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Resumen

Se describen las dificultades en el desarrollo emocional del adolescente y de
las cambiantes relaciones con su familia que son vistos como “transforma-
ciones”. Luego se presenta la técnica que puede aplicarse en la psicoterapia
psicoanalitica con el adolescente. La indicacién, las herramientas de trabajo,
la éticay la transferencia durante el trabajo con adolescentes. Igualmente se
describen las variedades en el fin de andlisis con adolescentes.

1. ;Existen limitaciones?

Mucho se ha dicho de las limitadas posibilidades de realizar psicoand-
lisis con adolescentes. Soy de los que piensan que todo proceso analitico
necesariamente va a incluir diversos tipos de participacién del analista. Asi
encontramos el acto analitico puro, el acto pedagégico y el acto ortopédico,
realizados por el analista en la sesién analitica. Esta triada de actos, asi
como estdn presentes en el andlisis de adultos, también los encontramos en
el andlisis de adolescentes. En la particularidad del proceso analitico con
adolescentes, es necesario aclarar que también se incluye la posibilidad de
trabajar con el adolescente en sesiones individuales, en sesiones con su “grupo
familiar conjunto” y también la posibilidad de incluirlo en “terapia de gru-
po” con adolescentes de su edad, todo esto simultdneamente, cosa que no es
lo comun de hacer en el anilisis de adultos.

Miembro titular y didacta de la Sociedad Psicoanalitica de Caracas.
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(a) Lugar y posicion analitica

Hablo de psicoanilisis, porque en cualquiera de esas variaciones técni-
cas, el analista ocupa su “lugar” y su “posicién” analitica. Con esto me refiero,
en relacién con lo primero, a la capacidad de tener una “escucha privilegiada”
que no hace ningtin “juicio de valor”. Y, en relacién con lo segundo, la capa-
cidad de hablar, sin ser “el duefio de la verdad”. Cuando nos aproximamos al
problema de la terapia analitica con adolescentes, es necesario reconocer que
no es lo mismo trabajar con un adolescente temprano de doce o trece afios,
que con un adolescente tardio de dieciocho o diecinueve afios. Segtin la edad
del adolescente vamos a encontrar que existen diferencias en el abordaje téc-
nico. Sus variadas capacidades de autoobservacién, de introspeccién y de to-
lerancia a la interpretacién, obligan a tener un amplio criterio cuando se va a
establecer la técnica y el encuadre analitico a utilizar.

(b) Técnica de juego

Mientras mds cerca se estd de la pubertad, es posible que requiera de la
utilizacién de técnicas de juego con nifios, incluyendo los dibujos y el tra-
bajo con la familia. A medida que el adolescente es mayor, se establece una
técnica individual, de cara a cara con la aparicién de un didlogo analitico y
el predominio del uso de la palabra.

2. ;Qué pasa con el adolescente?

La adolescencia se inicia con la pubertad, esto significa que en el ado-
lescente puber van a aparecer una serie de cambios corporales provocados
por las nuevas hormonas sexuales. Estos cambios van a desencadenar reajus-
tes dramdticos consigo mismo, cambios en sus relaciones con la familia y en
su entorno social, con sus conocidos y pares. Algunos de estos cambios son
faciles de detectar y dificiles de conceptuar. Es oportuno reordenarlos aqui
desde un punto de vista psicoanalitico, sobre todo cuando se plantea el
andlisis de adolescentes.

3. Transformacién adolescente
(a) Primacia de los drganos genitales. En el piber, bajo los efectos de la nueva

descarga hormonal sexual y de los cambios corporales producidos por es-
tas, los érganos genitales van a recibir una especial atencién. Los genitales,
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afortunadamente recién desarrollados (crecimiento del pene en el nifio y
desarrollo de los senos y las curvas en la nifia), van a centralizar sobre si
mismos la excitacién sexual y la capacidad de orgasmo de el (o la) joven.

(b) El objeto exogdmico. Con estos cambios fisicos corporales, va a aparecer
con claridad un empuje en el (o la) joven adolescente a la busqueda del
objeto amoroso fuera del entorno familiar. Especificamente fuera del
vinculo amoroso (incestuoso) con la madre y el padre. El paber estd a
punto de desligarse de sus padres para catectizar nuevos objetos.

(¢) La bisexualidad del pre-piiber. En este periodo se van a acentuar las iden-
tificaciones con su propio sexo y se aleja de la bisexualidad normal del

pre-puber.

(d) Actualizacion de los ideales. Todos estos cambios corporales, y sus conse-
cuencias en el reordenamiento de sus objetos de deseo y de la angustiosa
ruptura con las catexias incestuosas infantiles y la natural idealizacién
de sus padres, van a provocar un cambio en las identificaciones, apare-
ciendo nuevos objetos valorados, fuentes de identificacién idealizados
que provocan cambios en los ideales del joven.

(e) Vivencia de inadecuacién. La novedad inesperada de los cambios (corpo-
rales, familiares y sociales) coloca al adolescente puberal en estado de
inseguridad. Se va a re-instalar la extrafia e incomoda vivencia de la cas-
tracién (vista como posibilidad de fracaso). Esto se muestra en los senti-
mientos de inadecuacién con su autoimagen, su cuerpo, su eficacia, etc.
Se tambalea la autoestima del joven, que se va a sostener firme, con las
nuevas identificaciones y sus correspondientes ideales que le ofrecen un
piso firme en el cual pararse. El adolescente se encuentra mds libre, ya
que ha terminado con la vigilancia o supervisién permanente que le
impone al nifo el grupo familiar (o al menos es recomendable). Con
esto quiero decir,que el joven “sale de la endogamia”. Asi, empujado por
los cambios de la pubertad, entra en “el mundo exogdmico”, donde como
ya dije se van a reordenar los ideales.

(£) La descalificacion de los padyes. Para facilitar el vuelco hacia la exogamia,
la ruptura incestuosa y la cémoda dependencia objetal, el adolescente se
ve empujado a la descalificacién y desvalorizacién de los ideales y valores
educativos y familiares de la madre y del padre. Sale de la pubertad con
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el sentimiento de descalificacién y su consiguiente resentimiento con
los objetos parentales de la infancia. Valora y confia en sus nuevos obje-
tos exogdmicos especialmente sus pares que pasan a ser sus nuevas fuen-
tes de identificacion.

(g) La contradiccion adolescente. Después de la pubertad el adolescente vive en
una contradiccién permanente. Desea la independencia, pero necesita su
casa y la gufa de sus padres. Desea hacer su nueva vida de persona
grande, pero encuentra que necesita la proteccién econémica. Necesita
decidir por su cuenta, pero requiere mayoria de edad para ejecutar mu-
chas de sus decisiones, lo cual lo (o la) regresa a estar supeditado(a) a la
autoridad parental. También los padres se encuentran colocados en la misma
contradiccién. Los padres necesitan aprender rédpidamente a ser tolerantes
con esta situacién ambigua, contradictoria e inédita. Los padres necesitan
aprender “cuando dejar pasar” y “cuando poner los limites”. La puesta de
los limites va a significar un choque con el deseo del joven y la aparicién de
la protesta, que a veces es violenta. No todas las familias tienen la capaci-
dad de tolerar y manejar hdbilmente esta violencia y por lo tanto se hacen
complacientes por temor a la reaccién violenta de el (o la) joven. Cuando
los padres temen a sus hijos aparece un nuevo problema, porque éstos se
dan perfecta cuenta de su nuevo poder.

(h) La rebeldia adolescente. Empujado por la nueva fuerza de las pulsiones, el
adolescente va a desafiar el orden establecido. Es decir, va a desafiar la
ley del padre. Esta rebeldia es bienvenida porque afirma la nueva iden-
tidad, la autonomfa de criterios y la nueva diferencia en los ideales. Sin
embargo, esto puede llevar, en casos problemdticos, a la transgresién
social. Aqui de nuevo nos encontramos en una contradiccién problems-
tica. El joven tiene que tolerar su frustracién y aceptar la ley de la socie-
dad donde le toca vivir (representante exogdmico de la ley del padre). Si
no es asi, se acerca o se instala en una problemdtica de transgresion
delincuente. A la vez el joven puede tener (y es bienvenida) una capaci-
dad sana para rebelarse y ejecutar la desobediencia familiar y social, sin
cruzar la barrera de la ley y convertirse en un delincuente.

(i) La nueva vida sexual. Las pulsiones expresadas en el deseo sexual pasan a
ser actualizadas y conocidas por el joven adolescente. Pasan a ser admiti-
das en la conciencia y por esa via pueden ser llevadas a cabo, es decir,
puestas en acto. La actualizacién de los ideales en el (o la) joven favorece y
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auspicia el ejercicio genital. Este se inicia generalmente en la masturba-
cién, la cual es bienvenida, ya que esto va a permitir establecer la “prima-
cfa genital”. Por esta via las excitaciones sexuales se redinen y concentran
satisfactoriamente en la zona genital. El empuje exogdmico (hetero u ho-
mosexual) con la posibilidad de un nuevo objeto amoroso permite iniciar
la exploracién del amor. La inseguridad natural y la dialéctica de la ade-
cuacién/inadecuacién en el (o la) joven adolescente plantea el peligro de
los amores pasionales que pueden o no ser correspondidos. Igualmente el
(o la) joven puede ser rechazado en el cortejo amoroso con la aparicién de
su correspondiente sufrimiento. Eventualmente el amor correspondido
permite la nueva exploracién mutua de la vida erdtica sexual.

4. Mecanismos de la familia

Me refiero especialmente a la interrelacién entre el adolescente y sus
padres, o con hermanos mayores que ocupan posiciones de modelo o de
autoridad. Esta interrelacién estd regulada por varios factores.

(a) Mecanismos bdsicos. Me refiero alos mecanismos psiquicos inconscientes
predominantes en la familia. Los he dividido en los tres mecanismos
bdsicos mas frecuentes en la clinica. Estos pueden ser (i) familias que
operan fundamentalmente con la desmentida (ii) con la negacién (iii)
con la proyeccién.

(b) Los ideales de la familia. Interrelacién entre el adolescente y la familia
regulada por los ideales de la familia: como puede ser
(i) Los valores familiares en relacién con la dependencia, que pueden en
lo cotidiano ser desmentidos (si, pero no). Se trata de familias que esti-
mulan la independencia, pero a la vez le temen a ella y sin darse cuenta
la coartan, esperando una relacién de dependencia entre el adolescente
y sus padres.
(ii) Los valores en relacién con la dialéctica de la verdad y la mentira
(que también pueden ser desmentidos (si, pero no). Se trata de familias
que piden a sus hijos que digan la verdad, pero ellos mienten.
(iii) Sobre el manejo de la capacidad de frustracién en la familia. Se trata
de familias que ponen limites a sus hijos y exigen tolerancia a la frustra-
cién, pero a su vez ellos no tienen limites y toleran muy poco la frustra-
cién. No se trata de un doble mensaje simple. Es una situacién de des-
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mentida en donde los padres no tienen conciencia de su posicién perso-
nal en lo que exigen de sus hijos. El adolescente no siempre estd cons-
ciente de todas estas situaciones, la cual plantea la diferencia entre lo
dicho y lo hecho. Esto genera diversos estados de confusién, ambigiie-
dad, maltrato, rechazo, angustia y tristeza.

(c) Capacidad de control de impulsos. Me refiero al control de los impulsos
por parte de la familia. Existen familias violentas en lo verbal y en la
accién. Generalmente por sus propios sentimientos de culpa y autorre-
proches originados por sus propios actos, piden a sus hijos que contro-
len sus impulsos y sus actos. Les piden tolerancia y capacidad de re-
flexién. Sin embargo en momentos criticos, estos padres, pierden el “con-
trol de los impulsos”. Les gritan ofensas a sus hijos, les descalifican y
algunas veces les golpean.

(d) Las otras veintitrés horas. El analista que trabaja en psicoterapia con un
joven debe entender que este joven tiene una familia y unos padres,
quienes a su vez tienen sus propios sintomas y sus propias dificultades
con la vida y con su manera de ser. Es necesario recordar que este joven
pasa las otras veintitrés horas con esa familia. Con esto quiero decir que
el trabajo no es fécil. Por eso, en el trabajo con adolescentes, la experien-
cia ha ensefiado que es muy ttil combinar el trabajo individual, con
sesiones de familia, especialmente en los casos de los adolescentes mds
jévenes. En algunos casos con jévenes muy inhibidos y silenciosos, la
experiencia ensefia que, ademds de las sesiones individuales y con la
familia, es beneficioso incluir al joven en un grupo de adolescentes de
aproximadamente la misma edad.

5. Particularidades en la técnica

(a) Indicacion de andalisis

Esto nos lleva a un campo tedrico muy impreciso y confuso. Me refie-
ro al tema de distinguir la adolescencia normal, de la patolégica. Muchos
analistas plantean que es inevitable, y en muchos casos beneficioso, que
ocurra lo que han llamado “el desorden adolescente”. Otros lo llaman “tor-
menta o torbellino adolescente”. Establecer la diferencia entre “normalidad
y patologia’ no es tarea fécil. Cuando los familiares o los profesores creen
encontrar una patologfa adolescente, por ejemplo, el joven que muestra
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una marcada inestabilidad emocional y social, el analista al examinar el
problema desde un punto de vista psicoanalitico encuentra una lucha me-
ritoria por la reorganizacién a su nueva realidad pospuberal. Es decir una
ausencia de patologfa, aun cuando existan manifestaciones (sintomas) del
re-ordenamiento pulsional y objetal.

i. La indicacién de andlisis es sencilla cuando nos enfrentamos a los
casos graves, como en el de la psicosis adolescente, los casos de abuso de
alcohol y de otras drogas, casos de depresion y melancolia adolescente (con
peligro suicida), trastornos de la alimentacién y otras compulsiones y casos
de transgresores graves con prontuario policial. En esos casos graves la indi-
cacién es dada por la magnitud del problema.

ii. En los casos menos graves, en los cuales el joven reconoce un sufri-
miento psiquico y una dificultad con su vida, la indicacién de andlisis es la
regla. Cuando no la reconocen y son llevados por la familia o por una reco-
mendacién de la escuela, es preferible manejar el caso como un problema
familiar y no identificar al joven como el paciente tinico. Ademds, no lo ha
pedido. Es posible que, posteriormente a las sesiones familiares, el joven y
algunos miembros de la familia acepten terapia individual.

(b) La asociacion libre

El objeto de la “asociacién libre” es abrir un espacio para que el adoles-
cente pueda libremente expresar sus deseos, preocupaciones, ideas y senti-
mientos. Estd claro que el deseo del analista queda fuera (excluido de este
espacio). Con esto quiero decir que el analista no muestra sus intereses,
preocupaciones, ni aspectos de su vida privada y personal. El analista hace
lo necesario para crear el espacio en el cual pueda expresarse el joven adoles-
cente. Sé que existen otras formas de psicoterapia con adolescentes, que no
coinciden con este criterio. Conozco de terapeutas que comparten su vida
personal y surgen como nuevos modelos de identificacién en la vida del
adolescente. Esto me parece equivocado, porque lanza la terapia por la via
de la identificacidn, en vez de hacerlo por la via del autoconocimiento.

(c) Confidencialidad y secreto

Para que la asociacidn libre ocurra, es necesario que el analista ofrezca
y cumpla la oferta de confidencia y secreto de lo dicho. Es decir, la oferta de
confidencialidad que hacemos a los pacientes adolescentes es extremada-
mente importante. Por eso es necesario que se cumpla y que sea creible.
Sélo después que el adolescente ha probado esa confidencialidad ofrecida,
es que podrd desarrollarse una confianza y aparecer la asociacién libre.
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(d) Material de trabajo

El material de trabajo expresado en la asociacién libre aparece en dis-
tintas formas. Este material puede aparecer en forma verbal, o a través de
cartas, a través del juego en la sesién, de dibujos, en el juego de roles, o a
través del acting out. Darle atencién al acting out intrasesién, como una via
de comunicacién del adolescente, sin considerarlo algo patolégico y mucho
menos censurable, va a permitir la creacién de ese espacio y que el andlisis
progrese y continde.

(e) Transferencia en el adolescente

Lo mds comtin en los adolescentes es que la transferencia se instale con
intensidad desde el primer momento. El analista es colocado en transferen-
cia (como fenémeno inconsciente y automdtico) en el lugar de los padres.
Es decir, desde el primer momento el analista estard descalificado. Habr4
desconfianza inicial. Algunas veces es temido (transferencia al objeto paren-
tal infantil temido). El adolescente pondrd a prueba la neutralidad del ana-
lista (me refiero a que el analista no hace “juicios de valor” y mucho menos
“juicios morales”). Pondrd a prueba la capacidad de confidencialidad del
analista (especialmente si le cuenta o no a los padres lo hablado en secreto).
Entonces, una vez superada esta etapa de pruebas, la transferencia negativa
comienza a modificarse y aparece la transferencia positiva.

(f) Idealizacion del analista

Algunas veces en esta etapa se inicia un nuevo problema que consiste
en la “idealizacién del analista”. Esta idealizacién oculta o preserva los de-
seos destructivos y tandticos, que estdn dirigidos a los objetos parentales
infantiles. Decidir cudndo trabajar esta transferencia, cudndo comenzar a
interpretarla y hacerla conocer al adolescente, es algo muy delicado y difi-
cil. Sobre todo cuando sabemos que los adolescentes toman mal las inter-
pretaciones transferenciales. Por eso es muy delicado y peligroso interpretar
odio o amor al analista.

(g) Las intervenciones del analista

Es conocido el hecho, y la experiencia lo muestra una y otra vez, de que
los adolescentes no toleran bien las interpretaciones analiticas. Estas impli-
can o hacen referencia a lo reprimido (a lo no conocido) y los adolescentes
toleran mal y resisten el insight, es decir “el darse cuenta”. Las intervenciones
del analista, en el adolescente, deben ser claras, poco confusas y tratando de
hacer conexiones con su vida actual y pasada. Preferiblemente fundamenta-
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das en el material de sesidn, referidas a los acontecimientos de su vida actual
y en relacién con su historia familiar. A veces el material proveniente de
cartas, poemas, dibujos, suefios y otras fantasfas, ayuda a conocer la natura-
leza de los vinculos de amor y odio con las figuras parentales y fraternas.
Ayudan a tomar conciencia de las diferencias existentes entre los valores e
ideales de la familia y los propios. Ayudan a reconocer la presencia, las carac-
teristicas y la naturalidad de sus deseos sexuales. Aprenden a reconocer los
aspectos positivos y negativos del odio, la soledad y de la tristeza.

(h) Acting out del adolescente
El acting out es un acto sin sujeto. Es aquel acto realizado por el ado-
lescente sin saber el porqué de lo que estd haciendo. El punto estd en que el
adolescente no sabe, desconoce, las razones de su acto (es inconsciente).
Pero lo hace. A diferencia del “pasaje al acto”, en el cual el adolescente con
plena conciencia de las razones, procede y lo hace. Un acto como el de “irse
de su casa” puede ser leido como acting out, o como un “pasaje al acto”.
Todo va a depender de la conciencia que tenga de los motivos de su acto.
Por lo tanto, ambos actos tienen una significacién muy diferente.
i. En el andlisis de adolescentes es comtin encontrar una tendencia mar-
cada al acting out. Esto es debido a la actitud o disposicién adolescente a
resistir al 7nsight. Es decir, no quieren saber. El joven alivia la angustia
por medio de un acto (realizado en ausencia de conocimiento). El ana-
lista de adolescentes aprende por la experiencia, a leer las multiples for-
mas de presentase el acting out. Esta comunicacién tan especial, que
hace el adolescente por medio del acting out, se convierte en algo muy
ttil, al interpretarle y hacerle saber las razones de su acto. Esta interpre-
tacion debe ponerse de tal manera que el adolescente pueda escucharla y
entenderla.
ii. La interpretacién de las actuaciones (acting out) del adolescente forma
parte importante del tratamiento. Sus intentos de disminuir las sesio-
nes, su impuntualidad, las ausencias inesperadas, o las interrupciones
de sesién, ponen de manifiesto la facilidad del adolescente de comuni-
car algo a través del acto. Aunque el adolescente sea inconstante y errd-
tico en su asistencia y participacién, siempre espera y desea que el ana-
lista sea constante, firme y estable.

(i) En relacion con la contra-transferencia
Es necesario distinguir la “transferencia del analista”, de la llamada “con-
tra-transferencia’. Esta dltima refiere a las reacciones emocionales inconscien-
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tes del analista ante los sintomas y la conducta del adolescente. Es decir, la
forma automdtica inconsciente con la cual el analista responde al material, a lo
sintomas, a las comunicaciones y al acting our del adolescente. Por otra parte, la
“transferencia del analista” refiere a las proyecciones que el analista hace sobre
el sujeto adolescente. A la forma automdtica e inconsciente con la cual el ana-
lista percibe (segun la historia infantil del analista) al sujeto adolescente. Se-
gln este criterio, las reacciones emocionales “conscientes” del analista (una
molestia, un temor o una alegria con el paciente) no corresponden a un fené-
meno contra-transferencial. Serfa solamente una respuesta emocional cons-
ciente ante un hecho que lo molesta, le atemoriza o le agrada.
i. Esto quiere decir que tanto la “contra-transferencia” como la “transfe-
rencia del analista”, ya que son inconscientes, sélo se detectan a posterio-
71, ya sea a través de una supervisién o a través de una introspeccién del
analista.
ii. La experiencia nos ensena que el trabajo con adolescente es tan inten-
s0, inesperado e invasivo que despierta fuertes y verdaderas reacciones
contra-transferenciales en el analista. Asf explicamos decisiones y posi-
ciones arbitrarias de intolerancia del analista que él mismo no puede
reconocer. Por lo tanto, no todo analista estd dispuesto a trabajar con
adolescentes. Generalmente se requiere de una cierta juventud o de una
disposicién especial para tolerar la intensidad, el desorden y lo inespera-
do, sin que aparezca el sufrimiento del analista.

(j) En relacion con la re-construccion

Llamaremos re-construccién a las intervenciones del analista que le
ofrecen al adolescente una propuesta, una pequefa historia de lo que estd
ocurriendo con su vida o lo que ha ocurrido con su infancia. A veces este
tipo de intervenciones son mucho mejor toleradas por el joven. General-
mente le permiten observarse a si mismo, a distancia, en relacién con su
familia. El conocimiento de s{ mismo, ofrecido en una re-construccién ana-
litica, le aparece como distante, como si fuera otro. Por eso lo toleran mejor.
Pero hay que admitir que este trabajo con las re-construcciones abre cami-
nos para las verdaderas interpretaciones futuras. Estas re-construcciones se
acercan mds a un acto pedagdgico que a un acto analitico puro. Sin embar-
g0, a veces, es la tnica via abierta para ir progresando en el anilisis.

(k) Etica de la practica con adolescentes
Es necesario aclarar el concepto de ética en psicoandlisis. Primero, acla-
remos que la ética es distinta de la moral. En psicoandlisis distinguimos
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entre ética del psicoanalista, ética de la prdctica del psicoandlisis y ética de
la institucién psicoanalitica. Son tres formas distintas de hacer presencia la
ética. Lo que deseo traer a colacién en este trabajo refiere a la ética en la
préctica del psicoandlisis. Esta ética refiere a que el propdsito del tratamien-
to es la “busqueda de la verdad interior”. Tratar de ayudar al sujeto a “ser lo
que es”. Esto nos trae problemas en la terapia de adolescentes, ya que una
cosa desean los padres para sus hijos, y otra cosa desean los hijos para ellos
mismos. Muchas veces lo que constituye una molestia o una razén para el
tratamiento, visto desde el dngulo de los padres, no lo es asi para el adoles-
cente. El analista de adolescentes se va a encontrar ante un dilema. ;Cudl
lado tomar? ;El del joven o el de sus padres? ;Adaptar el adolescente al
pedido de los padres? ;O ayudar al joven a encontrar lo que desea para si
mismo? Esto dltimo puede desembocar en un enfrentamiento con los pa-
dres, quienes reclamardn al analista el camino que el tratamiento estd to-
mando. Algunas veces interrumpen el pago de honorarios, para lograr inte-
rrumpir la cura. Por eso es tan importante muchas veces incluir a los padres
en el encuadre del andlisis, y por esta via tener la posibilidad de trabajar con
el proyecto de familia y los ideales parentales.

(1) Terminacion del andlisis en adolescentes

En mi experiencia, la terminacién en el andlisis de adolescentes se
refiere a la cura sintomdtica y a la reconstruccién de la novela familiar, que
va a permitir una vida mds organizada con disminucién de la angustia y
el sufrimiento psiquico. La cura sintomdtica refiere a un ordenamiento de
las pulsiones, un conocimiento de la vida sexual propia, a una revisién de
las relaciones con el objeto y a un re-ordenamiento de los ideales. Es decir,
existe una “terminacién de andlisis” sin llegar a un “fin de andlisis”.

(m) Fin de andlisis

El concepto de “fin de andlisis” refiere, como decfa Wilfred Bion, a
lograr “ser lo que se es”, 0 como decia Jacques Lacan, a “actuar en conformi-
dad con el deseo”, “a no ceder en el deseo”. Ambas analistas refieren a lo
mismo. El sujeto acepta ser quien es. Se encuentra en armonfa consigo
mismo. Acepta su incompletud. Freud decfa: aceptar su miseria comun.
Esto no quiere decir, que el sujeto que ha llegado a un “fin de andlisis”, no
tenga la posibilidad de hacer nuevos sintomas. Estos sintomas habria que
distinguirlos de lo que podrfamos llamar rasgos de cardcter. Me refiero a
manifestaciones del cardcter que no corresponden a un sintoma, pero que
son muy parecidos. Pero también pueden aparecer nuevos sintomas. Siem-
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pre queda abierta la posibilidad y beneficios de un re—andlisis, que tendria
que distinguirse, de una continuacién del anilisis anterior. Ambas cosas
son posibles, pero diferentes.
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