
16 17

posiciona al analista de alguna manera, y 
nos habla también de un “gesto psíquico 
de la pareja analítica”. Gestos que no 
refieren a un Inconsciente reprimido, sino 
refieren al Inconsciente no reprimido, 
a esos registros primitivos, sensoriales, 
“semióticos” —diría Kristeva— y que se 
expresa en modos de vincularse, modos 
de estar, modos de escribir un guion 
equivocado con el analista (“conocimiento 
relacional inconsciente”, según Stern).

Los encuentros dejan marcas. En las 
personas con patologías de acción, se tra-
ta de “huellas ingobernables”. La propues-
ta clínica consiste en darles representa-
ción a través de gradientes de abstracción 
progresiva.

“El exceso de marcas requiere vol-
verlas pasado, historizarlas, perderlas”, 
nos dice Abel Fainstein. Sólo convirtien-

do las marcas en recuerdo se introduce 
el elemento ausencia y se hace posible el 
olvido.

La acción del analista ante estos pa-
cientes, y quizá ante cualquiera, cuestiona 
el concepto de neutralidad. Podemos ha-
blar ahora de lo que Lacan definió como 
“vacilaciones calculadas de la neutralidad” 
con todos los riesgos que esto significa.

Las aportaciones que comparte con 
nosotros Abel Fainstein recrean una at-
mósfera de un psicoanálisis muy huma-
no, más conectado con los afectos, más 
atrevido y sorpresivo, en donde el analista 
tiene menos control consciente, pero más 
compromiso emocional y en donde las ac-
ciones tanto del paciente como del ana-
lista son una nueva y significativa manera 
de jugar.

Para comenzar este trabajo, me introduciré en el tema de la 
adolescencia, ese tiempo en tránsito, como solemos llamar-
lo, que es sin duda un momento exclusivo de la vida, mo-

mento de cambio, de anhelos y nuevos ideales, momento de caída 
y derrumbe de los padres infantiles. Es, sin duda, un tiempo de 
pasiones intensas, donde todo parece jugarse en un solo instan-
te: la vida, el amor, el deseo, las crisis, el desasosiego, el hastío, el 
odio, las agresiones, la violencia y la muerte.

El contexto sociocultural del siglo XXI

En este siglo XXI, el posicionamiento del “ser adolescente” parece 
haberse vuelto un mito que nadie aparentemente desea finalizar. 
El culto al cuerpo perfecto, la belleza de una piel joven, el deseo 
de que jamás concluya. Sin embargo, inmediatamente surge la 
pregunta: ¿es acaso este sentimiento el que realmente sostiene el 
adolescente? Me animaría a decir rápidamente que no. Quizá es 
esto lo que vemos desde fuera, el perpetuo deseo de las chicas y 
chicos de 28, 30 y, por qué no, de 40 años que parecen dispuestos 
a darlo todo por mantener esa belleza juvenil.

¿Quién es, entonces, el adolescente que atraviesa por este 
lapso de tiempo y espacio que aguza nuestros sentidos dentro 
y fuera del consultorio con situaciones que pasean por nuestra 
mente, generando más incógnitas que certezas?

Para responder, en parte, esta pregunta, necesitamos 
ubicarnos en el contexto actual del siglo XXI. Es innegable que los 
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tiempos han cambiado, que tratar hoy 
en día a un adolescente no es lo mismo 
que hace 10 o tal vez 5 años atrás. No ha 
cambiado sólo la forma de presentación 
del adolescente, ha cambiado su entorno, 
sus padres, sus amigos, la sociedad y la 
cultura. Nos surge, entonces, una nueva 
pregunta: ¿acaso nosotros, analistas, 
hemos podido también responder a estos 
cambios?

Los adolescentes neuróticos siguen 
asistiendo a nuestros consultorios, pero 
en muchas ocasiones, y cada vez más, 
como en una especie de alud, nos enfren-
tamos a un escenario que nos pauta que 
la problemática se ha agravado, llegando 
—en algunos casos— a traspasar situa-
ciones y falta de límites imaginables.

La televisión e internet, objetos pro-
totípicos de esta nueva era, nos mues-
tran todo el universo que nos rodea en 
una pantalla —cuanto más plana y gran-
de, mejor—, marcando, tal vez, la falta de 
profundidad en los vínculos de hoy en día. 
La desaparición del espacio privado es 
contemporánea a la del espacio público. 
Ni éste es ya un espectáculo, ni aquél es 
un secreto. La distinción entre un interior 
y un exterior parece haberse borrado, 
así, las actividades más íntimas pueden 
ser vistas en televisión non-stop, Internet 
non stop, el universo entero acude a des-
plegarse innecesariamente en la pantalla 
de nuestra casa. Todo ello hace estallar 
la escena antes protegida por una cierta 
distancia o límite, e interpretada como un 
ritual secreto conocido sólo por sus pro-
tagonistas.

Tal como lo explicita Julio Moreno 
(2014), la familia moderna (de la época de 

Freud) nació con esa suerte de pecado 
original, de estimular y prohibir el inces-
to. Mientras que la familia postmoderna 
surge en la década del sesenta con un 
contrato entre cónyuges que no tiene en 
su base una unión permanente. Pero, al 
mismo tiempo, la atribución de autoridad 
en la familia –otrora dominio del padre– 
comienza a decaer. 

El aumento de las separaciones, di-
vorcios y recomposición conyugal llevará 
a que los niños estén más desprotegidos 
y más proclives de interactuar con la com-
putadora y con su grupo de pares, per-
mitiéndoles así un arribo de información, 
marcas y situaciones que desaten el ero-
tismo, mucho antes de estar preparados 
para ello. No hay ya adultos, padres, que 
marquen un límite.

Desde el punto de vista sociocultu-
ral, podríamos decir que, dentro de un 
contexto de profundos y veloces cam-
bios que se han ido produciendo en un 
plazo de tiempo relativamente corto, se 
destacan los cambios referidos a la se-
xualidad, a los afectos, el amor, el odio, 
la agresión, la violencia, las auto y hete-
roagresiones, ya sea en lo que respecta 
a conductas adictivas, riesgos extremos, 
llegando hasta el asesinato o el suicidio 
en adolescentes.

Notamos que tampoco se mantie-
nen las diferencias generacionales. Un 
ejemplo bastante habitual se da en el 
hecho de que la ropa de la hija la usa la 
madre que desea parecer tan joven como 
la hija y, por lo tanto, el cuerpo entra en 
escena cambiando el sentido de ciertos 
conflictos donde era la hija quien desea-
ba apoderarse de la ropa y lugar materno. 

Percibimos así ciertos grados de indiscri-
minación, en los cuales se generan tensio-
nes de ambos lados: madre e hija, ¿Será 
que, además de transitar la adolescencia, 
los jóvenes de hoy tienen que luchar tam-
bién con la no aceptación de la adultez 
por parte de sus padres? 

Nos encontramos con nuevas for-
mas de relación, acercamientos, encuen-
tros y desencuentros, así como también 
otros códigos que marcan la instalación 
de distintos tipos de vínculo, entre los 
cuales se incluyen nuevas formas de 
lenguaje, cambios en los horarios de ac-
tividades, en las vestimentas, tatuajes, 
piercings, etc., que representan la interna-
lización de la cultura postmoderna, carac-
terizada por la inconsistencia y la fragili-
dad de los vínculos, tal como lo expresa 
Baumann (1997). Quedan en evidencia los 
cuestionamientos a las figuras parentales 
de una forma diferente a otras épocas, 
por profundizarse el borramiento de los 
límites entre generaciones, provocando 
una desorientación a nivel de los padres 
entre éstos y sus hijos. La expresión “pen-
deviejos” da cuenta de la confusión entre 
generaciones, donde también el “modelo 
adolescente” es hoy una “marca” a seguir.

Vemos padres que muestran enor-
mes dificultades para poner cualquier 
tipo de límite; en algunos casos, esto se 
debe a que ellos también se sienten atraí-
dos por el modelo pregnante en este mo-
mento de “juventud” actual y, así, padres y 
adolescentes mantienen el mismo senti-
miento de incertidumbre y desamparo sin 
lograr contener a sus hijos. Al perderse la 
delimitación entre “ser padre y ser hijo”, 
le será muy difícil al joven construir una 

imagen de su sí mismo. Algo similar está 
sucediendo ahora con los niños, muchos 
son los casos de psicólogos que, en el am-
biente escolar donde trabajan, escuchan 
repetidamente a los padres diciendo: “No-
sotros le consultamos todo a nuestro hijo, 
qué quiere comer, qué se quiere poner”; 
algo que han dado en llamar hijocracia se 
hace presente.

¿Acaso la incertidumbre de existir o 
la obsesión por demostrar nuestra exis-
tencia, prevalecen hoy sobre el deseo 
sexual? O tal vez lo fundamental pase en 
este momento por una incertidumbre bá-
sica que no tenga un claro objetivo más 
allá del existir. En nuestros días parecería 
que las cosas han cambiado: tal como lo 
expresa Baudrillard (1991): ni escena ni 
espejo, sino pantalla y red. 

Hoy en día vemos cada vez más el 
ocaso de las instituciones tradicionales, lo 
cual lleva a que en esta transición no haya, 
muchas veces, adultos que acompañen a 
los o las adolescentes sino que son los 
padres quienes están allí. Muchos de los 
ritos que una vez se llamaron de iniciación 
continúan, a pesar de que el promedio de 
edad para iniciarse en el alcohol, la dro-
ga, el cigarro o el sexo ha bajado en forma 
muy dramática. Tampoco hay modelos de 
hombre y de mujeres adultos, sino que, 
como lo ha dicho M. Pelento (2005), la di-
ferencia se inscribe como diferencia radi-
cal al otro y no generacional. 

Como en cualquier cultura, no hay 
modelos uniformes, y este presente no es 
igual para todos los jóvenes. La diversidad, 
la multidireccionalidad en las posibilidades 
de elección, llevan a cambios divergentes, 
generando un sinfín de posibilidades en 
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relación a las diferentes velocidades e in-
tensidades de los estados afectivos en los 
jóvenes, mostrándonos también un mayor 
grado de incertidumbre, incidiendo en for-
ma clara en la subjetividad.

Sobre el actuar adolescente

Aún tengo presentes las ideas de Peter 
Blos (1998) sobre el acting out en la ado-
lescencia, quien sostenía que así como lo 
era el juego durante la infancia o la comu-
nicación en la edad adulta, el actuar o ac-
ting out es propio de la adolescencia. Creo 
que, en este tiempo, el término tendrá 
que ser explorado una y otra vez hasta 
tanto pueda ser comprendido, ya sea en 
la clínica así como también en los fenóme-
nos sociales que se dan en forma conse-
cuente entre grupos de adolescentes.

Recordemos que Freud (1905) utilizó 
por primera vez el término referido al ac-
tuar con su primer paciente adolescente 
en análisis, Dora. Mencionándolo de la 
siguiente forma: “Así ella puso en acción 
una parte importante de sus recuerdos y 
de sus fantasmas en lugar de reproducir-
los en la cura”. Algo de Dora queda aún en 
muchos adolescentes; en otros, tendre-
mos que revisar y seguir investigando qué 
sucede con el psiquismo cuando el niño 
deja de ser niño, comienza su pubertad y 
llega a la adolescencia.

Como psicoanalistas, nuestra ética 
nos exige la suspensión de todo juicio mo-
ral; sin embargo, me pregunto con cada 
adolescente que trato: ¿cómo plantarme 
y resistir, como analista, evitar mencionar 
los riesgos por los que el adolescente va 
desplegando un discurso angustiante y a 

su vez despreocupado, de sus andanzas 
de fines de semana de alcohol y drogas 
con su grupo de pares?

Creo que esta pregunta nos lleva a 
desplegar una de las problemáticas cen-
trales que vemos hoy en día en estos 
pacientes. Diría que de la misma forma 
lo percibimos en sus familias, transfor-
mándose implícita y explícitamente en un 
problema social, que se presenta como la 
dificultad en la capacidad de espera. 
Observando esta dificultad en una forma 
macroscópica, advertimos que estamos 
sumergidos en un mundo vertiginoso y de 
inmediatez, extremadamente veloz. 

¿Qué sucede hoy en día, en que mu-
chos niños hacen uso de una tablet desde 
los 2 años? ¿Cómo se procesa la informa-
ción? ¿Tendremos que cambiar nuestras 
cajas de juego para los niños?

El arribo de la pubertad

Las transformaciones de la pubertad so-
bre las cuales Freud (1905) ha instado, 
provocan, a partir de esta nueva situa-
ción, una reactivación de los deseos edí-
picos. La resexualización de las figuras 
parentales moviliza los mecanismos de 
defensa que han permitido dominar la 
angustia asociada a la situación edípica, 
pasando de su forma infantil de pérdida 
del amor de los padres a su forma madu-
ra de angustia de castración. Avizoramos 
el comienzo de la explosión puberal, des-
tacándose la desorganización psíquica y 
la regresión a expresiones infantiles de la 
sexualidad anal y oral.

El rechazo hacia los padres, el senti-
miento de exclusión, la vergüenza ligada 

a los deseos sexuales y un cuerpo que se 
transforma, haciendo que los rasgos que 
expresan su arribo a la sexualidad, se ha-
gan cada vez más evidentes, son el inicio 
de ésta conflictiva que, en este caso, no 
incluye solamente al adolescente, sino 
también a su mundo circundante, gene-
rando en su psiquismo un desorden que 
puede ser vivido a veces como terrible.

La pérdida del cuerpo infantil y el 
encuentro con un cuerpo nuevo, desco-
nocido, puede producir una experiencia 
confusa y muchas veces caótica, acompa-
ñándose de cambios en el estado de áni-
mo, retraimiento o explosiones afectivas 
desconocidas hasta ese momento para él 
mismo y su entorno. 

Es que la asunción, por parte del ado-
lescente, de una organización sexual defi-
nitiva, donde la representación del cuerpo 
incluye los órganos genitales físicamente 
maduros, no es sencilla. Si el proceso se da 
dentro de parámetros esperables, los de-
seos sexuales y las identificaciones se inte-
gran, logrando entonces utilizar las fanta-
sías y comportamientos autoeróticos para 
incluir sus órganos genitales en su imagen 
corporal, reconociendo así los del otro 
sexo. Sin embargo, sabemos que tanto 
los órganos femeninos como los masculi-
nos son puestos a prueba como órganos 
activos, integrados en la representación 
psíquica del cuerpo, y dicha representa-
ción podrá seguir diferentes vías. Si todo 
va bien a lo largo de este tránsito, habrá 
una renuncia de los deseos incestuosos 
con una liberación de la culpa y odio edípi-
cos, dando lugar a la posibilidad de restau-
ración de los padres edípicos, e identifica-
ción con el padre del mismo sexo.

Sin embargo, sabemos que dicho 
proceso puede detenerse, retrasarse o 
tomar distintos caminos que nos llevarán 
a entender si los fracasos en la adquisi-
ción de las nuevas aptitudes provienen 
del devenir adolescente o si dichas fallas 
tienen un estatuto anterior, que parte de 
la constitución misma del psiquismo del 
infans. 

Los cambios corporales, las sensa-
ciones y afectos pueden generar en el 
púber, encaminándose hacia la adoles-
cencia, distintos efectos. Entre ellos, se 
observa el proceso de transformación 
a un cuerpo nuevo, extraño a sí mismo, 
sexualmente maduro y quizás muy dife-
rente a aquél de sus expectativas. El psi-
quismo puede enfrentar esta ebullición 
somatopsíquica de distintas formas; a 
veces acompañando dentro de paráme-
tros esperables dichos cambios. Mien-
tras que, otras veces, harán eclosión di-
ferentes aspectos psicopatológicos que, 
por un lado, dan expresión a situaciones 
nuevas y desconocidas —tanto para el 
adolescente como para su familia–, y que, 
simultáneamente, pueden reavivar de-
terminadas huellas o marcas traumáticas 
ya vividas por el infans, reactivando, así, 
procesos que hasta ese momento habían 
quedado temporalmente encubiertos, 
reapareciendo a lo largo de este tránsito.  

Comprender el actuar 
en la adolescencia

El aspecto imprevisible del psiquismo 
humano queda en evidencia en la 
adolescencia cuando ciertas causas, 
aparentemente poco visibles, ya sea 
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psicotraumatismos y/o microtraumatismos 
repetidos en la infancia, así como también 
en los inicios del proceso puberal, 
terminan desencadenando situaciones 
inesperadas; toda previsión, más allá de 
un breve lapso, entra dentro del rango 
de lo imprevisto. Por lo tanto, será en un 
momento posterior (aprés coup) donde 
intentaremos descubrir algunas de las 
alternativas de los inicios, que originaron 
determinada acción. 

El devenir de la adolescencia puede 
generar resistencias a procesar psíquica-
mente aquellas situaciones que una vez 
generaron tanto sufrimiento debido, por 
ejemplo, al predominio de la ausencia. 
Aquellas decepciones consecutivas debi-
das a sentimientos de pérdida y abandono, 
vividas precozmente, podrán generar difi-
cultades en las identificaciones, así como 
también revelar situaciones que muestran 
diferentes grados de pobreza en los pro-
cesos de simbolización, así como también 
cierto malestar que podrá expresarse tan-
to a nivel del psiquismo como corporal, 
adquiriendo diversas formas: angustia de 
castración, angustia de muerte, estados 
depresivos, dolor, duelo. Ya que el adoles-
cente nos convoca a vivir y re-vivir un tiem-
po que da origen a una tensión producida 
por un cambio excesivamente rápido por 
un lado, vivido a su vez como dolorosa-
mente lento (Flechner, 2005).

Cuando nos aproximamos a la clínica, 
comprendemos que las manifestaciones 
de la adolescencia tienen una significa-
ción diferente a las de la infancia o la edad 
adulta. Es un tiempo de reorganización 
psíquica, en el cual la sexualidad infantil, 
las modalidades de investimento, inician 

el proceso que hará, al decir de Kestem-
berg (1988), “que todo se prepare en la 
infancia y se juegue en la adolescencia”. 
Tiempo “de tránsito”, que podrá dirigirse 
posteriormente hacia múltiples destinos, 
por ello resulta difícil, en muchas situacio-
nes, hablar de diagnóstico durante este 
lapso. 

Expresados en forma de conflictos 
internos, contradicciones y ambivalencias, 
bajo el riesgo de adquirir también otras 
formas más severas que se manifiestan 
en ataques al cuerpo y al pensamiento, 
serán la violencia, la angustia y el dolor en 
el actuar, hasta llegar, a veces, al intento 
suicida u homicida o al suicidio mismo, 
algunas de las facetas que nos permitan 
acercarnos —aun a modo de interrogan-
te— a esta problemática impactante, que 
observamos con alarmante frecuencia. 

El actuar adolescente se apartaría 
entonces de la senda de la renuncia, di-
rigiéndose en busca de una cierta satis-
facción-insatisfacción inmediata. La capa-
cidad de espera a la cual hacíamos refe-
rencia –necesaria para generar la ilusión– 
quedaría obturada, imposibilitando cierto 
grado de procesamiento psíquico, dando 
lugar asimismo a la descarga motriz.

La vida psíquica está compuesta 
por numerosas variables que, a su vez, 
se multiplican en el interjuego constante 
entre mundo interno y mundo externo; 
entre construcción y deconstrucción; en-
tre identificaciones, ideales y mecanismos 
de defensa que se dirigen hacia una ince-
sante transformación a través del tiempo 
hasta la muerte. ¿Qué variables privilegiar 
en el paciente adolescente?

Tendremos que tener en cuenta el 

efecto de las fallas en lo materno, figura 
inicial de la díada madre–niño; éstas se 
preparan a partir del propio psiquismo 
materno, descubriendo posteriormente 
su incidencia en el tránsito de adolescen-
tes que adolecen, efectivamente, de las 
marcas producidas en tiempos tan preco-
ces como los de hoy . 

La imposición de un sentido llevado 
a cabo por la madre sobre el bebé, llevó 
a Piera Aulagnier (1975) al desarrollo me-
tapsicológico del concepto de violencia 
primaria, usado en el sentido de instituir 
al bebé como sujeto al irrumpir en su es-
pacio psíquico en el momento de encuen-
tro con la voz materna. “El fenómeno de 
la violencia, tal como lo entendemos aquí, 
remite, en primer lugar, a la diferencia que 
separa un espacio psíquico, el de la ma-
dre, en que la acción de represión ya se 
ha producido, de la organización psíquica 
propia del infans”. Las diferentes situacio-
nes clínicas a las que nos confrontan los 
pacientes, dan cuenta de entornos aún 
más graves, donde la violencia secundaria 
irrumpe con toda su fuerza.

¿Qué vemos como analistas hoy en 
día? Lo visible, se muestra como una pro-
blemática de los límites entre padres e 
hijos, que se juega a un nivel sumamente 
peligroso, traspasando el drama edípico 
para dejar lugar a otras patologías, entre 
las que se destaca la narcisista, donde la 
omnipotencia adolescente logra sobrepa-
sar e ir más allá de todos los límites. Las 
patologías de los límites: el consumo de 
alcohol mezclado con droga, la promiscui-
dad sexual, la conducción del auto o mo-
tos en estado de poca lucidez, los juegos 
de riesgo… son elementos que nos llevan 

a pensar y repensar acerca de la analiza-
bilidad actual de muchos pacientes ado-
lescentes (siempre y cuando lleguen a la 
consulta). Consideramos que los pacien-
tes adolescentes, que tomamos actual-
mente, habitan nuestras mentes y tratan 
de causar en nosotros —quizás como 
efecto proyectivo— la misma inmovilidad 
que aplican a su propia vida, aun cuando 
estén en permanente movimiento (Flech-
ner, 2013).

El pasaje al acto y su gravedad

El pasaje al acto engloba aquellos actos 
compulsivos, indomables, donde que-
da implicado el sí mismo o el otro: fugas, 
agresiones, intentos de autoeliminación, 
recurrencia al alcohol, drogas, medica-
mentos, conductas de riesgo de todo tipo 
(alimentarias, sexuales, deporte extremo, 
etc.), suicidios, homicidios.

El desborde excesivo de la realidad 
interna conduce al adolescente a situa-
ciones que denominamos “de pasaje al 
acto” con la singular característica de una 
inversión del movimiento pulsional sobre 
la persona propia (Chabert, 2000). Esta 
inversión es determinada por los movi-
mientos de odio dirigidos contra los ob-
jetos, hacia las figuras parentales, incluso 
cuando —a nivel manifiesto— es el ado-
lescente el agredido, generalmente a nivel 
corporal por acciones autodestructivas. 
Estas acciones condensan la experiencia 
violenta de una agresividad que despe-
daza y que, junto con la culpa agregada, 
configurarán un cuadro intensamente 
desbordante. 

En lo que atañe específicamente al 
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intento de suicidio, notamos que son di-
ferentes máscaras las que podrá adoptar 
el intento suicida en el adolescente; sabe-
mos que la depresión puede ser una con-
dición necesaria, pero no suficiente para 
ello. Las depresiones severas están fre-
cuentemente vinculadas con intentos de 
suicidio; sin embargo, encontramos en la 
clínica la ideación suicida sin que necesa-
riamente implique un pasaje al acto. ¿Qué 
condiciones deben darse, entonces, para 
que tal hecho ocurra? 

Parece fundamental aclarar que el 
intento de suicidio o el suicidio, se conver-
tirá en un momento en el cual un quiebre 
entre pensamiento y acto se hará pre-
sente. El actuar se apartará de la vía de 
la renuncia, dirigiéndose en busca de la 
satisfacción inmediata, dejando, así, sus-
pendidos los parámetros espacio-tempo-
rales en lo que atañe a la representación. 
La capacidad de espera para generar la 
ilusión se vuelve incontrolable, desenca-
denándose la descarga motriz.

Un momento o rapto ansioso, en el 
sentido de una emergencia impulsiva, di-
rigirá al adolescente en riesgo a realizar 
dicho acto; para ello, cierto estado de pa-
vor y desesperación deberá haberse apo-
derado del joven. El pavor o terror marca 
el desmembramiento de los procesos psí-
quicos habituales de forma tal, que dejará 
en suspenso la posibilidad de represen-
tación, o sea la producción de imágenes 
mentales. La desorganización mental po-
drá ceder el lugar a otras formas de or-
ganización, donde aparecerán principal-
mente mecanismos de clivaje, negación e 
identificación proyectiva.

El terror1, sin duda, connota una di-
mensión traumática que mostrará clara-
mente el grado de vulnerabilidad o fragi-
lidad narcisística a la cual el adolescente 
se encuentra sometido. La dimensión 
traumática será aquella que sumerja las 
capacidades del aparato psíquico en la 
imposibilidad de efectuar su actividad de 
ligazón —siendo ésta última una función 
primordial de la actividad psíquica—, ge-
nerando entonces una angustia y sufri-
miento psíquico insoportable.

El traumatismo ocupa un lugar privi-
legiado en la obra de Freud (1910, 1920, 
1925), indisociablemente unido al con-
cepto de aprés-coup en sus concepciones 
respecto de la etiología sexual o la ver-
sión del traumatismo de guerra. El arri-
bo de la pubertad enfrentará al sujeto a 
un trabajo elaborativo, indispensable en 
lo que atañe a los cambios (tanto a nivel 
corporal como psíquico), las pérdidas y las 
separaciones que podrán aparecer como 
fantasmas arcaicos, así como la confron-
tación a la muerte tanto real como fan-
taseada. Quizás lo más traumático trate 
justamente de la confrontación con la 
finitud, cuando poco tiempo atrás era la 
omnipotencia quien pautaba el camino. 
Éste será siempre un tránsito difícil, es-
pecialmente para aquellos adolescentes 
en riesgo, cuyas bases podrían haberse 
establecido de manera sumamente frágil, 
de forma tal que su resignificación en la 

1 M. Viñar y M. Ulriksen han hecho importantes 
aportes en relación a este punto (Fracturas de la 
memoria, 1993). También puede profundizarse 
este punto en la ponencia ofrecida por M. Viñar 
en el Congreso de IPA en Chile, año 1999, sobre la 
película Fernando ha vuelto.

adolescencia cobre una dimensión exce-
siva e incontrolable. Se daría, de esta ma-
nera, un momento de quiebre en el cual 
el lazo del individuo a la realidad se en-
cuentra tan modificado, que el anclaje a 
la autoconservación, que está en la base 
de la inscripción a la vida, no resiste más.

Un ejemplo clínico extremo

Se trata de situaciones que nos toca vivir 
de forma despiadada, ya sea en el con-
sultorio o en la realidad de otros lugares 
donde hacemos uso de nuestro ejercicio 
profesional. En este caso, se trató de una 
paciente, Pía —a quien nunca conocí, por 
haber sido consultada por parte de su 
analista y su psiquiatra tratante—, dada la 
compleja y dramática evolución de esta si-
tuación. Pía tenía 18 años, era del interior 
del país, comenzó sus estudios de Medi-
cina, pero sentía que estaba muy trastor-
nada: el alejamiento de su casa la había 
llevado por el camino de la droga, tatuajes 
y piercings. Lo impactante de la situación 
en el análisis, es que ella resaltaba que su 
madre no la quería, no se preocupaba por 
ella, no la llamaba y que, quizás, no la ha-
bía querido nunca. 

Ante la dificultad del caso, fueron 
convocados los padres al escenario analí-
tico para proponer una internación, dado 
que Pía había comenzado con ideaciones 
suicidas. Apareció la madre, una mujer fría 
que no lograba comprender qué le suce-
día a su hija, pero tampoco le interesaba 
hacerse cargo de ella. Pía logró salir de la 
primera internación, siguiendo con am-
bos tratamientos, sin desear ir a su casa y 
sin que sus familiares volvieran a verla. Al 

poco tiempo, se hizo un piercing en la len-
gua. Los piercings se caracterizan por ser 
dolorosos, hemorrágicos y dificultosos 
para que la persona se alimente, a no ser 
que sea a base de papilla, por lo menos 
durante los primeros días. Fue un intento 
de autoeliminación lo que devolvió a Pía 
a la internación; la historia se repitió de la 
misma forma que la vez anterior: la madre 
aparecía poco, el padre vino una vez pero 
no emitía sonido y no fue posible que su 
madre viniera a quedarse un tiempo con 
ella, aludiendo otras responsabilidades 
que atender, lo cual prolongó la inter-
nación. Sostener esta situación parecía 
imposible, y así lo fue. Luego de la inter-
nación, Pía asistió a lo que sería la última 
sesión con su analista quien la encontró 
nuevamente muy deprimida; sin saber ya 
qué hacer, le solicitó que lo llamase a su 
celular, proponiéndole mantener de esa 
forma un lazo que pudiese mantenerla 
ligada de alguna manera a una mínima 
parte de la realidad y de vida. Las últimas 
palabras en la sesión por parte de Pía fue-
ron: “Si tengo crédito en el celular…”. Pía se 
quitó la vida esa misma noche. Su madre 
hizo todas las gestiones necesarias para 
que la trasladasen al interior para su en-
tierro sin tener que volver a Montevideo.

Pía parece haber adolecido desde 
siempre de fallas muy tempranas en la 
estructuración de su psiquismo. Las ac-
tuaciones de Pía en la adolescencia dan 
cuenta aprés coup de la dificultad en la re-
lación con su madre desde sus inicios. La 
boca del bebé es el receptáculo a través 
del cual recibirá no sólo el alimento sino 
también la conformación de una matriz 
que se va inscribiendo lentamente en su 
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espacio y en su tiempo, en forma de pre-
sencia–ausencia, permitiendo así al recién 
nacido ir inscribiendo los elementos sen-
soriales de protección, amor y sensuali-
dad frente a su indefensión.

Pía agrede su boca en forma directa, 
a través de un piercing en la lengua que 
le impide —quizás una vez más– recibir 
el alimento –amor de una madre lejana 
y distante que no parece interesarse por 
ella—. En lugar de leche, sangra a partir de 
un encuentro agresivo y violento que pue-
de haber sido vivido en los primeros tiem-
pos luego de su nacimiento, como suma-
mente doloroso e imposible de procesar. 
Estas actuaciones adolescentes designan 
el malestar y dolor actuales, evocando a 
su vez los primeros desencuentros entre 
el recién nacido y su madre. 

Este caso clínico nos remite en forma 
inmediata a los episodios violentos en la 
adolescencia. Si bien aquí estoy mostran-
do un caso extremo, no podemos,hoy 
en día, estar ajenos a los actos violentos 
adolescentes, contra sí mismos o contra 
otros, situación que nos hace reflexionar 
sobre este punto en forma incesante.

La violencia

Hablar de violencia nos lleva, ante todo, 
a considerar el orden humano, el cual es 
de por sí violento. Toda creación genera 
violencia. Éste sería un elemento a tener 
en cuenta para no inclinarnos, como psi-
coanalistas, a utilizar el término ‘violencia’ 
en un sentido corriente (Maggi-Flechner, 
2000). Las actitudes individuales o colec-
tivas que denominamos habitualmente 
“violentas” corresponden en gran medida 

a lo que Freud ha definido como aquello 
que se constituye afectivamente como 
propio de la agresividad, o sea una mez-
cla pulsional realizada secundariamente a 
partir de los dos grandes dinamismos de 
base. La agresividad es parte de la histori-
zación del sujeto, habla de la organización 
de su Yo, de sus defensas, realizando un 
trabajo de ligazón y religazón. 

Freud (1913) ha sido el primero —
de manera directa, a veces, y encubierta, 
otras— en señalar la existencia en el hom-
bre, así como también en el animal, de una 
suerte de violencia innata, de brutalidad 
natural, sádica a la vez que espontánea y 
universal. La brutalidad natural primitiva, 
que Freud ha evocado frecuentemente, 
ha sido definida por Bergeret (1994) como 
“violencia fundamental”, ya que el término 
‘violencia’2 connota de forma más precisa, 
según el autor, la idea de un instinto na-
tural, brutal, destinado a la defensa de la 
vida. Si bien esta noción tampoco es pro-
piamente psicoanalítica, se refiere a una 
violencia fundamental considerada como 
instinto autoconservador, libidinal y des-
tructivo, sirviendo de base para desarro-
llar en un movimiento de integración las 
funciones de ligazón y desligazón.

2 Del punto de vista etimológico, el término 
“violencia” proviene del latín violentia, que deri-
va del radical indoeuropeo, que ha dado origen 
en griego al término bios en latín al término vita. 
Esta etimología se inclina a una en dirección de 
la vida. Términos “brutalidad”, “vehemencia”, “im-
petuosidad”, “cólera”, “lucha”, “combate”, podrían 
ser más convenientes, pero no responden a una 
etimología que pone por delante un ostentoso 
esfuerzo para mantenerse vivo. Los sustantivos 
odio o agresividad no pueden ser utilizados en ra-
zón de dar cuenta de la implicación libidinal que 
les comporta.

La muerte simbólica y la muerte real 
parecen entrelazarse en el curso de la 
adolescencia, y es difícil, en algunos casos, 
determinar clínicamente, con certeza, su 
valor metafórico o concreto. Mientras que 
la muerte simbólica implica un cambio ra-
dical que dramatiza el conflicto propio de 
este período entre los viejos lazos y una 
nueva identidad, la búsqueda de la muer-
te real, por el contrario, lleva a cabo un 
proyecto pautado por el quiebre produ-
cido entre pensamiento y acto, un cami-
no sin retorno que encontrará la eterna 
inmovilidad en la obturación última y defi-
nitiva de la actividad mental que impedirá 
cualquier posibilidad de cambio (Flechner, 
2010). 

El dolor

La reactivación del dolor psíquico, de la 
angustia y depresión que determinan 
la expresión consciente e inconsciente 
del odio hacia el analista, representan-
te del objeto amado y odiado en la rela-
ción transferencial, constituye una dura 
prueba que pone en juego aspectos con-
tra-transferenciales. Los sentimientos 
hostiles, así como la angustia de muerte 
que los acompaña, pueden ser proyec-
tados o volverse autodestructivos, requi-
riendo por parte del analista, de su capa-
cidad para recibir y contener los aspectos 
negativos, a fin de comprenderlos e inter-
pretarlos.

Interpretar la conflictiva adolescen-
te que muestra de manera desgarradora 
los conflictos de amor y de odio puede 
resultar difícil, al ligarse nuestras pro-
pias resistencias contra-transferenciales 

para aceptar las proyecciones hostiles 
del analizando y su destructividad hacia 
nosotros, analistas, representantes y res-
ponsables de despertar el dolor psíquico. 
Será el analista con cada paciente quien 
encontrará la forma —a través de la con-
tra-transferencia— de establecer un nue-
vo nexo que le permita a éste transitar 
con menos sufrimiento el camino del aná-
lisis que decidió emprender. Aun así, pare-
ce fundamental haber analizado aspectos 
que tocan directamente la propia adoles-
cencia del analista y las angustias respec-
to a nuestra propia muerte. La atención 
hacia estos pacientes será continua y 
sostenida, debido a la permanencia e in-
tensidad del cuadro, a la transferencia y 
también por el control de la regresión. La 
problemática familiar se suma como una 
situación de complicado abordaje. Inten-
tar borrar totalmente el hecho acaecido o 
negar el valor de las señales que puedan 
expresarse en momentos de riesgo, son 
actitudes usuales con las cuales debemos 
manejarnos.

Para finalizar

Los intentos de suicidio y suicidios en la 
adolescencia son una forma extrema de ex-
presar el actuar en esta etapa, dejándonos 
impregnados de una cierta amargura en 
nuestra labor, ya que hay adolescentes por 
los cuales nada puede hacerse, otros, sin 
embargo, nos permiten contactar con su 
dolor mental, incluso al transmitirnos que la 
muerte es su única alternativa de silenciar 
al enemigo interno que los atormenta.

Esta situación nos desafía a dar un 
paso más, que implica poner en juego 
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nuestra creatividad. Si nos conformamos 
con “tirar hacia la vida” o flexibilizar los 
mecanismos de defensa o volver al 
preconsciente más eficaz, ocultamos 
preguntas que son fundamentales para 
la comprensión de estas situaciones. 
La muerte produce también una cierta 
fascinación, por su carácter incognoscible 
e impensable. El acto suicida, por lo tanto, 
nos sumerge en el misterio de la vida y de 
la muerte, del origen y el fin. 

Este recorrido intenta encauzar una 
mirada más profunda sobre los efectos 
que implica el actuar adolescente. Intenta, 
a su vez, ser una apertura a la compren-
sión de situaciones donde lo mortífero 
está siempre presente, enlazado de muy 
diversos modos con la pulsión de vida. Es 
en la clínica psicoanalítica, por tanto, don-
de se desarrollará la problemática adoles-
cente, demostrando, con cada paciente, 
su singularidad.
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Desde tres lados amenaza el sufrimiento, desde el cuerpo propio, 
que destinado a la ruina y la disolución, no puede prescindir del do-
lor y la angustia como señales de alarma; desde el mundo exterior, 
que puede abatir sus furias sobre nosotros con fuerzas hiperpoten-
tes, despiadadas, destructoras; por fin, desde los vínculos con otros 
seres humanos. Al padecer que viene de esta fuente, lo sentimos tal-
vez más doloroso que a cualquier otro.

 Sigmund Freud, El malestar en la cultura.

La Dra. Flechner nos conduce, a través de la lectura de su tra-
bajo, por los senderos laberínticos de la adolescencia, de los 
que no todos salen bien librados. Vivimos en un mundo cam-

biante, vertiginoso y de inmediatez, en el que se han resquebra-
jado los límites, confundido y diluido las jerarquías, la moral se ha 
relajado y se han perdido valores. Hay fallas graves de contención, 
una falta de profundidad en los vínculos y problemas para acercar-
se, comunicarse y relacionarse, que se intentan remendar con la 
fantasía de relaciones virtuales, apoyadas en la tecnología, donde 
los smartphones, las computadoras y las smart TV juegan un papel 
importante, haciendo de ellos objetos inseparables, pues permiten 
el acceso a mundos infinitos.

Navegando a la deriva, en medio de este mar turbulento, se 
favorece el desborde de la realidad interna (sobre todo en aquellos 
jóvenes con fragilidad yoica), así como la tendencia a la actuación. 
Aunado a todo lo anterior, el fácil acceso y sin restricciones que los 
adolescentes tienen en la actualidad a las drogas lícitas e ilícitas, al 
sexo indiscriminado, al juego y al internet, entre otras cosas, puede 
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