nombre le damos al trabajo clinico que
hacemos en la institucion que nos ha contratado? y, jcon qué
objetivos ha de trabajar cada equipo ycada profesional?
Obviamente, debemos y nos debemos una respuesta que ha de
ser necesariamente personal, en primera persona del singular y

no de orden plural, tedrico o filosofico.

5 — Responsabilidad ética. Por lo tanto, teniendo en cuenta
lo expuesto hasta ahora, todos los profesionales contratados
para trabajar  asistencialmenteen la red de  salud
mental publica tienen la responsabilidad ética de definir el
trabajo clinico asistencial que desarrollan en el equipo que los ha
contratado, en lo tedrico, en lo técnico y en lo practico y definir
unos objetivos, todo ello y, sobre todo, en primera persona del
singular. En la praxis clinica individual, asi como en la tarea que
cumplen los equipos, tenemos el deber de mostrar, exponer la
tarea que hacemos a la consideracion de otros profesionales y
lograr que los demas profesionales y equipos hagan lo mismo. O
sea que es nuestra responsabilidad hacer cognoscible y
cuestionable a nuestra praxis, en otras palabras, tenemos el
derecho y la responsabilidad de exponer la propia praxis clinica
y lograr que los demas profesionales y equipos expongan lo que

hacen.

Desde esa perspectiva se despliegan varias cuestiones a

debatir: ;qué nombre le damos a nuestra praxis clinica en la
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institucion que nos ha contratado? Cada profesional habria de
exponer las bases tedricas y técnicas en los
que fundamenta teérica y técnicamente el trabajo profesional
asistencial que desarrolla y habria de precisar los objetivos que
se propone con esa praxis, asi como los resultados que obtiene
mediante su aplicacion, para hacer su tarea observable,
evaluable, verificable, pensable y opinable por otros
profesionales. Proceso sumamente enriquecedor para los
profesionales, los equipos las instituciones y sobre todo de

indudables beneficios para nuestros pacientes y sus familias.

Cada profesional, defina como defina su intervencion ya
sea de inspiracion sistémica, biologista, cognitiva-conductual o
psicoanalitica, ha de exponer las bases tedricas y técnicas, los
objetivos que se propone con sus intervenciones y los resultados
obtenidos en primera persona del singular, para permitir que
otros observadores puedan hacer una evaluacion de las
mismas. Solo vale la exposicion de lo que cada profesional y
cada equipo hacen en el desarrollo de la tarea. Los resultados
obtenidos por otros profesionales u otros equipos, valen solo

como referencias.

6 — El Psicoanalisis, como terapia individual de la cura
tipo, no como teoria de la mente, ni como método de
investigacion, tal como lo deja claro Freud en sus escritos,
para ser llevado adelante, requiere y ha de promover el desarrollo
de la transferencia, la instauracion de una neurosis de
transferencia, la interpretacion de la transferencia, la regresion,
la libre asociacion, la alta frecuencia semanal de las sesiones, que
llega a seis dias por semana, una variable tiempo indefinida, unos

objetivos no prefijados, etc.
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Jorge Ahumada en “Descubrimientos y refutaciones”, (7)
plantea que la propuesta del psicoanalisis de la cura tipo, se
podria formular en términos de: “Hableme de lo que le sucede,
tenemos todo el tiempo y durante el tiempo que haga falta para
ello”. Considera que se trata de una propuesta que, facilmente,
puede caer y/o instalarse en la desmesura. Se trata de una
propuesta valida e indicada para el abordaje de trastornos
caracteriales en consultorios privados, pero muy alejada de la
posibilidad de ser aplicado en la asistencia publica, dotada, con

suerte, con ratios muy escasas.

Quien diga que la tarea clinica que desarrolla en un centro
publico de salud mental es psicoandlisis, tiene el derecho, la
responsabilidad y el deber de exponer su tarea clinica asistencial
y los resultados obtenidos, y responder a las preguntas que de ello
se derivan: jen qué dispositivo publico desarrolla su tarea?,
(promueve la transferencia?, ;promueve la instauracion de la
neurosis de transferencia?, Jinterpreta la
transferencia?, ;promueve la regresion?, ;con qué frecuencia
atiende a sus pacientes?, jcon qué objetivos?, ;durante cuanto

tiempo?

El método psicoanalitico esta basado en el didlogo y en la
interrelacion y ese didlogo, si se ejercita dentro de una institucion
de salud mental publica, ha de quedar claramente expuesto: ;qué
comunica el paciente?, ;como registra, qué escuchay qué y como
entiende el terapeuta?, ;qué siente el terapeuta ante lo que le
expone el paciente?, ;en qué, de todo lo que le ha sido expuesto
y comunicado por el paciente, escoge intervenir?, y una vez
decidido ello, ;de qué manera contesta?; luego, ;como registra la
reaccion del paciente ante su intervencion?: ;como piensa que

recibid el paciente su intervencion?, ;qué efectos creé que tuvo
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en el paciente la intervencion que ofrecido? Y después, ante la
respuesta del paciente: ;como registré la respuesta dada por
aquel?, ;qué creé que le hizo sentir a €I, la respuesta del paciente?

Y (como continuaria ese dialogo y, para ir hacia donde?

Cualquier escrito o descripcidon que no exponga con precision
el hecho clinico asistencial, o sea, la comunicacidn, el didlogo y
la interaccion, obliga a quienes escucharan a quien expusiera, a
hacer un «acto de fe de lo que quien relata, dice que hace en la
interrelacion con sus pacientes”’, sin mostrar ni hacer el esfuerzo
de hacer observable por otros «lo que realmente hace» con

aquellos.

7 — Entonces, con las condiciones asistenciales “reales” que
existen en el equipo de salud mental publico en el que cada uno
de los profesionales contratados trabaja, os propongo pensar en
la respuesta a estos interrogantes: ;como definirias lo qué
haces en tu praxis clinica?, o, al trabajo que haces con pacientes

dentro de tu equipo, ;qué nombre le pones?

Cualquiera fuera la definicion que hubieras dado:
intervencion  sistémica, cognitivo-conductual, biologista,
psicoterapia (en ese caso has de precisar cual es el tipo que
aplicas en tus intervenciones) o psicoanalisis u otra, es imperioso
que expongas: ;donde ejercitas tu practica?, ;qué haces?, ;con
qué bases teodricas y técnicas?, /cuantas horas semanales
trabajas?, ;cuantos pacientes atiendes por dia/por semana? ;con
qué frecuencia atiendes a los pacientes?, /con qué objetivos?, ;de
cuanto tiempo dispones para cada visita? Y ;qué resultados

obtienes con tu tarea?

Las mismas consideraciones hechas individualmente es
fundamental hacerlas extensibles a la primera persona del plural,

al considerar a cada equipo.
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8 - Mi/nuestra respuesta. En mi (y en nuestro caso), lo he (y
hemos) expuesto en nuestros libros: ‘“Psicoterapia focal de
nifios” Una aplicacion del modelo psicoanalitico en la red
publica. Ed. Octaedro, Barcelona 2013 (P4ag. 31 y sucesivas) (8),
Ed. Psicolibro, Buenos Aires (9) 2014 pags. 37 y sucesivas y en
“Psicoterapia en grupo de madres y padres, focalizando en la
funciéon parental. Ed. Psicolibro 2021 (Pag 35 y
sucesivas) (10). Alli dejamos claro y explicitamos que nuestro
método de trabajo constituye y lo entendemos como una
psicoterapia psicoanalitica, producto de una adaptacion de
aspectos teoricos y técnicos del psicoandlisis a la psicoterapia
focal y a la asistencia en salud mental publica y que, en el trabajo
en grupo, afladimos la dinamica de grupos. Nuestra praxis clinica
no es, ni tiene pretension de presentarse como un psicoanalisis
abreviado. Hemos repensado las bases teoricas y técnicas y las
hemos adaptado para ser aplicadas al habitat de la asistencia en
salud mental publica, que es muy diferente de aquel del
psicoanalisis de la cura tipo definido por Sigmund
Freud. Trabajamos con una comprension psicoanalitica del
hecho  clinico, (ansiedades, defensas, transferencia,
contratransferencia, represion, regresion, fijacion, etc.), aunque
las intervenciones que hacemos son diferentes de las que
impondria el tratamiento psicoanalitico de la cura tipo. En la
medida en que evitamos promover la regresion para instaurar una
neurosis de transferencia, trabajamos con tiempos acotados, nos
fijamos objetivos tanto para el grupo como para cada participante
y no pretendemos llamar psicoanalisis al trabajo que hacemos en

la asistencia en salud mental publica.

9 — (Es pertinente plantearse todo esto como cuestion

formativa? Ante ello, ;qué hemos hecho y qué hacemos todos y
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cada uno de los profesionales que trabajamos en la red ptblica de

asistencia en salud mental?

Me gustaria dejar a los colegas un recordatorio y homenaje al
Dr. Albert Schweitzer, que, siendo cirujano en Alemania, un dia
decidié trasladarse a un pais del Africa Subsahariana e instalar
alli un quir6fano de campafia. A poco de comenzar a operar,
comenzaron a llegar multitudes, muchos con dolencias que no
eran de su especialidad y que solicitaban ser operados por él.
Entonces penso: ;qué hago? Y después de profunda reflexion se
contestd: {Tengo que hacer lo que sé hacer! Pero entonces volvio
a preguntarse: “Si hago lo que se hacer, ;qué sucedera con los
otros? Y, crudamente, se contestd:” jSe morirdn a mi lado!”. Y,
volvié a preguntarse: “Entonces, ;qué hago?” y se contesto:
“iTengo que hacer lo que se hacer bien!”. Mucho se puede
extraer de su sapiencia y enseflanza, sobre todo que, para hacer
las cosas bien, no es necesario estar en un determinado lugar, ni
disponer de todos los medios, sino de la voluntad de hacer las
cosas bien hechas, “la feina ben feta”, como se dice en catalan y
que quiere decir hacer el trabajo bien hecho. Y una ultima frase
del Dr. Albert Schweitzer (11): “El ejemplo no es solo lo

principal para influenciar a los otros; es lo tinico”.

Y ahora, me gustaria concluir parafraseando a José
Hernandez: “Si he hablado de esta manera, por considerarlo
oportuno, no es para mal de ninguno, sino para bien de
todos”. (12)
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Anexo
Ratios correspondientes al afio 2026

En Espaiia, las ratios de profesionales de salud mental en el
sistema publico se sitlian significativamente por debajo de la
media europea, segun los datos recogidos en el Informe Anual
del Sistema Nacional de Salud 2024 y otros indicadores recientes
del Ministerio de Sanidad. (Consulta hecha el 18.3.2026)

Ratios de Profesionales por cada 100.000 Habitantes

A continuacion, se detallan las cifras estimadas para el
Sistema Nacional de Salud (SNS) a fecha de 2024/2025:

e Psiquiatras: Se estima una ratio de aproximadamente 9,27
a 10 profesionales por cada 100.000 habitantes. La media
de la Union Europea se situa considerablemente por encima
(entorno a los 18-20 en paises lideres). Casi cinco veces
menos que en Suiza (52) y la mitad que en Francia (23),
Alemania (27) o Paises Bajos (24).

e Psicologos Clinicos: La ratio en el sistema publico es
de 5,58 a 6 profesionales por cada 100.000 habitantes. En
contraste, la media europea ronda los 18 psicélogos por

cada 100.000 personas.

e Enfermeria de Salud Mental: Aunque el niimero total de
enfermeras en atencidon hospitalaria ha crecido (3,6 por
1.000 habitantes a nivel general), la especializacion en
salud mental sigue presentando carencias de cobertura

frente a la demanda creciente.
Contexto de la Demanda y Recursos

e Prevalencia: El 35,6% de la poblacion espafiola presenta
algin problema de salud mental, una cifra que ha

aumentado tras la pandemia.
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e Necesidad de Atencion: El 21,2% de la poblacion ha
necesitado atencion por salud mental en el Ultimo afio,

segun el Barometro Sanitario 2025.

e Inversion: El Gobierno ha aprobado recientemente mas
de 229 millones de euros para reforzar la atencion
primaria y la salud mental, de los cuales unos 39 millones
se destinan especificamente al Plan de Accion de Salud
Mental 2025-2027 para intentar corregir estos déficits de

personal.

En Cataluiia, para el afio 2026, las ratios de profesionales de
salud mental en la red publica se enmarcan en el despliegue final
del Pacto Nacional por la Salud Mental y la transicion hacia el
nuevo periodo de planificacion tras el Plan de Salud de Cataluiia
2021-2025.

Aunque Cataluna suele presentar ratios ligeramente
superiores a la media espafiola, todavia se mantienen por debajo

de los estandares europeos recomendados.
Ratios Estimados en la Red Publica Catalana (2025-2026)

Basandose en los objetivos de incremento de plantilla y los
presupuestos de salud aprobados para 2026 (que prevén un
aumento del 17,6% en el gasto sanitario total respecto a 2023),
las ratios aproximadas por cada 100.000 habitantes son:

e Psiquiatras: Entre 12 y 14 profesionales. Supera la media
estatal de 10-11,5, pero sigue lejos de los 18-20
recomendados en Europa.

¢ Psicologos Clinicos: Entre 8 y 10 profesionales. Catalufia
ha impulsado la incorporacion de psicologos en los
Centros de Atencion Primaria (CAP), elevando la ratio por
encima de los 6 por 100.000 que promedia el conjunto de
Espatfia.
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e Enfermeria Especializada: Se sitia en torno a 12-15
profesionales, con un enfoque creciente en la atencion
domiciliaria y comunitaria.

Puntos Clave de la Estrategia 2026

¢ Incorporacion de Nuevos Perfiles: El Servei Catala de la
Salut (CatSalut) esta consolidando la figura del referente
de bienestar emocional en todos los equipos de atencion
primaria para actuar como primer filtro antes de la
derivacion especializada.

o Inversion Especifica: La Orden SLT/15/2026 determina
los nuevos precios unitarios de atencion psiquiatrica para

garantizar la sostenibilidad de los centros concertados que
forman parte de la red publica (SISCAT).

o Salud Mental Infantil y Juvenil: Es la prioridad absoluta
del presupuesto 2026, con el objetivo de reducir las listas
de espera en los CSM1J (Centros de Salud Mental Infantil
y Juvenil) y potenciar los equipos de intervencion en
crisis.

Resumen de Comparativa (por 100.000 hab.)
Tabla 1. Disponibilidad de profesionales de salud mental por

100.000 habitantes
Profesional Cataluiia (est. Espaia Media UE
2026) (media)
Psiquiatras 12-14 11.5 18-20
Psicdlogos 810 6.0 18
clinicos

Nota. Los valores corresponden a estimaciones por cada 100.000
habitantes. UE = Union Europea.

Los datos presentados no solo evidencian una brecha en la
disponibilidad de profesionales de salud mental entre Cataluia y
Espafia respecto de la media de la Union Europea, sino que
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interpelan las condiciones mismas en las que el sufrimiento
psiquico puede encontrar alojamiento en el lazo social. La
escasez relativa de psicologos clinicos, en particular, no se
traduce unicamente en demoras o dificultades de acceso, sino en
la restriccion de espacios donde la palabra pueda advenir y ser
sostenida en su dimension singular.

En este marco, las estrategias orientadas a la incorporacion de
nuevos perfiles y al fortalecimiento de la red ptblica adquieren
relevancia en tanto intentos de reconfigurar dispositivos capaces
de alojar la demanda en sus tiempos propios. Sin embargo, la
persistencia de estas brechas abre interrogantes acerca de la
posibilidad de sostener intervenciones que no queden capturadas
por la logica de la urgencia o la estandarizacion, sino que
habiliten procesos de simbolizacion indispensables en la
constitucion subjetiva, especialmente en las infancias, nifieces y
adolescencias.
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Capitulo 7

Entre lo disruptivo y las configuraciones del
trauma complejo en la era OnliFe: lecturas sobre
la serie Adolescencia

Alejandra Taborda y Elizabeth Ormart

"El yo individual es una entelequia [...] toda psicologia,
aunque pueda parecer individual, es contextual".
Coderch (2006)

"If blood will flow when flesh and steel are one Drying

in the color of the evening sun Tomorrow's rain will wash
the stains away But something in our minds will always
stay". Sting (1987)

Introduccién y Giro Epistémico

El estreno de la produccion Adolescencia se ha consolidado
como un fendmeno cultural que se posiciona entre los contenidos
mas vistos en plataformas digitales y ha suscitado un intenso
debate en el mundo occidental (Wajcman, 2019). La obra se
configura como un espejo fracturado de tensiones intra e
intergeneracionales, epocalmente situadas. A través de él, los
procesos de identificacion y subjetivacion —tramados en



conflictos relacionales, tanto simétricos como asimétricos—
movilizan modalidades de sufrimiento psiquico colectivo
atravesadas por la incertidumbre y el desamparo (Bauman,
2021).

Para profundizar en este analisis, es preciso recuperar el
concepto de era OnLife desarrollado en el primer capitulo. Lejos
de ser una mera referencia tecnoldgica, lo OnLife define el
habitat contemporaneo donde la experiencia digital y la
presencial se amalgaman de forma indisociable. En estas
circularidades, las instituciones tradicionales —como la escuela
y la familia— ven diluir sus fronteras, mientras los procesos de
subjetivacion se despliegan en una temporalidad fractal y
desterritorializada.

La produccion cinematografica, en tanto construccion
narrativa, opera como un texto cultural. Leida en conjuncién con
los aportes de Rodulfo (2011) y Taborda (2011), la obra se revela
como expresion historica que habilita el analisis de los procesos
de subjetivacion actuales. Una lectura desde el psicoanalisis
relacional —perspectiva que trasciende el modelo edipico-
centrado— propicia, asi, un desarrollo interpretativo plural del
devenir subjetivo. En esa linea, dichos autores sostienen que el
psicoanalisis clasico erigié su arquitectura conceptual en torno a
un centro metafisico incuestionado: la familia como matriz
exclusiva de subjetivacion, cristalizada en el complejo de Edipo
y la castracion (Freud, 1913-1914). Erigida como centro, esa
construccion conceptual, si bien develd conflictos intimos y
transferenciales que revolucionaron la comprension de lo
inconsciente, también instituy6 una jerarquia epistemoldgica que
subordind lo social, historico y cultural a la periferia de lo
'primario’, ubicandolos en el lugar de lo 'secundario'.

Bajo esa logica, experiencias fundamentales —como las
dinamicas escolares, las desigualdades de clase, los fenomenos
tecnoculturales, mitos y mundos ficcionales— quedaron
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inscriptas como meros sucedaneos edipicos, derivados de un
nucleo familiar concebido como origen y destino de la
subjetividad. En otras palabras, como derivaciones secundarias
de un nticleo familiar concebido como origen y destino de la
subjetividad.

Destronar el centro—no reemplazarlo— implica un giro
epistémico dado que no se trata de sustituir lo familiar por otro
eje -lo social, lo tecnoldgico-, sino de desarticular la 16gica de las
agencias centralizadas. Desde esta perspectiva, Rodulfo (2011) y
Taborda (2011) proponen que las multiples combinaciones que
se organizan en torno a la escuela, los pares y dobles, las
multiples pantallas con sus tramas relacionales digitales, la
familia con sus delineaciones transgeneracionales, los traumas
individuales y los historicos colectivos transmitidos en mitos,
diversos relatos y dinamicas institucionales interactian sin
jerarquias preestablecidas. En sus interjuegos se configuran un
campo ampliado de instancias de subjetivacion (Rodulfo, 2011).
(Grafico 1).

LA FAMILIA
LO
FICCIONAL
PARES Y
DOBLES
LA
ESCUELA LAS
PANTALLAS

Grdfico 1. Instancias, sitios y agencias de subjetivacion, desde lo mas
tempranoy a lo largo de toda la existencia. Destitucion del centro como
ordenador del pensamiento.
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En ese entramado cada uno de los episodios
de Adolescencia se va desplegando y, a modo de red, pone en
relacion diversos discursos —tanto politicos, econdmicos,
juridicos, como mitos y prejuicios—. La elaboracion de
respuestas y explicaciones en torno al asesinato se inscribe, asi,
en una dinamica de decodificaciones pluricausales y
transdisciplinarias que tiene por horizonte el desplazamiento de
las definiciones reduccionistas y la ampliacion de los marcos de
inteligibilidad del acontecimiento.

Lo ficcional como escenario de configuracion subjetiva

Desde su constitucion temprana, el psiquismo se despliega en
espacios mitico-ficcionales que operan como su base
fundante. En ese mismo movimiento inaugural —y, con
modalidades peculiares, incluso antes del nacimiento—, los
bebés, a partir de sus formas singulares de habitar el espacio
intrauterino y las dimensiones relacionales, participan en la co-
creacion de Urdimbrede significacion. Esto ocurre en el marco
de una asimetria simbolica constitutiva: entramados que alojan
plurales 16gicas de resonancias e implicaciones mutuas, en las
imbricaciones de los significantes maternos y paternos, junto a
las redes grupales interpersonales que los envuelve.

En otras palabras, el ser humano no se limita a estar en la
realidad: la inventa. Desde el primer llanto, el nifio es
interpretado por su madre, su padre y sus cuidadores como un
texto cifrado; lecturas que desbordan el registro de un mensaje
literal lineal. Como sefala Aulagnier (1994), esta "tirania de la
interpretacion” se despliega como un proceso reciproco. No hay
gesto inocente ni origen transparente: lo originario deviene como
un manuscrito en permanente transformacion, consciente e
inconsciente, a lo largo de la vida (Rodulfo, 2011).

El audiovisual funciona como un prisma pluridimensional de
las violencias contemporaneas con un recorrido narrativo propio.
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El espectador es convocado como testigo de escenas de crueldad,
misoginia y sufrimiento cotidiano, que atraviesan la vida familiar
y diversos marcos institucionales. Registro que remite a un
horizonte social ya formulado en el discurso de Margaret
Thatcher —gobernante de Inglaterra entre 1979 y 1990— cuando
sostenia que "no existe la sociedad, sino individuos responsables
de su propio bienestar" (Carpintero, 2025).

La forma-serie, tal como la desarrolla Wajcman (2019), se
inscribe como una modalidad estética privilegiada para narrar las
paradojas de esta era. El siglo XXI encuentra un eco particular
en esta composicion cinematografica: un universo descentrado,
carente de referencias estables, en el que las metamorfosis del
patriarcado contemporaneo desdibujan diversas funciones
humanas tradicionales —entre ellas las referidas a la figura
paterna— dando lugar a declinaciones identitarias y mutaciones
simbolicas. Las leyes, frente a cambios vertiginosos, vacilan
entre lo inabarcable, lo no pensado y lo impensado, mientras los
lazos sociales se deterioran en medio de crisis de sentido. En un
escenario de deriva donde la tecnocracia reemplaza a la ley
sustantiva —al tiempo que lo "6ptimo" suplanta a lo posible—,
la serialidad emerge como reflejo de la fragmentacion de la
modernidad liquida (Bauman, 2021). Como refiere Wajcman
(2019), la morfologia de las series se aproxima al lenguaje
mismo de nuestros tiempos: un universo en crisis. La coreografia
elastica, acumulativa y abierta de este codigo estético no solo
representa, sino que encarna la logica de una realidad donde lo
provisional y lo inacabado devienen norma.

El director, Philip Barantini y su equipo ponen en didlogo la
narrativa de la serie con producciones audiovisuales que desafian
las convenciones formales cinematograficas con el propdsito de
hacer visibles crisis estructurales. El despliegue de un solo plano
de secuencia ininterrumpida —coreografiado con precision—
pone de manifiesto tanto un dominio de todos los recursos
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puestos en juego (sincronizacidn actoral, movimientos de camara
milimétricos, elecciones espaciales), como un complejo analisis
de multiples aristas imbuidas en el sufrimiento psiquico que
atraviesa acada uno de los personajes. De este modo, la
propuesta desborda lo técnico y se posiciona como una metafora
de las zozobras y vicisitudes subjetivas coetaneas, implicando
simultdneamente al espectador y a la obra. La toma continua
construye una temporalidad cerrada, de tonalidad casi carcelaria
donde el espectador, privado de respiros, queda compelido a
habitar el colapso emocional de los personajes y las
instituciones. Esta composicion —intensamente focalizada en
situaciones irruptivas y déficits estructurales— pone en relieve
vectores de riesgo en las configuraciones subjetivas
contemporaneas que, puede suscitar en el publico, una
interpretacion de tono fatalista.

La camara, convertida en un testigo inoportuno, penetra los
pliegues de lo intimo para exponer las dindmicas de violencias
cotidianas como heridas abiertas en su acontecer inmediato. Las
luchas individuales de sus protagonistas —encarnadas en
relaciones presenciales marcadas por desencuentros, agresiones
pasivas-activas y desregulacion emocional— permiten visibilizar
capas de padecimientos epocales: el aislamiento detras de las
pantallas, la presion académica como mandato social, las crisis
de pertenencia en entornos hipercompetitivos signados por
pruebas constantes de eficiencia y la acumulacion de tensiones
no resueltas entre pares y figuras de autoridad. Este abanico de
estimulos disruptivos, lejos de limitarse al ambito personal, se
expande hacia una erosion sistémica de los vinculos
comunitarios, exacerbada por el hiperindividualismo y las
angustias colectivas globalizadas —desde amenazas terroristas
hasta riesgos ambientales— que colonizan las dimensiones
temporoespaciales compartidas.
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La estética hiperconectada —pantallas parpadeantes,
notificaciones intrusivas, performances digitales— acentua la
paradoja fundacional de esta era: una generacion sobreadaptada
tecnologicamente, aunque emocionalmente huérfana y
atravesada por temores radicales, que codifica muchas de sus
interacciones en lenguajes algoritmicos. Estos codigos, lejos de
ser neutrales, profundizan la brecha intergeneracional y
consolidan el miedo cronico a la exclusion, al rechazo e incluso
a la agresion fisica y simbolica. En este panorama, la convivencia
adquiere la forma de un campo minado: vivir con otros implica
incursionar por riesgos inéditos y la desconfianza se instituye

como mecanismo de supervivencia.

Surgen interrogantes criticos: jHasta qué punto los multiples
conflictos y miedos gestados en los espacios fisicos compartidos
—en condicion de simultaneidad temporal— impulsan la
migracion hacia relaciones digitales e inciden en la configuracion
de su propia logica relacional? ;Qué ética interpersonal se
instituye cuando la asidua conexion opera como una forma de
distanciamiento emocional estratégico? ;La ilusion de compaiiia
producida por las plataformas digitales —Ilejos de atenuar la
soledad liquida— deviene en un espejismo que reproduce el
vacio relacional que pretendia suturar? ;Qué dinamicas se ponen
en juego frente a la hiperconexion en comunidades que procuran
abrir vias para la produccion de sentido compartido en contextos
de crisis y recomposiciones sistémicas? ;De qué manera los
déficits en las regulaciones legales del cosmos digital median
tanto en las configuraciones de las identidades como en los
modos de reconocimiento de la incompletud ontoldgica y de la
alteridad? ;Qué efectos se plasman en los cuerpos y en las
arquitecturas de goce que se configuran a través de las practicas

de comunicacion tecnocientificas?
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A su vez, estos interrogantes se despliegan en un doble

horizonte:

a) Reconfiguraciones  subjetivas  contemporaneas: ;Las
envolturas temporoespaciales del ecosistema digital —
liquidas, atemporales y desancladas de la geografia—
habilitan procesos de subjetivacion en los que la entidad
amenazante se desterritorializa, se multiplica o incluso se
internaliza como voz autogestionada? ;Puede lo digital
metamorfosear las figuras del hostigador y encarnarlo en
un troll anénimo, en la logica del doxing, en la vigilancia
algoritmica o en el autoflagelo ligado a la comparacion social

mediada por inteligencia artificial?

b) Inconmensurabilidad de la entidad amenazante: jLa
ubicuidad del espacio digital y su temporalidad fractal —
donde el acoso persiste como contenido viral o como huella
traumatica— transforman al perseguidor en una entidad
espectral, imposible de localizar en coordenadas fisicas o
temporales? ;Esta inconmensurabilidad intensifica la
percepcion de amenaza al tiempo que diluye la
responsabilidad en la opacidad de los sistemas tecnosociales?
(De qué manera estas configuraciones desbordan los marcos
tradicionales de proteccion y condicionan los recursos
politicos disponibles?

En sintesis, desde esta perspectiva, la técnica
cinematografica, en tanto narrativa audiovisual, convoca
multiples emociones y se instituye como un dispositivo de
interrogacion ética y clinica desde el psicoanalisis. Cada escena
confronta al espectador con formas de complicidad pasiva frente
al despliegue de violencias invasivas que se configuran en
territorios OnlLife —atravesados por la concurrencia de lo digital
y lo presencial— La pantalla deviene un habitat de
confrontacion donde lo privado y lo publico colisionan y dejan al
descubierto las costuras de nuestro tiempo. La ausencia de puntos
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de fuga visual en el plano secuencia condensa la falta de salidas
posibles en sistemas sociales impregnados de una peligrosidad
que irrumpe de manera abrupta, mientras los personajes,
atrapados en sus roles y atravesados por experiencias invasivas y
traumas potenciales, encarnan las desesperanzas
contemporaneas.

Adolescencias emplazadas en arquitecturas de
crueldades

Las instituciones funcionan como dispositivos de
transferencias culturales: construyen y reproducen valores,
normas y objetivos sociales, que instauran modelos referenciales
de los procesos de subjetivacion. Estas matrices simbolicas se
encarnan en la corporalidad, pues el cuerpo constituye el locus
existencial donde convergen tres registros interdependientes: el
aparato  psiquico—con sus dindmicas inconscientes 'y
defensivas—; el organismo biologico —con sus funcionalidades
neurofisiologicas—y el sustrato sociohistéorico—con sus
envolturas culturales y simbolicas colectivas— (Bleichmar,
2016).

En las adolescencias, esta triada experimenta una
metamorfosis estructural en sus dimensiones intrasubjetivas —
reconfiguracion identitaria marcada por el reconocimiento de la
incompletud ontologica— e intersubjetivas. Estas ultimas
involucran vinculos simétricos con pares, interacciones
asimétricas con adultos y grupalidades institucionales que ponen
en juego tanto la alteridad del semejante como la diferenciacion
entre dinamicas interpersonales e impersonales. Finalmente, la
dimension transubjetiva supone la inscripcion en los ordenes
simbolicos y las proyecciones futuras (Foucault, 2008). En otras
palabras, toda subjetividad da cuenta de lo singular en el interior
de un sistema de tramas plurales. Proceso que, lejos de ser lineal,
se articula como una topografia de duelos: pérdida del cuerpo
infantil; fractura de los ideales parentales; confrontaciones con
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mandatos sociales contradictorios —emplazados en un modelo
patriarcal tradicional en crisis—y tensos vaivenes en los
procesos de nuevas construcciones (Carpintero, 2025). En estos
intersticios—donde lo instituido choca con lo por instituir—se
despliega un abanico de vulnerabilidades vivenciadas en
términos de inadecuacion y fuertes sentimientos de insuficiencia,
interdependientes de la mirada del otro que, a su vez, se anuda
con las dimensiones de reciprocidad de la historia precedentes.
Bleichmar (2016) sefiala que la virilidad—no reductible a la
masculinidad anatomica—es una conquista adquirida, no esta
dada naturalmente y, por lo tanto, se halla sometida a constantes
demostraciones que adoptan la forma de pruebas de
validacion, ya que puede ser destituida intempestivamente.

En el transcurrir de las adolescencias, el espejo de los pares
se constituye como referente nodal, su aceptacion y validacion
son intensamente anheladas. La serie retrata las multiples facetas
de estas dinamicas relacionales que se extienden desde el sostén
psiquico —como en el caso de la adolescente asesinada y su
compafiera, amiga intima— hasta violencias simbodlicas y
materiales, donde la agresion, la humillacion y la subordinacion
de la alteridad se erigen como gramaticas de poder por
excelencia. Incluso la sexualidad se ve envuelta en estas
tensiones y los intercambios amorosos quedan practicamente

invisibilizados.

En este marco, los actos de humillacion (apodos degradantes,
agresiones fisicas, etc.) se convierten en protocolos de ingreso y
pertenencia grupal. La claudicacion de la ley kantiana —'no le
hagas a un tercero lo que no te gustaria que te hicieran'— se hace
patente en estas asimetrias de poder donde el imperativo de
reciprocidad se suspende: el otro ha sido despojado de su
condicién de semejante para ser reducido a un objeto de

validacion identitaria. Escenarios que concretan los paraddjicos
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teatros de las crueldades, alli donde los actores intercambian sus
mascaras de verdugo y victima entre golpes, percepciones
pobladas de lenguajes preverbales y complices performances de
lealtades. En esa busqueda de pertenencia se firman
diferenciaciones grupales erigidas bajo una premisa cruda: 'para
ser uno de los nuestros', primero hay que demostrar que 'ellos' (la
alteridad, los débiles, los...) no lo son (Foucault, 2008; Butler,
2010).

El lenguaje, lejos de ser transparente, se fragmenta en lo no
dicho—miradas evasivas, gestos ambiguos que, en si mismos,
operan como codigos—, creando capas de opacidad que
intensifican los conflictos latentes. En este escenario, la
instigacion al homicidio y el acto homicida se insinian como
formaciones sintomaticas que expresan conflictos que no logran
tramitarse simboélicamente, dejando en el aire una pregunta
incomoda: ;Qué dinamicas traumaticas se entrelazan para
promover que la bisqueda de virilidad, sostenida en la violencia
y la conflictividad entre géneros, pueda desembocar en la
destruccion del otro? ;Cémo las dinamicas traumaticas
emplazadas en los procesos de socializacion adolescente—
signadas por la precariedad afectiva, mandatos de virilidad
performativa y economias psiquicas basadas en fisuras del
reconocimiento de la alteridad del otro—se articulan para
convertir las violencias en un recurso de validacion identitaria,
hasta naturalizar los lenguajes de la agresion y plasmarlos en ritos
de demostracion de potencia? ;Qué ocurre cuando el miedo al
rechazo o su concrecion se fusiona con el mandato de virilidad?

La produccion cinematografica expone con crudeza la guerra
de géneros. Entre las escenas paradigmaticas, la adolescente
asesinada cuya foto en topless es viralizada sin consentimiento
transforma su cuerpo en territorio de intromision a su privacidad.

La circulacion no autorizada no solo impone una erotizacion
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violenta, sino que genera una cadena de demandas sexuales
intrusivas. El andlisis quedaria incompleto sin considerar la
logica subjetiva del victimario, para quien cada rechazo parece
tensar aun mas la cuerda de la agresion. Surge entonces una
pregunta ineludible: ;La humillacion publica de la intimidad—
con su secuela de vulnerabilidad—termina por constituirlo en las
redes digitales bajo la etiqueta de incel (célibe involuntario,
término que alude a hombres que atribuyen su falta de relaciones
sexuales a injusticias sociales), una desacreditacion que otros
adolescentes amplifican mediante canales de comunicacion
humillantes? ;Qué tramas identitarias y relacionales previas—
tejidas con hilos de masculinidad fragil, posesion del deseo
femenino y violencia latente—condujeron a este desenlace? De
este modo, el filme, al hacer visibles diversos hilos, pone en
evidencia que el crimen nunca es un estallido aislado, sino el

punto de ruptura de tensiones acumuladas.

Como contrapartida a lo expuesto, la serie no solo exhibe las
violencias como norma, sino que también delinea personajes que
desafian el guion dominante, representados a través de la amiga
intima de la victima. Referencia, aunque fugaz, que denota actos
de resistencia posibles y revela grietas en el sistema. Resistencia
que inclusive le permitidé apartarse de propuestas de
medicalizacion del sufrimiento psiquico generado por conflictos
relacionales. La amistad—basada en el reconocimiento mutuo y
amoroso—tiene su propia potencia tanto en la promocion de
reconfiguraciones subjetivas como en las posibilidades de dar
curso a la construccion de una ética signada por el
reconocimiento de la alteridad del otro, que se presenta como un
semejante. Rodulfo (2011), con el sustrato de los aportes

winnicottianos subraya:

"La gran categoria del amigo tiene un papel estructurante bien

'primario' (...) Para empezar a pensarlo recurri al objeto
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transicional, en verdad mas a lo transicional que a lo de objeto,
pensando que el amigo condensa o media lo extrafio y lo familiar
reduciendo su enfrentamiento: en el ambito de lo no familiar
funciona familiarmente al tiempo que en el seno de lo familiar su
virtud principal es no serlo, el provenir de un extrafio que ya no
deviene persecutorio ni amenazante. " (Rodulfo, 2011, p. 110)

La escuela: matriz relacional y termometro de lo social

La institucion escolar actia como una envoltura
semipermeable que trasciende el tiempo y el espacio compartido
fisicamente.

Los cddigos adolescentes —caracterizados por su fluidez y
polisemia— rebasan constantemente las fronteras institucionales
para coagularse en las redes digitales. Se trata de tiempos y
espacios que, al igual que en la arquitectura de las fantasias,
flotan sin limites; de este modo, potencian la creacion de
ecologias de sentido paralelas, con las consiguientes
renegociaciones de la autoridad epistémica.

El segundo episodio de la serie deconstruye la ilusion de
uniformidad escolar y devela el quiebre de las promesas e
ilusiones inclusivas enmarcadas en un contexto de profundas
crisis estructurales, entre ellas:

1. Quiebres en el acompanamiento de los pasajes
adolescentes: Los procesos de mediacion entre nifiez y
adultez se presentan como recursos vaciados de
significado, sin mecanismos genuinos de reconocimiento
identitario, con multiples rupturas en las construcciones

simbolicas colectivas.

2. Grietas en la interlocucion intergeneracional: Los adultos
institucionales  (docentes, personal administrativo,
directivos) pierden su lugar como significantes de
autoridad legitima, quedan atrapados en discursos
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pedagbgicos anacronicos, extravian la distancia relacional
optima y, con ello, el respeto mutuo, lo que deriva en
multiples desbordes y sentimientos de impotencia. Asi, la
institucion alberga un ciimulo de desconocidos en lucha
por el poder y en busqueda de pertenencia.

Grietas en la transmision cultural interrumpida: Los
puentes transgeneracionales colapsan, dejando un vacio
donde deberia producirse la sedimentacion de saberes

colectivos.

Las  expresiones sintomaticas =~ —marcadas  por

desregulaciones emocionales como gritos desgarrados, huidas

alucinadas o apatias entendidas como formas de resistencia

pasiva— constituyen actos fallidos institucionales que delatan

una impotencia estructural para metabolizar el malestar social.

Cada explosion emocional o distanciamiento apatico funciona

como un jeroglifico que espera ser descifrado, sefialando hacia

patologias sociales mas profundas.

La escuela emerge, entonces, cual calidoscopio donde se

inscriben las contradicciones de nuestra época. La produccion

cinematografica desnuda:

Simetrias que conviven con asimetrias epistemologicas

raciales.

Temores a ser atacado comunitariamente y sus protocolos

“antiterroristas”.
Maltratos familiares que irradian heridas no resueltas.

Propuestas de medicalizacion de crisis existenciales

adolescentes.

Precarizacion del conocimiento.
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La institucion educativa se revela, asi como un operador
epistemologico privilegiado y, a la vez, un territorio en disputa:
en ella se inscriben las contradicciones del lazo social
contemporaneo, pero también sus potencias transformadoras.
Cada sintoma que irrumpe en sus aulas —grito desgarrado, huida
alucinada, silencio apatico— no es una falla individual, sino la
escritura cifrada de un malestar colectivo que reclama ser
escuchado. Como destellos que iluminan por un instante las
heridas de lo comun, esos jeroglificos sefialan hacia patologias
sociales mas profundas que el discurso hegemonico prefiere
silenciar o medicalizar. La encrucijada actual no remite a la
restauracion de una autoridad perdida, sino a la invencion de
nuevas formas de autoridad capaces de alojar lo que duele cuando
duele en muchos. La pregunta que subsiste, entonces, no es si la
escuela puede cumplir su promesa ilustrada de movilidad y
emancipacion, sino si estamos dispuestos a leer en sus
jeroglificos aquello que nos interpela colectivamente, para
reescribir esa promesa con otros trazos: mas justos, mas
hospitalarios, mas animados a sostener lo comun en tiempos de

desamparo ¢ intemperie.

La familia: legados transgeneracionales, mandatos y
fracturas silenciosas

La narrativa de la serie construye una dinamica familiar que
refleja los sesgos inherentes a la division binaria de roles de
género. En este universo ficcional, las mujeres —Ila madre y la
hermana— encarnan el arquetipo de lo relacional desde una ética
del cuidado, tejiendo sus interacciones con gestos de ternura
incondicional, receptividad ante el dolor ajeno y una capacidad
de contencidn que raya en lo sacrificial. Por su parte, el padre —
elegido por Jaime como tutor legal— se debate en una
conmocion interior que lo lleva a reprocharse su funcion parental,
atravesado por un historico sufrimiento psiquico.
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En reiterados pasajes del film, el padre se cuestiona tanto la
imposicion de modelos de masculinidad basados en hazafias
deportivas como la desvalorizacion de la sensibilidad y los dotes
artisticos de su hijo. Esa desvalorizacion, que de manera confusa
resuena con los recuerdos de Jaime, lo sume en una profunda
ambivalencia: anhela el reconocimiento paterno, pero al mismo
tiempo internaliza esa desaprobacion como una falla inherente.
Tal dinamica configura una paradoja: el talento que podria haber
sido un puente simbolico-relacional se transforma en fuente de
inseguridad, inconsistencia y distancia emocional, eclipsando
toda posibilidad de didlogo genuino. Atrapado en este conflicto,
el amory el odio circulan en la mente de Jaime sin poder conciliar
una distancia 6ptima. La fusion de estos afectos opuestos genera
interferencias que fracturan la imagen interna tanto de la figura
paterna como de si mismo. A su vez, el padre comparte con la
madre —con palpable pesar— la culpa derivada de la
permisividad ante la reclusion del joven durante largas horas en
su habitacion, absorto en las redes digitales.

Una escena de particular potencia—aquella en la que el padre
sufre un colapso al encontrar su camioneta vandalizada con la
palabra "pedofilo"— opera como una metafora perfecta de
multiples crisis simultaneas. Ese vehiculo, simbolo tanto de su
identidad laboral y logros econémicos como de su lugar en la
constelacion familiar, deviene lienzo de una acusacion que
desnuda lo mas intimo de sus quiebres. Este hecho
desencadenante permite analizar, desde una doble perspectiva, el
entramado trazado por: a) los discursos epocales contemporaneos
y b) la transmision transgeneracional del trauma.

Desde el lente de los discursos epocales, la serie presenta una
crisis de la masculinidad subjetivada en tiempos de vertiginosas
transformaciones patriarcales, que marca la impotencia para
procesar diversos estigmas. Vainer y Barzani (2025) analizan
criticamente como la tendencia a culpar unilateralmente a los
hombres por la opresion patriarcal, junto con la ausencia de
propuestas identitarias alternativas, actia como facilitadora clave
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del resurgimiento machista. Los autores enfatizan que la
construccion de proyectos de masculinidad que combatan
multiples formas de opresion, incluida la de género, resulta
fundamental por su potencia transformadora y su capacidad para
generar identificacion a través de historias y referentes concretos.

El mencionado malestar contemporaneo se inserta en un
contexto situacional mas amplio, signado por el fracaso del
contrato social. El barrio, lejos de actuar como red de contencion,
se transforma en una cultura del escarnio y la exclusion. Al
primar la logica del "todos contra todos", se genera un caldo de
cultivo para la estigmatizacion. La trampa de la culpa individual
se hace evidente cuando el entorno presupone que la
familia puede ser ubicada en el lugar de culpable ("algo hicieron
mal"; "Jaime seguramente fue un nifio maltratado, sexualmente
violentado"). Este reduccionismo operante invisibiliza tanto las
fantasmaticas y zozobras compartidas como las complejas
dinamicas sistémicas pluricausales de los hechos. Al hacerlo, no
solo se victimiza por partida doble a las familias, sino que se
dividen los grupos de pertenencia bajo una logica defensiva: "si
no somos familias disfuncionales, no corremos el riesgo de que
nos suceda".

En otras palabras, la serie, al mostrarnos el colapso paterno en
toda su crudeza, no s6lo expone una crisis familiar puntual, sino
que ilumina los limites estructurales de las masculinidades
hegemonicas para procesar el dolor. El padre, puesto en el lugar
de victima y simultaneamente de supuesto victimario, encarna la
encrucijada de una sociedad que sigue sin ofrecer modelos
identificatorios alternativos para lidiar tanto con la
vulnerabilidad masculina como con la complejidad del trauma
transgeneracional.

Desde una segunda perspectiva —que trasciende las
interpretaciones de los discursos epocales— el derrumbe del
padre puede leerse como emergente de expresiones traumaticas
complejas. La acusacion recibida irrumpe en la historia de un
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sujeto que, habiendo sido maltratado y golpeado con un cinturén
por su padre, se jurd no repetir esa historia con su hijo. Sin
embargo, los traumas del pasado traicionan las voluntades mas
firmes. Aunque logré cumplir su promesa de no ejercer violencia
fisica, el retorno de lo traumatico se tradujo en déficits
simbolicos. Estos obstaculos debilitaron su capacidad para
conectar con la singularidad de su hijo y, desde alli, alojar sus
sentimientos de soledad e inadecuacion. Por ello, la acusacion
escrita en su camioneta —"Yo no seré un maltratador"—, al
cuestionar el eje identitario que lo definia, desencadena su
desregulacion emocional y la posterior reaccion violenta.

Pierrehumbert (2020), en el articulo "Una memoria sin
recuerdos", sefiala que los traumas no resueltos de generaciones
anteriores pueden transmitirse psicologica y bioldgicamente,
dejando huellas profundas en los descendientes sin que estos
tengan recuerdos conscientes de las experiencias originales. El
autor retoma el concepto de "fantasmas en la habitacion"
acufiado por Fraiberg et al. (1975), mediante el cual los traumas
reprimidos de los padres resurgen en la relacion con sus hijos, a
menudo a través de identificaciones con el agresor o dinamicas
emocionales conflictivas. La teoria del apego demuestra que
progenitores con historias de trauma no elaborado suelen mostrar
dificultades para regular sus emociones, lo que afecta su
capacidad de brindar seguridad. Fonagy et al. (1993) destacan la
importancia de la funcion reflexiva: las dificultades de los padres
para entender sus propias emociones limitan su capacidad para
responder adecuadamente a las necesidades afectivas de sus
hijos. Un sutil pasaje de la serie —aquel en el que el padre llora
en la habitacion del hijo, de espaldas al empapelado roto de la
pared— simboliza de manera preverbal lo no visto, lo no
entendido, las exigencias, el ensimismamiento y los sentimientos
de inadecuacion que habitaban el sufrimiento psiquico de Jaime.

Investigaciones en epigenética revelan que el estrés y los
traumas pueden dejar marcas en el modo en que nuestros genes
se expresan, transmitiendo a las siguientes generaciones ciertas
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predisposiciones —por ejemplo, a la ansiedad o a respuestas
disfuncionales ante situaciones de tension—, incluso cuando no
haya habido exposicion directa al evento traumatico original. Se
trata de una suerte de memoria bioldgica que no altera el codigo
genético en si mismo, sino la forma en que este se activa o
silencia. Ocurre algo similar al uso frecuente de un camino: con
el tiempo se abren huellas profundas en el terreno, aunque el
mapa del lugar —sus coordenadas fundamentales— permanezca
intacto. Desde esta perspectiva, el trauma se transmite tanto a
través de relatos y conductas como de organizaciones bioldgicas
que configuran una memoria sin recuerdos, la cual persiste mas
alla de lo consciente.

La doble perspectiva —epocal y transgeneracional— permite
comprender como el personaje encarna tanto las contradicciones
de su tiempo histérico como las huellas imborrables de una
historia familiar marcada por el trauma. La serie logra asi mostrar
como los mandatos sociales sobre la masculinidad se entrelazan
con las herencias psicologicas invisibles, creando un mapa
multicausal donde lo personal y lo estructural se retroalimentan
mutuamente.

La trama institucional de la (in)comprension: Dispositivos
legales, clinicos y sus logicas compartidas

En el primer episodio, el espectador se convierte en testigo de
un allanamiento policial, con un despliegue de fuerza
desproporcionado para el objetivo, un adolescente de trece afios
que esta durmiendo y, como un niflo aterrado, se orina en sus
pantalones. La puesta en escena —que oscila entre el realismo de
una camara oculta y la estética del true crime— sumerge de
inmediato al pblico en la crudeza del acontecimiento.

La aspereza de la secuencia impacta inmediatamente al
espectador, incorporandolo a la trama. El tratamiento del
adolescente resulta incomprensible y disruptivo: su rostro
anifiado y la angustia familiar colocan al espectador en una
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posicion que lo confronta e interpela, mientras mantiene la intriga
para el episodio siguiente de la serie. La primera reaccion
empatica sugiere un error policial. La irrupcion domiciliaria—
ejecutada con un protocolo minucioso—traslada a Jaime de la
cama a la patrulla y luego por distintos espacios de la comisaria,
donde, quizas para compensar la violencia inicial, el trato hacia
¢l adopta una amabilidad extrafiamente protocolizada y pocas

veces vista.

El dispositivo cinematografico convoca interrogantes
fundamentales acerca de los derechos de niflos, nifias y
adolescentes (NNYA) y cuestiona los limites de la justicia penal
frente a sus infracciones: Si efectivamente es culpable del
crimen, (Debe el cuerpo adolescente recibir el mismo
tratamiento juridico que un adulto? ;Puede un sujeto de trece
afios ser juzgado con los mismos parametros de responsabilidad
penal? ;No deberia ¢l a-dolescer—esa carencia constitutiva de
madurez emocional y cognitiva—operar como  criterio

fundamental en la ponderacion judicial?

El cerebro humano alcanza su madurez entre los veinticinco
y los treinta afios. La corteza prefrontal, una de las ultimas
regiones en madurar, es fundamental para funciones cognitivas
superiores como la planificacion, la regulacion de impulsos y la
toma de decisiones. En consonancia, Oliva Delgado
(2007) sostiene que los cambios en las areas cerebrales
responsables de los procesos sociales y afectivos durante la
adolescencia promueven una mayor focalizacion en las
relaciones entre pares y experiencias sociales, pero
simultaneamente reducen el control sobre la impulsividad y las

conductas de riesgo, tanto para si mismos como para otros.

Concomitantemente, las investigaciones neurocognitivas
sefnalan que, durante la adolescencia, la desconexion funcional

entre estas areas cerebrales genera respuestas significativamente
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disociadas. Como destacan Eshel et al. (2007), en situaciones que
demandarian una respuesta racional, los y las adolescentes suelen
actuar de forma intensamente impulsiva y emocional, ya que su
conducta estd guiada predominantemente por estructuras
subcorticales, con una participacion aun limitada de la corteza
prefrontal.

Frente a los hechos consumados, el protagonista es internado
en un Centro de Salud Mental que meses después, con amarga
ironia, describe como un manicomio. La camara recorre pasillos
desnudos, registra gritos, paredes descascaradas, mobiliario
precario y vigilancia continua a través de cdmaras que penetran
en todos y cada uno de los lugares institucionales. Las escenas
componen un paisaje clinico desgastado, hasta iatrogénico, que
expone las fracturas estructurales del sistema de salud mental y
las limitaciones de los abordajes terapéuticos disponibles. En este
marco, se visibilizan las contradicciones emergentes en un
sistema que reproduce el modelo custodial bajo un deshilachado
disfraz terapéutico. Los planos cerrados sobre celdas de
contencion y formularios de evaluacion burocratica configuran
diversas violencias institucionales. El dispositivo clinico queda
reducido a rituales de certificacion de imputabilidad, donde la
subjetividad del adolescente se extravia en las adecuaciones a
categorias legales.

En este marco institucional, la entrevista psicoldogica se erige
como emblema de estas contradicciones sistémicas. La
profesional reduce la complejidad del caso a una mera evaluacion
de imputabilidad, bajo una estructura que opera en un doble
registro paradojico: una pseudo-neutralidad tefiida de distancia
emocional; y gestos fallidos de pseudo-contencion—como
ofrecer comida en un contexto de radical asimetria que, ademas,
a Jaime no le gustaba, detalle que la entrevistadora ignora por

completo—. Este enfoque omite dimensiones clinicas cruciales,
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que extravia la oportunidad de interpretar fenomenos complejos
que trascienden la mera imputabilidad:

e La desregulacion in situ como expresion inconsciente de
una exploracion fallida: La ira de Jaime durante la
entrevista cabe interpretarla como un vehiculo
inconsciente para tantear el terror que suscita en la
psicologa—intentando descifrar asi su lugar en la
subjetividad del otro—. El sistema, al omitir la indagacion
de tales detonantes en la inmediatez del encuentro, desoye
la clave para comprender que su violencia excede lo
sintomatico y se configura como un acto de interrogacion
fallido sobre el deseo del Otro.

e Se evade indagar si el acto violento corresponde a un
pasaje al acto (descarga impulsiva), un acting
out (mensaje inconsciente al Otro), una conducta reactiva
a la instigacion de sus pares u otros escenarios posibles, 1o
que impide articular la compleja pluricausalidad que
estructura la conducta humana.

e La exclusion del contexto relacional entre pares y la
instigacion: Se ignora la influencia de pares que
promueven la venganza—como quien viraliz6 la foto de
Katia—, factor clave en la dinamica del acto violento.

¢ Se ignoran los efectos del trayecto de institucionalizacion

vivido.

e A todo ello se suma, la ausencia de implementacion del
asentimiento informado: Se interroga su privacidad y
sexualidad sin respetar su derecho a elegir qué

informacion divulgar.

En sintesis, la escena, asi construida, desnuda un sistema que
no solo confunde evaluacién con comprension, sino que reduce
la subjetividad a indicadores de peligrosidad y cancela toda
posibilidad de escucha clinica profunda. Esta 16gica operativa se
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sostiene en un entramado de reducciones simultaneas: la
caracterizacion del trayecto vital se simplifica hasta omitir su
dimension procesual; la hermenéutica se restringe a la
imputabilidad legal, obliterando los moéviles inconscientes del
acto; y la ética clinica se subordina al diagnostico forense,
violando principios basicos como el asentimiento informado y el
derecho a la intimidad. Asi, el dispositivo no solo fracasa en
alojar interpretaciones dindmicas, sino que activamente produce
su invisibilizacion.
Reflexiones finales.

Hacia una ética de la hospitalidad en tiempos de desamparo

Habitar nuestro tiempo implica, aunque sea con la mirada
distraida que imponen los medios masivos, confrontar con
fantasmas apocalipticos que antes parecian lejanos. Como
advierten Eco y Martini (2004), la cultura contemporanea juega
con esas imagenes de destruccion mientras las exorciza: las
proyecta en las pantallas como espectaculo cruento, confiando en
que su caracter de ficcion las vuelva inofensivas. Pero la eficacia
de los fantasmas, precisamente, se sostiene en su capacidad de
filtrarse en lo real. El "bebamos, comamos, mafiana moriremos"
se convierte asi en el trasfondo de un consumo irresponsable que
celebra el crepasculo de las ideologias y la erosion de la
solidaridad.

Jaime condensa esta paradoja con crudeza. No tolera
defraudar las expectativas del otro, pero su angustia mas
profunda reside en convertirse en aquello que el otro rechaza con
horror. La experiencia reiterada de "no dar la talla" alimenta una
busqueda desregulada por descifrar el impacto que provoca en
los demas. El psiquismo, en plena reorganizacion, se ve forzado
a abrirse al otro, a mostrarse vulnerable, a interrogar: ;Qué soy
para ti? ;Importa mi existencia? ;Puedes acoger mi sufrimiento
sin destruirme? ;Puedo ser reconocido en mi alteridad y
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vulnerabilidad, o acaso soy solo alguien que provoca rechazo y
espanto? Quizas por ello su encuentro con la psicéloga no busca
validacion, sino medir la magnitud del espanto que despierta. Su
conducta podria leerse como un intento desesperado por
confirmar —o refutar— la hipotesis de que su existencia misma
produce panico o si aun queda un resto de humanidad capaz de
alojarlo. En esa indagacion sin brajula se juega la paradoja
central de Jaime: la coexistencia insoportable entre el anhelo de

reconocimiento y el terror a ser percibido como un monstruo.

Aunque se perciba como un estallido stbito, el acto violento
no puede reducirse a la mano que lo ejecuta. Detras de ese
instante hay una trama de vinculos, exclusiones y mandatos que
lo hicieron posible. Se construye en el tiempo, en el seno de
tramas relacionales donde la humillacion, el desprecio y la
exclusion operan como fuerzas modeladoras. La viralizacion de
la foto de Katie, los apodos degradantes, la complicidad
silenciosa de quienes miran sin intervenir, los mandatos de
masculinidad que exigen mostrarse invulnerable: todo ello va
sedimentando una subjetividad herida que, en un punto de
quiebre, condensa en un acto la historia de un sufrimiento
compartido y negado. ;Cuanto tiempo se necesita para que una
cadena de microviolencias se coagule en un crimen? ;Qué
operaciones psiquicas y grupales permiten que un joven pase de
ser objeto de burla a ejecutor de muerte? La mano que apufala
es individual, pero la trama que la sostiene —los pactos
implicitos entre pares, los silencios institucionales, los ideales de
virilidad que exigen respuesta violenta ante la ofensa— es
colectiva. ;Cuanto tiempo se necesita para que una cadena de
microviolencias se cristalice en un crimen? El acto, asi, no
clausura la pregunta: la abre. Porque en ¢l se cifran, como en una
condensacion, los modos en que una cultura produce, tolera y

luego aborrece la violencia que ella misma engendro.
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La serie Adolescencia ofrece, mediante wuna estética
envolvente, un fresco de los modos de subjetivacion
contemporaneos. Su narrativa refleja las fisuras de la
subjetividad actual y expone los efectos devastadores del fracaso
de la palabra, alli donde solo encuentra cauce el pasaje al acto
como descarga pulsional. El formato seriado, en su propia
estructura fragmentada, permite desplegar una subjetividad
descentrada, en sintonia con los aportes de Rodulfo (2011) sobre
la necesidad de '"destronar el centro" en la explicacion
psicoanalitica. Esta apuesta por el descentramiento, atravesada
por la teoria de la complejidad, implica un giro epistémico que
abandona la logica de las agencias centralizadas —en particular,
el lugar privilegiado otorgado a las dindmicas familiares y, dentro
de ellas, al Complejo de Edipo— como tnico organizador de la

vida psiquica.

Desde este posicionamiento, el analisis articula tres

dimensiones intrincadas de la subjetividad:

* Intrasubjetiva. La construccion identitaria masculina, la
inscripcion traumatica de la sexualidad, la desregulacion
emocional, la responsabilidad y la culpa, en el marco de

un psiquismo en permanente reorganizacion;

o Intersubjetiva. Los vinculos simétricos con pares, las
relaciones asimétricas con figuras adultas y las tramas

grupales que atraviesan las instituciones

o Transubjetiva. La inscripciébn en oOrdenes simbolicos
intergeneracionales y las proyecciones futuras articuladas
desde el "devenir siendo" (Puget, 2019), nocidon que
prioriza las transformaciones subjetivas a lo largo del
curso vital y desplaza la idea de un ser concebido como
estructura cerrada.
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El analisis desemboca en el examen de algunos aspectos del
desempefio de la psicologia en la escena judicial. Se sefialan tanto
limitaciones estructurales como interrogantes acerca de los
posibles efectos clinicos de las intervenciones en contextos
institucionales de alta complejidad, donde la pregunta por la
subjetividad amenaza con quedar obliterada por las urgencias del
dispositivo legal. En este panorama, se abre como desafio
transversal la tarea de alojar, desde la clinica, la escuela y las
politicas publicas, las tensiones que alimentan estas tramas. Se
trata de abrir canales de simbolizacion alli donde el sufrimiento
ha quedado sin palabras, para que la pregunta final no sea solo
por la culpabilidad, sino por nuestra propia responsabilidad:
(Estamos dispuestos a leer en estos jeroglificos del malestar
aquello que nos interpela colectivamente, o seguiremos

refugiados en la comodidad del espanto?

Esa apertura nos sitia en una travesia por los territorios
OnLife, las arquitecturas de la crueldad y las instituciones
agrietadas, situandonos ante una evidencia insoslayable..." y ahi

pegas el bloque de la "Etica de la hospitalidad.

La travesia por los territorios OnlLife, las arquitecturas de la
crueldad y las instituciones agrietadas nos sitia ante una
evidencia insoslayable: el padecimiento subjetivo de las
adolescencias contemporaneas no es un hecho aislado, sino el
sintoma de una cultura que ha extraviado sus brijulas de
mediacion. La serie, al desnudar la claudicacion de la ley y la
opacidad del lenguaje, funciona como un dispositivo de
interrogacion que nos obliga a mirar donde el discurso

hegemonico prefiere medicalizar o segregar.

El derrumbe de las figuras de autoridad y la persistencia de
los fantasmas transgeneracionales nos advierten que no habra

salida posible mientras sigamos exigiendo a los adolescentes una
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coherencia que el propio sistema adulto y bioldgico atin no les
permite articular. Si la justicia ignora la brecha madurativa y la
escuela se vuelve un recipiente semipermeable al desamparo, el
acto violento seguira emergiendo como la tinica escritura posible

frente al vacio de sentido.

Frente a este panorama, emergen los interrogantes que deben

guiar nuestra praxis clinica y social:

e ;Qué tramas de vulneracion se entrelazan para que la
buisqueda de identidad —en un cosmos digital sin fronteras
legales— desemboque en la desmentida del semejante y la

aniquilacion de la alteridad?

e (De qué manera los dispositivos institucionales pueden
transitar desde la légica del control custodial hacia una
verdadera funcion reflexiva que aloje el dolor cuando este

"duele en muchos"?

e (Como inventar nuevas formas de autoridad que, lejos de
la tirania o la impotencia, sean capaces de descifrar los
jeroglificos del malestar adolescente antes de que

cristalicen en actos irreversibles?

e ;Qué ética interpersonal se instituye cuando la
hiperconexioén opera como un distanciamiento emocional
estratégico, y como recuperar la potencia de la amistad
como ese objeto transicional que reduce el enfrentamiento

con lo extrafno?

En ultima instancia, el desafio no consiste en restaurar una
normalidad perdida, sino en construir hospitalidad. Reclama una
clinica y una politica capaces de sostener lo comtn en tiempos
de fractura, reconociendo en cada grito, en cada huida y en cada

silencio apatico, no una amenaza, sino un llamado desesperado a
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ser reconocido en nuestra compartida e inevitable incompletud
ontolégica. Solo alli, en el reconocimiento del otro como un
semejante atravesado por la misma fragilidad, sera posible
reescribir la promesa de un futuro donde vivir con otros no sea
incursionar por un campo minado, sino habitar una urdimbre de

sentidos compartidos.
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Epilogo
Marcas que persisten, redes que resguardan

Alejandra Taborda

Se dibuja un territorio accidentado: el de las violencias
contemporaneas y las marcas que dejan en las subjetividades.
Cada capitulo ha desplegado desde distintas perspectivas las
formas en que el desamparo se encarna en cuerpos, vinculos y
destinos. Los  autores, desde enfoques psicoanaliticos
relacionales, asumen que la visibilizacion de la problematica es
el punto de partida necesario y urgente que se propaga en
horizontes clinico y ético que dan apertura a dilemas
nodales: ;Desde qué construcciones conceptuales desentrafiar la
complejidad que atafie al maltrato y a las aristas del trauma
complejo? En esa linea, emergen otras inquietudes: ;Qué hacer
con lo que irrumpe, hiere y persiste? ;Qué significa amparar
verdaderamente la palabra de las victimas? ;Como garantizar que
ese acto de apertura no se convierta en nuevas vestiduras de

violencias?

Cuestionamientos que no son inéditos —cuentan con una
extensa bibliografia—; sin embargo, las mutaciones

contemporaneas y las reiteraciones de modos historicos de



maltrato convocan a ser revisitadas. Como sefiala Manuel Aburto
Baselga, el estudio del maltrato y del trauma ha oscilado
histéricamente entre su puesta en valor y el olvido, entre el
reconocimiento del sufrimiento y su silenciamiento institucional.
Actualmente, asistimos a una expansion de las violencias que
exceden el marco de la presencialidad, operando en un interjuego

casi ineludible con las dindmicas algoritmicas.

En concordancia con su densidad transdisciplinaria, esta obra
se inscribe en la Serie “Intersecciones entre complejidades
Subjetivas y paradigmas ecobioéticos”, inaugurada en 2025.
Dicha coleccion cristaliza un esfuerzo colectivo por pensar el
sufrimiento contemporaneo en la encrucijada de la salud mental

y la ética del cuidado.

En el seno de este espacio editorial, el volumen cuenta con el
distinguido aval del WMA Cooperating Centre de la International
Chair in Bioethics, lo que subraya el compromiso ético que
sustenta cada una de las inter-versiones propuestas. Asimismo, la
riqueza tedrica y la pluralidad de perspectivas que nutren estas
paginas han sido posibles gracias a la activa participacion de
destacados autores y académicos provenientes de diversas
universidades nacionales y espafiolas, consolidando un didlogo
iberoamericano indispensable para abordar la complejidad del

maltrato en la era OnLife.

Las investigaciones sobre trauma relacional complejo nos
recuerdan que el dafio mas profundo se produce cuando una
experiencia somato-afectiva insoportable sobreviene en un
contexto intersubjetivo que falla en su funciéon de

apuntalamiento. Asi sucede si la figura de apego es también la
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fuente del miedo, o si la institucion llamada a proteger se
convierte en escenario de abuso, cuando lo digital amplifica la
humillacion sin posibilidad de fuga. Es alli donde la vivencia de
soledad radical —sentirse abandonado en el dolor dentro de un
vinculo significativo que menoscaba la confianza— se vuelve un
factor determinante en las repercusiones del dafio; dicho tejido
propicia un campo disociativo casi perfecto que acorrala a la
victima (Sassenfeld, 2018). A su vez, como advierten Levine y
Frederick (1999), "el trauma engendra trauma" (p. 21), con alto

riesgo de prolongarse transgeneracionalmente.

Quienes trabajamos en territorios donde la subjetividad es
arrasada sabemos que las incertidumbres, impotencias, angustias
y temores se aglutinan. Las vestiduras de las violencias contra
bebés/as, nifios/as, adolescentes o adultos/as provocan, con sus
peculiares diferencias, sufrimiento psiquico tanto en las victimas
como en quienes lo escuchan y acogen. Es un sentimiento, a
veces silencioso, que este compilado de escritura colectiva busca
transformar en palabra al ponerlo en dialogo con un abanico de

perspectivas.

Este libro traza un mapa conceptualmente robusto del
recorrido que va desde la fractura del trauma hasta la posibilidad,
siempre fragil y nunca asegurada, de la reparacion. Sus diversos
aportes despliegan una invitacion a habitar un calidoscopio de
miradas donde el pensamiento compartido puede adquirir el
potencial de configurar modos de soporte frente al impacto que
esas experiencias imprimen en quienes transitan por las sendas

del trabajo con los lenguajes del maltrato.
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A lo largo de sus paginas se transita la densidad
multidimensional de la problematica y nos sitia en la encrucijada
donde convergen la historia subjetiva y las conformaciones
familiares y comunitarias: alli confluyen las instituciones
educativas, las de salud, el sistema judicial y los imperativos
éticos que, desde distintos lugares, interpelan las praxis
profesionales. A partir de alli, conceptualiza sus nucleos
fundantes y propone una clinica relacional instituyente, capaz de
habilitar el porvenir psiquico al mantener, con otros, la apuesta

por transformar la repeticidon en representacion.

En instituciones de salud publica, hoy atravesadas por
tensiones y crisis, el trabajo terapéutico esta llamado a conjugar
paradigmas clinicos y éticos con decisiones politico-econdmicas
que atafien a la salud mental. En esa direccion, en pos de ir mas
alla del consultorio, el texto presenta también propuestas clinicas
orientadas a hospedar la fragilidad y el desamparo en procesos
de coconstrucciones simbolicas, desplegables en diversos

ambitos —escolares, familiares, comunitarios—.

En el movimiento de ida y vuelta entre teoria y clinica —en
esas circularidades que las vuelven inseparables— cobra fuerza
la matriz grupal de subjetivacion, eje conceptual que atraviesa
toda la obra. En didlogo con el legado de Rodulfo y los
desarrollos del psicoanalisis relacional, la subjetividad se piensa
como emergencia de una constelacion de instancias —familia,
escuela, pares, dispositivos digitales, legados
transgeneracionales, tramas institucionales— que operan de
manera policéntrica. Enfoque que hunde sus raices en un giro
epistemologico sustentado en la teoria de la complejidad, que

conlleva pensar sin centro: concebir la subjetividad como
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emergencia de una urdimbre relacional en la que ninguna
instancia ocupa por si misma un lugar privilegiado. El
sufrimiento se produce y persevera en redes relacionales, por lo
que la mirada no puede reducirse a lo individual. De alli el
concepto de interversiones que hemos propuesto: practicas que
se tejen en y desde los entramados relacionales y que, con sus
especificidades —ligadas a encuadres fundamentados—, pueden
desplegarse en los diversos ambitos antes sefialados. El trabajo
propende a las coconstrucciones de condiciones de simbolizacion
alli donde la experiencia ha quedado fragmentada, muda, sin

suficientes anudamientos en el campo intersubjetivo.

Los capitulos han dado cuenta de esa complejidad desde
diversas oOpticas. Moretti, Torrecilla y Taborda nos sumergen en
el maltrato infantil temprano, sus modalidades, el trauma
relacional y las dinamicas defensivas, para abrir la pregunta por
la resiliencia. De la Hoz Martinez nos recuerda que el juego
constituye la condiciéon misma de posibilidad del desarrollo
infantil: alli donde el trauma interrumpe la capacidad ludica, se
clausura la transformacion de la pasividad en creacion. Pugliese
visibiliza una realidad largamente silenciada —el abuso
espiritual en la vida consagrada femenina— mostrando como el
poder sacralizado puede operar como coartada para el
sometimiento y la produccion de un trauma por traicion. Por su
parte, Moreira nos confronta con la inquietante pregunta por el
goce en el sindrome de Miinchausen, cuando el cuerpo del nifio
deviene escenario de una puesta en acto perversa que involucra a
la medicina misma como instrumento. Enrique Ger Gdémez
defiende la psicoterapia psicoanalitica en instituciones de salud

publica, explicitando las bases teodricas y técnicas de una praxis
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adaptada al habitat asistencial. El capitulo sobre Ia
serie Adolescencia, escrito con Ormart, analiza las
configuraciones subjetivas contemporaneas desde una lectura
descentrada que interroga la respuesta de los dispositivos legales,

clinicos y escolares ante el sufrimiento en escenarios OnLife.

La mirada pone en relacion los interjuegos de vinculos
simétricos y asimétricos, vicisitudes adolescentes, exclusiones,
mandatos de masculinidad, crisis del patriarcado, transmisiones
transgeneracionales, fracasos institucionales y un espectro de
afectos sin nombre —desamparo, terror, rabia, soledad, por
nombrar algunos—, junto a la dificultad para habitar un presente
de mutaciones vertiginosas que empafian los horizontes futuros.
El acto violento de Jaime, analizado en estas péginas, irrumpe,

entonces, como un desafio que nos interpela.

La investigacion sobre trauma temprano nos ensefia que las
experiencias adversas en las infancias —maltratos, negligencias,
abusos— dejan huellas psicoldgicas, bioldgicas y epigenéticas.
Como sefiala Pierrechumbert, se transmite una memoria Sin
recuerdos que persiste mas alld de lo consciente y tiene el
potencial de actualizarse en los vinculos intergeneracionales. Sin
embargo, la plasticidad cerebral y la posibilidad de nuevas
experiencias relacionales permiten reorganizaciones profundas.
El trauma constituye una herida que puede elaborarse cuando

encuentra un otro que la aloje, la nombre y la proteja.

La clinica del desamparo nos confronta con nuestros propios
limites. Como advierte Aburto Baselga, el terapeuta es un sujeto
implicado cuya subjetividad configura la relacion y aporta el

sustrato genuino que permite al paciente un vinculo real
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suficientemente confiable para afrontar lo no integrado. Ese
vinculo real puede discurrir entre la Escila del embotamiento y la
Caribdis de la retraumatizacion, pero potencialmente constituye
el espacio relacional donde la integracion encuentre canales de

expansion.

En sus diferentes niveles —politico-institucional,
comunitario, escolar, familiar y clinico—, las interversiones se
despliegan como dimensiones mutuamente implicadas en
matrices de cuidado. En la esfera colectiva, se busca coconstruir
legalidades simbolicas y marcos normativos que reconozcan el
maltrato digital como equivalente al presencial. En la escuela, se
procura restituir la presencia adulta como referencia simbolica y
crear espacios de palabra y deliberacion. En la familia, se intenta
promover la apertura del didlogo intergeneracional y restituir la
funcién de apoyo alli donde la brecha digital, al excluir total o
parcialmente la presencia adulta de las experiencias de nifios,
nifias y adolescentes en la red, opera como un territorio no
compartido. En la clinica individual y grupal, se ofrece un
encuadre donde la disociacion que engendra el trauma pueda

adquirir espesor narrativo y ser historizada.

Quienes trabajamos con infancias, nifieces y adolescencias en
contextos de vulnerabilidad sabemos que no hay respuestas
simples ni recetas aplicables. Cada caso es una singularidad que
interpela nuestra capacidad de dar lugar al sufrimiento y nuestra
creatividad clinica tedricamente fundamentada. Pero también
sabemos que la soledad del terapeuta se torna uno de los riesgos

mas silenciosos del trabajo con el trauma.
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El volumen se abre con un epigrafe de Silvia Bleichmar que
interroga el legado de un siglo de esperanzas y fracturas. Escritas
hace dos décadas, sus palabras resuenan hoy con una vigencia
inquietante. El siglo que ella interrogaba no ha concluido, y sus
promesas incumplidas nos interpelan. ;Qué legado estamos
equipando para las infancias, nifieces y adolescencias? ;En qué
tramas colectivas podran encontrar cobijo las marcas que se

impregnan en las subjetividades de las generaciones que vienen?

La memoria histdrica de crisis anteriores ofrece, sin embargo,
una perspectiva esperanzadora: guerras mundiales, catastrofes y
cambios antropologicos profundos dieron lugar, junto con
sufrimientos y duelos, a declaraciones de derechos y nuevas
formas de organizacion colectiva. En esos momentos, las
creaciones simbolicas se instituyeron como entramados de sostén
capaces de abrir horizontes de continuidad aun en escenarios de

fractura.
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Las aceleradas mutaciones que atraviesan las envolturas simbolicas
contemporaneas interpelan las coordenadas del amparo. En los
escenarios OnLife, donde lo digital y lo presencial se entrelazan,
nifieces y adolescencias quedan expuestas a nuevas formas de
violencia que desbordan los marcos tradicionales de cuidado. EI
maltrato ya no se circunscribe a corporalidades compartidas: se
automatiza, se viraliza y adquiere una persistencia algoritmica que
prolonga sus efectos.

Desde enfoques psicoanaliticos, el presente volumen interroga las
transformaciones del sufrimiento psiquico en el trabajo con NNyA.
Desarrolla, entre otros temas, las metamorfosis del perseguidor en
la era digital, el trauma transgeneracional, el maltrato perinatal,
la potencia reparadora del juego terapéutico, el dano espiritual en
contextos de poder sacralizado, el sindrome de Miinchausen.

En instituciones de salud pablica hoy atravesadas por tensiones, la
practica clinica se ve convocada a articular paradigmas éticos con
decisiones politico-econémicas que inciden en la salud mental. En
esa direccion, la edicion delinea interversiones orientadas a alojar
la fragilidad y el desamparo en procesos de coconstrucciones
simbolicas, desplegables en espacios terapéuticos, escolares,
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Marcas del desamparo: Violencias y trauma en la clinica
psicoanalitica con NNyA se dirige a quienes no renuncian a
interrogar el lazo social y propician, en ambitos plurales, redes de
cuidado que buscan sostener la vulnerabilidad.





